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В В Е Д Е Н И Е 

Актуальность. Проблема болезней органов дыхания у детей 
остается актуальной несмотря на то, что ей занимаются ученые всего мира 
и достигнуты определенные успехи в области профилактики, диагностики 
и лечения бронхолегочной патологии. 

Данный факт обусловлен рядом причин, среди которых в числе 
основных можно отметить высокую частоту заболеваний органов дыхания 
в целом, бесспорное преобладание болезней бронхов и легких в структуре 
заболеваний системы дыхания, их несомненную медико-социальную 
значимость, влияние на демографическую ситуацию и на показатель 
младенческой смертности [Шамсиев С.Ш., Шабапов Н.П., 1986; Гавалов 
С.М., 1990; Масликова Г.В. с соавт., 1991; Таточенко В.К., 1997; 
Рачинский С.В. с соавт., 1998; Комарова Л.П. с соавт., 1999; Мещеряков 
В.В., Елгина Л .П., 1999; Нестеренко З.В. с соавт., 1999; Рошаль Л.М. с 
соавт., 1999; Алексеев В.П., 2000; Рыжикова Г.И. с соавт., 2000 и др.; 
Ильенкова Н.А. с соавт., 2003; Москавчук А.Ф. с соавт., 2003]. 

Огромный фактический материал, судя по публикациям в 
медицинской литературе, касается особенностей клинического течения 
респираторных заболеваний у детей, патогенетических механизмов 
формирования симптомокомплекса поражения верхних и нижних 
дыхательных путей и синдромов, осложняющих течение заболевания 
[Лукашевич М.Т., 1995; Каганов С.Ю. с соавт., 1998; Аствацатрян В.А., 
Погосян Л.М., 1999; Ботвиньева В.В. с соавт., 1999; Кислова О.В., 1999; 
Кудаяров Д.К. с соавт., 1999; Даржания Д.Ф., 2000; Рыжикова Г.И., 2000; 
Алексеев В.П., 2001; Резников А., 2003]. 

В последние десятилетия особое внимание исследователей было 
обращено на выяснение причин, клинические проявления, частоту и 
патогенетическую сущность бронхообструктивного синдрома при острой 
бронхолегочной патологии, т.к. именно его развитие во многом определяет 
тяжесть и исход острого воспалительного процесса в легких и бронхах 
[Караман Ф.И., 1984; Таточенко В.К. с соавт., 1988; Бирюков В.С., 1991; 
Матвеева Л.А., Тютеева К.Ю., 1991; Алексеев В.П., 2001; Атыканов А.О., 
2001; 0§га Р.8., 1989; Когрр! М., е1 а!., 1994; Ро1кеП$ V/., Ыукатр Р.Р., 1995 
и другие]. 

Общеизвестно, что при бронхолегочных заболеваниях в 
патологический процесс вовлекаются различные системы организма, что 
обусловлено гипоксическими и токсическими влияниями на них, 
опосредованными повреждающими факторами воспаления. 

Сердечно-сосудистая система наиболее быстро реагирует на 
патологию в респираторном тракте, что обусловлено тесной 
морфологической и функциональной связью и взаимозависимостью систем 
дыхания и кровообращения [Волынский Ю.Д., 1969; Гобец А.А., 1988; 
Кошель В.В., Немировская Т.Я., 1994; Магомедов А.З. с соавт., 2003; 
Тараканова Т.Д. с соавт., 2003; Шаповалова Т.Г. с соавт., 2003]. 
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Именно поражение сердечно-сосудистой системы и развитие 
гемодинамических расстройств являются одной из основных причин 
неблагоприятных исходов при острых бронхолегочных заболеваниях. 

Заинтересованность сердечно-сосудистой системы в развитии 
клинической симптоматики при бронхолегочных заболеваниях 
обусловлена воздействием на миокард токсических продуктов вирусной 
или бактериальной флоры, нарушением окислительно-восстановительных 
процессов, водно-электролитными сдвигами, изменениями 
нейроэндокринной и вегетативной регуляции сердечной деятельности 
[Гобец А.А., 1988; Ицкович А.И., Фурцев В.И., 1988; Алексеев В.П., 2001; 
Белясина Н.С., Евсюкова Е.В., 2003; Шепеленко Н.Д. с соавт, 2003; Эрман 
М.В. с соавт., 2003]. 

Диапазон изменений параметров деятельности аппарата 
кровообращения при острых бронхолегочных заболеваниях чрезвычайно 
разнообразен, что обусловливает определенные диагностические 
трудности, особенно в плане выделения главного звена в патогенезе 
поражения сердца и сосудов [Коган М.М., 1983; Гобец А.А., 1992; 
Соботюк Н.В. с соавт., 1999; ВЬапп Р.е1 а1., 1998]. 

Диагностику степени вовлеченности в патологический процесс 
сердечно-сосудистой системы, наряду с клиническими, значительно 
облегчают функциональные методы исследования, среди которых в 
последние годы приоритетность отводится электрокардиографии и 
ультразвуковой локации сердца [Беленков Ю.Н., Рифф И.М., 1981; 
Гапоненко В.А. с соавт., 1998; "Шориг У.8., Мн- М.А., 1982; ЭюЫпзоп 
А.Р., ВсаПО., 1984]. 

В специальной литературе имеется достаточно много сообщений о 
состоянии гемодинамики у детей с бронхиальной патологией. Но 
большинство из них касается проблем гемодинамического обеспечения 
адаптационных процессов при хронических бронхитах [Липов В.О. с 
соавт., 1981; Александров А.А. с соавт., 1990; Закириадзе Г.В., 1990; 
Соломатин А.С., 1990; Александров А.А., 1991], при бронхиальной астме 
[Маркелов Ю.М., 1991; Тюрин Н.А. с соавт., 1995] и при тяжелых формах 
острой пневмонии [Уралова С.Н. с соавт., 1997; Гнусаев С.Ф. с соавт., 
1999; Алексеев В.П., 2001]. 

В зарубежной литературе преобладают исследования состояния 
сердечно-сосудистой системы при легочной гипертензии [ОапсЫп N. е( а!., 
1987; 5со§§1п С.Н. е1 а!., 1997; Реасоск Р., 1990]. 

В целом можно констатировать, что на фоне большого количества 
публикаций, касающихся проблем изменений сердечной деятельности при 
патологии в системе дыхания, имеется недостаток научной информации о 
клинико-инструментальных маркерах повреждений сердечно-сосудистой 
системы, возникающих на ранних этапах бронхолегочных заболеваний, 
отсутствует терминологическое единство клинической и 
патофизиологической трактовки кардиоваскулярных расстройств. В 
частности, недостаточно полно изучены признаки вовлечения в 
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патологический процесс системы кровообращения у детей раннего 
возраста в зависимости от форм воспалительных изменений в легких и 
бронхах, при отсутствии или минимальных клинических проявлениях 
недостаточности кровообращения. 

Отмеченное выше и явилось основанием к проведению данного 
исследования. 

Изучение показателей кардиодинамики у здоровых детей 
предпринято в связи с отсутствием региональных нормативов 
эхокардиографических параметров. 

Цель работы. Исследовать состояние внутрисердечной 
кардиогемодинамики у здоровых детей и направленность изменений 
деятельности сердца у детей первых трех лет жизни при острых и 
рецидивирующих бронхолегочных заболеваниях для разработки критериев 
оценки кардиальных нарушений. 

Задачи исследования: 
1. Установить возрастную динамику эхокардиографических показателей у 

здоровых детей раннего возраста (от 1 месяца до 3 лет). 
2. Изучить состояние электромеханической деятельности сердца у детей 

раннего возраста при острых и рецидивирующих заболеваниях бронхов 
и легких в возрастном аспекте и в зависимости от формы заболевания. 

3. Представить сравнительный анализ динамики ЭХО-кардиографических 
показателей у детей раннего возраста при остром бронхите, острой 
пневмонии и рецидивирующем бронхите в зависимости от возраста, 
нозологической формы и тяжести заболевания. 

4. Определить варианты внутрисердечной гемодинамики у детей раннего 
возраста при острых и рецидивирующих бронхолегочных заболеваниях. 

5. Выделить диагностические маркеры гемодинамических расстройств 
при бронхолегочной патологии у детей на основе определения 
чувствительности и специфичности показателей эхокардиограммы. 

Научная новизна 
• Впервые определены эхокардиографические показатели у детей раннего 

возраста в Кыргызской Республике, которые могут использоваться в 
качестве региональных нормативов. 

• Установлено, что при острых и рецидивирующих заболеваниях 
бронхолегочного аппарата у детей раннего возраста отмечаются 
нарушения темпа и ритма сердечной деятельности в сочетании с 
нарушениями процессов реполяризации, степень которых опосредована 
формой и тяжестью патологического процесса. 

• Впервые получены сведения о компенсаторных механизмах сердечно-
сосудистой системы в период развернутых клинических проявлений 
заболеваний бронхов и легких у детей в зависимости от возраста, 
нозологической формы, наличия бронхообструктивного синдрома и 
тяжести поражения бронхолегочной системы. 

• Установлено, что при неосложненных формах бронхолегочных 
заболеваний у детей раннего возраста отмечается интенсификация 
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сердечной деятельности, выражающаяся в увеличении диаметров 
левого желудочка, усилении насосной и сократительной функций 
сердца. 

• Показано, что тяжелая форма острой пневмонии характеризуется 
дисфункцией миокарда левого желудочка, увеличением нагрузки на 
правый желудочек, снижением сократительной способности миокарда, 
что клинически проявляется манифестацией симптомов 
недостаточности кровообращения. 

• Определено, что при остром бронхите, острой пневмонии и 
рецидивирующем бронхите превалирует гиперкинетический тип 
внутрисердечной гемодинамики. У больных с выраженной степенью 
недостаточности кровообращения в 40% случаев отмечается 
гипокинезия сердца. 

• Впервые определена высокая чувствительность и специфичность 
эхокардиографических показателей для установления 
гемодинамических нарушений, предложены варианты клинической 
трактовки изменений деятельности сердца у детей с острой и 
рецидивирующей патологией легких и бронхов. 

Практическая значимость 
• Для практического здравоохранения разработаны 

эхокардиографические показатели у здоровых детей раннего возраста, 
использование которых позволит диагностировать нарушения 
сердечной деятельности при различных патологических состояниях у 
детей. 

• Предложены варианты клинической трактовки и диагностические 
критерии изменений внутрисердечной гемодинамики при острых и 
рецидивирующих бронхолегочных заболеваниях, что будет 
способствовать своевременной диагностике и коррекции сердечно-
сосудистых расстройств. 

Положения, выносимые на защиту 
1. У практически здоровых детей раннего возраста выявляется 

достоверная возрастная зависимость изменений морфометрических, 
волемических и расчетных эхокардиографических показателей. 

2. При острых и рецидивирующих бронхолегочных заболеваниях 
отмечается однонаправленность отклонений электромеханической 
деятельности сердца, заключающихся в увеличении темпа сердечных 
сокращений, нарушении ритма работы сердца, нарушении процессов 
реполяризации. 

3. В период острых клинических проявлений бронхолегочной патологии 
внутрисердечная гемодинамика характеризуется интенсификацией 
деятельности сердца. 

4. Манифестация симптомов недостаточности кровообращения является 
следствием срыва компенсаторных возможностей сердечно-сосудистой 
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системы, ведущего к дисфункции левого желудочка и гипокинезии 
сердца. 

Внедрение полученных результатов 
Эхокардиографические показатели у детей раннего возраста 

используются в клинических отделениях Кыргызского научно-
исследовательского института акушерства и педиатрии, в диагностическом 
Центре и Республиканской детской клинической больнице г.Бишкек. 

Оценка гемодинамического статуса с помощью эхокардиографии 
при бронхолегочной патологии у детей внедрена в практику работы 
отделения интенсивной терапии и респираторной патологии Кыргызского 
научно-исследовательского института акушерства и педиатрии. 

Личное участие автора 
Основной базовый материал исследования (94 здоровых ребенка и 

165 больных детей) собран и обработан исполнителем работы. 
Соискателем сформулированы основные заключения и выводы 
исследования. 

Апробация диссертации. Основные положения диссертации 
обсуждены на заседании педиатрической кафедры Кыргызского-
Российского (Славянского) Университета и на заседании Ученого Совета 
Кыргызского НИИ акушерства и педиатрии. 

Публикации. По теме диссертации опубликовано 13статей, 2 
тезиса. 

Структура и объем работы. Диссертация включает введение, 
анализ данных специальной литературы, главу о материалах и методах 
исследования, глава собственных исследований, заключение, выводы, 
практические рекомендации, указатель литературы. 

Диссертация изложена на 179 компьютерных страницах, 
иллюстрирована 26 таблицами и 16 рисунками. 

Указатель использованной литературы включает 303 источника, в 
том числе 92 работы иностранных авторов. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Для выполнения поставленных задач в период с 1998 по 2001 год 
обследовались здоровые и больные дети на базе поликлиники отделений 
острых респираторных инфекций и функциональной диагностики 
Кыргызского научно-исследовательского института акушерства и 
педиатрии. 

Всего обследовано 259 детей в возрасте от 1 месяца до 3 лет. 
В когорте обследованных было 94 здоровых ребенка, в том числе 36 

детей первого года жизни и 58 - от 1 г. до 3 лет. 
Основную группу обследования составили 165 больных детей, в 

числе которых был 61 больной с острым бронхитом (включая 
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При анализе информативности снижения показателей ЭХО-КГ для 
диагностики дистрофии миокарда у изучаемого контингента больных 
установлено, что лишь снижение процента увеличения внутреннего 
диаметра левого желудочка следует считать диагностически значимым. 

У всех детей суммарная величина чувствительности и 
специфичности индексированных на площадь тела объемов (УИ, СИ, 
ИОД) была на одинаковом уровне, приближающимся к 100%, как при их 
увеличении, так и при снижении, и следовательно, эти показатели не могут 
быть использованы в качестве диагностических критериев. 

В целом можно считать, что диагноз миокардиодистрофии у детей с 
бронхолегочной патологией может быть установлен при увеличении 
морфометрических показателей эхокардиограммы (КДР, КСР, ПЖ), 
объемных параметров (КДО, КСО, УО, МО) в сочетании со снижением 
такого расчетного показателя как Д8%. 

Основываясь на этих выводах, нами проведена диагностика наличия 
или отсутствия миокардиодистрофии у обследованных детей в 
зависимости от возраста и нозологической формы заболевания. 

При остром бронхите транзиторная миокардиодистрофия выявлена у 
7 детей до 1 года жизни и у 10 пациентов в возрасте от 12 месяцев до 3 лет, 
что в процентах составило соответственно 26,9 и 28,6. 

Из 17 обследованных детей первой возрастной группы с 
неосложненной формой острой пневмонии миокардиодистрофия выявлена 
у 8 (47,1 %), во второй возрастной группе - у 12 из 26 (46,2%). 

При рецидивирующем бронхите признаки МКД обнаружены у 5 из 
12 детей младшей возрастной группы и у 12 из 29 больных старшей 
возрастной группы, что составило 41,7 и 41,4% соответственно. 

Как следует из этих данных, частота миокардиодистрофии 
преобладает у детей с острой пневмонией, далее следуют больные с 
рецидивирующим бронхитом и достоверно реже МКД диагностируется 
при остром бронхите. 

При обследовании перед выпиской эхокардиографические признаки 
миокардиодистрофии сохранялись у части детей при всех формах 
бронхолегочной патологии. Так, при остром бронхите её наличие было у 6 
(из 14) детей до 1 года и у 8 (из 21) детей 2-го и 3-го года жизни, в 
процентном соотношении это составило соответственно 42,8 и 38,1. При 
неосложненной форме острой пневмонии изменения кардиодинамики 
сохранялись у 7 (из 12) детей первого года жизни и у 6 (из 14) у больных 
последующих 2-х лет, что при пересчете в проценты было равно 58,3 и 
42,8. 

У детей с рецидивирующим бронхитом к моменту выписки из 
стационара частота миокардиодистрофии по возрастным периодам 
составила соответственно 40,0% (у 4 детей из 10) и 42,1% (у 8 из 19). 

Таким образом, от 38,1 до 58,3 процентов детей раннего возраста с 
острой и рецидивирующей бронхолегочной патологией выписываются из 
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стационара с недиагностированной компенсированной 
миокардиодистрофией. 

Приведенные факты являются обоснованием необходимости 
последующего наблюдения за состоянием сердечно-сосудистой системы у 
реконвалесцентов острой и рецидивирующей патологии легких и бронхов, 
назначения препаратов, нормализующих обменные процессы в миокарде. 

Исследования позволили выявить наличие и сущность ранних 
проявлений вовлечения в патологический процесс сердца при 
бронхолегочной патологии у детей раннего возраста. 

Предложен вариант клинической трактовки изменений сердечной 
гемодинамики и даны эхокардиографические критерии диагностики 
нарушений кардиапьной системы, что будет способствовать 
своевременному выявлению сдвигов в функционировании сердца и 
разработке адекватных реабилитирующих мер. 

В Ы В О Д Ы 

1. Для здоровых детей первых трех лет жизни характерно увеличение с 
возрастом линейных показателей (КДР, КСР, ПЖ, ЛП, Тм, Тмжп, Тмпп, 
Ао), параметров, характеризующих насосную функцию сердца (КДО, 
КСО, УО, МО, УИ, СИ, ИОД) и расчетных показателей 
эхокардиограммы (ФВ, ИСП, д5, ММЛЖ). 

2. У здоровых детей первого года жизни отмечается положительная 
корреляционная зависимость размеров левого желудочка и ударного 
объема крови от роста, массы и площади тела, в последующие два года 
преобладает корреляционная связь показателей физического развития с 
фракцией выброса, ударным и сердечным индексами. 

3. Электромеханическая деятельность сердца при острых и 
рецидивирующих бронхолегочных заболеваниях характеризуется 
увеличением темпа сердечных сокращений, нарушением ритма 
сердечной деятельности в виде аритмии, нарушением процессов 
реполяризации по гипокалемическому и гипоксическому типам. 
Степень выраженности этих изменений зависит от возраста больных и 
тяжести патологического процесса. 

4. При неосложненных формах острых и рецидивирующих заболеваний 
бронхов и легких отмечается интенсификация деятельности сердца, 
выражающаяся увеличением диаметров левого желудочка, усилением 
насосной и сократительной функций сердца. Глубина выявленных 
изменений зависит от возраста, формы заболевания и наличия 
бронхообструктивного синдрома. 

5. Осложненные формы острой пневмонии характеризуются изменениями 
показателей внутрисердечной гемодинамики, указывающими на 
дисфункцию миокарда левого желудочка, увеличение нагрузки на 
правый желудочек, снижение сократительной способности миокарда, 
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что клинически проявляется появлением симптомов недостаточности 
кровообращения. 

6. Ведущим вариантом кардиогемодинамики при острых и 
рецидивирующих бронхолегочных заболеваниях является 
гиперкинетический тип. Частота его превалирует при всех формах 
патологии. У больных с недостаточностью кровообращения в 40% 
случаев регистрируется гипокинетический тип кровообращения и 
отсутствуют пациенты с эукинетическим типом гемодинамики. 
Наличие БОС способствует увеличению частоты гипоклюзии сердца. 

7. Специфичными и чувствительными эхокардиографическими тестами 
диагностики миокардиодистрофии у детей раннего возраста при острых 
и рецидивирующих заболеваниях бронхолегочной системы являются 
увеличение конечно-диастолического и конечно-систолического 
размеров левого желудочка, диаметра правого желудочка, 
диастолического, систолического, ударного и минутного объемов крови 
в сочетании со снижением процента увеличения внутреннего диаметра 
левого желудочка. 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Для выявления изменений функции сердца у детей с различной 
патологией следует использовать разработанные региональные 
эхокардиографические показатели. 

2. С целью объективной оценки степени вовлеченности в патологический 
процесс сердечно-сосудистой системы больным первых 3-х лет жизни с 
острой и рецидивирующей патологией легких и бронхов рекомендуется 
проведение электро- и эхокардиографического исследования. 

3. При острых и рецидивирующих бронхолегочных заболеваниях 
миокардиодистрофия устанавливается при эхокардиографическом 
выявлении увеличения КДО, КСО, ПЖ, УО и МО в сочетании со 
снижением д8. 

4. В случае обнаружения признаков миокардиодистрофии рекомендуется 
проведение эхокардиографического исследования перед выпиской для 
определения объема реабилитационных мер на амбулаторном этапе. 
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