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ФУНКЦИЯ МИОКАРДА НА ФОНЕ ИНГАЛЯЦИОННОЙ ТЕРАПИИ СТЕРОИДАМИ У ДЕТЕЙ, 

БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 

О.Л. Цимбалиста, Т.Г. Березная, Н.М. Фоменко, В.В. Витвицкая, Б.Д. Марусик, И.Г. Ган 

Резюме. Изучено динамику функции миокарда на фоне ингаляционной терапии стероидами у 42 детей, боль-

ных бронхиальной астмой, в возрасте от 4 до 13 лет. Установлено уменьшение частоты ЕКГ-симптомов 

(тахикардии, неполной блокады правой ножки пучка Гиса, сокращенного интервала PQ, диффузного нарушения 

ранней реполяризации) с первого по четвертый год приема ингаляционных стероидов с 45,45% до 6,09%. 

Ключевые слова: дети, бронхиальная астма, сердечно-сосудистая система. 

THE MYOCARDIAL FUNCTION AGAINST A BACKGROUND OF INHALATION THERAPY 

WITH STEROIDS IN CHILDREN SUFFERING FROM BRONCHIAL ASTHMA 

O.L. Tsymbalista, T.G. Berezna, N.M. Fomenko, V.V. Vytvyts’ka, B.D. Marusyk, I.H. Han 

Abstract. The authors have studied the dynamics of the myocardial function against a background of inhalation thera-

py with steroids in 42 children aged from 4 to 13 aged, suffering from bronchial asthma. A decrease of the frequency of the 

ECG-symptoms (tachycardia, right bundle-branch block, a shortened PQ interval, a diffuse disturbance of early repolariza-

tion) from the first to the fourth year of indesting inhalation steroids from 45,45% to 6,09% has been established.  

Key words: children, bronchial asthma, cardio-vascular system. 
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Вінницька обласна дитяча клінічна лікарня 

Резюме. У статті висвітленні питання клінічного 

перебігу бронхіальної астми в дітей із порушеннями 

моторної функції верхніх відділів травного тракту, ви-

вчені показники добового рН – моніторингу стравоходу 

при гастроезофагальному рефлюксі в дітей, які хворі-

ють на бронхіальну астму. 

Ключові слова: діти, бронхіальна астма, гастрое-

зофагеальний рефлюкс, добова рН – метрія стравоходу.  
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Вступ. У теперішній час особлива увага на-

дається проблемі вивчення взаємозв‘язку патоло-

гії стравоходу і трахеобронхіального дерева. Згід-

но з даними різних авторів, патологічний гастро-

езофагеальний рефлюкс (ГЕР) виявляється в 20 – 

94% хворих на бронхіальну астму [3, 4]. У 24% 

випадків ГЕР відсутні інші клінічні прояви, а в 

40% випадків він є причиною виникнення кашлю 

[5, 7]. За даними Ердес С.І. і Новикової А.В. [6], 

діти з бронхіальною астмою мали явища езофагі-

ту в 24% у періоді ремісії, а в нападному періоді 

він траплявся в 35,6% випадків. 

Зокрема, Данилюк С.В., Ященко О.Г. [2] 

вважають, що число ГЕР корелює з вираженістю 

респіраторних симптомів, а окремі епізоди реф-

люкса у часі прямо збігаються з нападами ядухи. 

В окремих випадках ГЕР може бути єдиним про-

явом бронхіальної астми та причиною її неефек-

тивного лікування. Про можливість участі ГЕР у 

генезі респіраторних розладів свідчать їх резисте-

нтність до лікування та розвиток клінічних про-

явів переважно вночі та в горизонтальному поло-

женні. 

Аналізуючи відомості наукової літератури, 

можна зробити висновок, що ГЕР є одним із най-

менш вивчених захворювань у структурі гастроен-

терологічної патології в дітей, і на сучасному етапі 

він діагностується недостатньо і несвоєчасно.  
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Мета дослідження. Удосконалити діагности-

ку ГЕР у дітей із бронхіальною астмою методом 

внутрішньопорожнинної рН – метрії стравоходу та 

вивчити частоту, характер гастроезофагеального 

рефлексу в дітей із бронхіальною астмою за допо-

могою добового рН – моніторингу стравоходу. 

Матеріал і методи. Обстежено 80 дітей, з 

них у 42 осіб виявлено гастроезофагеальний реф-

люкс, а 38 пацієнтів страждали на бронхіальну 

астму (БА) та ГЕР. Середній вік обстежених ді-

тей становив (12,82±0,27) років.  

За ступенем тяжкості БА діти розподілялись 

наступним чином: 7 хворих (18,42%) мали інтер-

мітуючий перебіг БА, 7 (18,42%) – персистуваль-

ний перебіг легкого ступеня, 22 дитини (57,9%) – 

БА середнього та 2 дитини – тяжкого ступеня 

персистувальної астми. Серед них  було 23 хлоп-

чики (60,53%) і 15 дівчаток (39,47%). Тяжкість 

клінічного перебігу БА оцінювали з урахуванням 

скарг, даних анамнезу, об‘єктивного обстеження, 

лабораторно-інструментальних методів дослі-

дження з оцінкою показників функції зовнішньо-

го дихання і одержуваної терапії. Оцінка резуль-

татів внутрішньопорожнинної рН – метрії страво-

ходу, шлунка проводилася за допомогою сучас-

ної техніки комп‘ютерної рН – метрії, яка запро-

понована, створена та запроваджена у практику 

проф. В.М. Чорнобровим. Дослідження проводи-

лося протягом 22-24 годин. При цьому всі діти 

дотримувалися певного режиму дня. Мобільний 

накопичувач фіксував через кожні 8 с показники 

внутрішньостравохідного рН протягом 24 годин. 

Для оцінки результатів використовували функці-

ональні інтервали рН, які запропоновані проф. 

Чорнобровим В.М. [1]. Всім хворим проводили 

езофагогастродуоденоскопію (ЕГДС) фіброендо-

скопом. 

Результати дослідження та їх обговорен-

ня. При клінічному обстеженні дітей дослідної 

групи встановлено, що в 47,62% дітей із ГЕР і в 

13,16% дітей із БА та ГЕР спостерігався обтяже-

ний захворюванням ШКТ спадковий анамнез.  

У групі дітей, хворих на БА і ГЕР, спостерігаєть-

ся достовірне (р<0,001) зниження значення обтя-

женості спадкового анамнезу з боку шлункового 

тракту. Отримані дані свідчать про те, що спад-

ковий чинник відіграє певну роль у розвитку 

моторних порушень верхніх відділів травного 

тракту. Серед клінічних симптомів у дітей із ГЕР 

домінували відрижки (76,19%), печія (43,3%), 

нудота (29,53%), біль в епігастрії (76,19%). 

Серед дітей із БА та ГЕР на біль в епігастрії 

скаржилось 39,4% дітей, печію – 15,2% дітей, 

наявність астено-вегетативного синдрому – 

21,2% (7 дітей). Печія, яка є єдиним симптомом, 

характерним тільки для ГЕР, виявлена лише в 1/3 

дітей із даною патологією та лише в 15,5% дітей 

з поєднанням ГЕР і БА. Висока специфічність 

(100%) симптому печії відмічається при ГЕР, а 

чутливість під час діагностики ГЕР є низькою 

(33%). Тобто, даний симптом є специфічним, але 

малочутливим, ці скарги не можуть вважатися 

провідними при встановленні діагнозу ГЕР у 

дітей, а для верифікації клінічного діагнозу необ-

хідно проводити інструментальне дослідження 

шлунково-кишкового тракту. 

При проведенні добового рН – моніторингу 

стравоходу в дітей із БА отримані результати, які 

представлені в таблиці. 

Таблиця 

Результати добового рН – моніторингу стравоходу дітей, хворих на гастроезофагеальний 

рефлюкс, а також пацієнтів із БА та ГЕР(М±m) 

Показники Діти з ГЕР (n=42) Діти з БА та ГЕР (n=33) р 

pH min 1,6± 0,14 1,7±0,19 >0,05 

pH max 7,2±0,12 7,1±0,16 >0,05 

nW 113,2±14,79 88,7±11,93 >0,05 

nW 39,1±10,82 34,0±10,68 >0,05 

nlW 2,6±0,92 3,2±1,59 >0,05 

Час стравохідної експозиції кис-

лоти 
25,5±3,31 25,8±4,28 >0,05 

Час з рН<4,0 у вертикальному 

положенні 
6,1±1,23 8,9±2,13 >0,05 

Час з рН<4,0 у горизонтальному 

положенні 
19,3±4,47 16,9±3,18 >0,05 

Разом із тим аналіз отриманих результатів 

свідчить, що в дітей із БА спостерігається збіль-

шення загальної кількості рефлюксів з рН<4,0, 

зокрема, з тривалістю більше 5 хвилин, кількості 

рефлюксів із рН>7,0, час стравохідної експозиції 

кислоти (ЧСЕК) і час з рН<4,0 у горизонтальному 

положенні порівняно з такими показниками в 

дітей із ГЕР. Це свідчить про наявність ГЕР і ду-

оденогастрального рефлюксу в дітей із БА. 

У 33 дітей (86,84%) із бронхіальною астмою 

має місце наявність патологічного гастроезофаге-

ального рефлюксу. У 5 дітей (13,16%) діагносто-

вано на рН-грамі гастроезофагеальний рефлюкс 
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лужним вмістом, у 22 дітей (57,89%) – кислі і в 6 

дітей (15,79%) змішані (кислі та лужні) рефлюкси. 

На основі даних рН – моніторингу стравохо-

ду виявлено наявність патологічного рефлюксу, 

але наявність ГЕР не залежала від ступеня тяжко-

сті БА. У період загострення БА в дітей збільшу-

ється рН мінімальна, загальна кількість кислих 

рефлюксів і кількість рефлюксів тривалістю біль-

ше 5 хвилин. 

Висновки 

1. Установлено, що клінічний перебіг гастро-

езофагеального рефлюксу в дітей характеризуєть-

ся наявністю больового, диспепсичного, астено-

вегетативного та респіраторного синдромів. Ос-

новною скаргою, яка дозволяє запідозрити наяв-

ність гастроезофагеального рефлюксу у дітей, є 

печія, яка є високоспецифічним (100%), але мало-

чутливим (33%) симптомом. 

2. У 86,84% дітей, хворих на бронхіальну 

астму, виявлено наявність патологічних гастроезо-

фагеальних рефлюксів кислим та лужним вмістом. 

3. При добовому рН – моніторингу стравохо-

ду в дітей із гастроезофагеальним рефлюксом і 

хворих на бронхіальну астму із гастроезофагеаль-

ним рефлюксом не виявлено статистично значи-

мих відмінностей між загальною кількістю реф-

люксів, їх тривалістю, часом експозиції кислого і 

дуоденального вмісту в стравоході, тривалістю 

найбільш довгого рефлюксу. 

4. З підвищенням ступеня тяжкості перебігу 

бронхіальної астми збільшується загальна кіль-

кість рефлюксів з рН<4,0 і час перебування кис-

лого вмісту в стравоході. 
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ЗНАЧЕНИЕ СУТОЧНОЙ РН-МЕТРИИ ПИЩЕВОДА У ДЕТЕЙ, БОЛЬНЫХ  

БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 

М.О. Шаламай, В.А. Антонец, И.В. Сторожук, О.И. Изюмец, Г.Г. Однороговая 

Резюме. В статье освещены вопросы клинического течения бронхиальной астмы у детей с нарушениями мо-

торной функции верхних отделов пищеварительного тракта, изучены показатели суточного рН – мониторинга пи-

щевода при гастроэзофагеальном рефлюксе у детей, больных бронхиальной астмой. 
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M.O. Shalamai, V.A. Antonets, I.V. Storozhuk, O.I. Iziumets, H.H. Odnorohova 

Abstract. The paper deals with the problem of the clinical course of bronchial asthma in children with an impaired 

motor function of the upper portions of the digestive tract, the indices of diurnal pH – monitoring of the esophagus have 

been studied in case of gastroesophageal reflux in children, suffering from bronchial asthma. 
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