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Холтерівський моніторинг (ХМ) електрокардіограми (ЕКГ) є сучасним методом діагностики стану серцево-судинної системи  
і дає змогу глибше вивчити ризики коморбідності з її боку при респіраторних захворюваннях. Серед значної кількості показників методу 
виділяється варіабельність ритму серця – як маркер балансу між активністю симпатичного і парасимпатичного відділів вегетативної 
нервової системи. У дітей з гострими респіраторними захворюваннями важливою і недостатньо вивченою є оцінювання вегетативного 
балансу та ступеня впливу цієї патології на автономні функції серця.
Мета — проаналізувати особливості варіабельності ритму серця та його зв’язок із вегетативною іннервацією в дітей з гострими  
респіраторними захворюваннями.
Матеріали та методи. У роботі обстежено 50 дітей (18 дітей з гострим бронхітом, 12 дітей з пневмонією, 20 клінічно здорових  
осіб контрольної групи). Функціональний стан серцево-судинної систем визначено за допомогою офісного вимірювання артеріально-
го тиску та ХМ ЕКГ. Запис ЕКГ виконано впродовж 5 хвилин із подальшим оцінюванням показників варіабельність ритму серця.
Результати. Проаналізовано показники варіабельності ритму серця, які мають чітке фізіологічне підґрунтя — ступінь центральної 
тенденції інтервалу RR, показники дисперсії, концентрації ритму серця, рівень парасимпатичних впливів на ритм серця. Встановле-
но вірогідну різницю між даними, отриманими в дослідних групах відносно контрольної; виявлено зрушення вегетативного балансу  
в бік симпатичного тонусу, причому в дітей з гострим бронхітом ці зміни є більшими, ніж у пацієнтів із пневмонією. 
Висновки. Оцінювання балансу вегетативної нервової системи за допомогою ХМ ЕКГ з коротким записом є сучасним методом 
діагностики його порушень. При респіраторних захворюваннях для встановлення характеру змін варіабельності ритму серця найбільш 
чутливими є показники концентрації ритму серця, рівня парасимпатичних впливів на ритм серця та спектральні показники варіабель-
ності ритму серця. 
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Holter electrocardiogram (ECG) monitoring is a modern method for diagnosing of the cardiovascular system state and allows for a deeper 
study of the risks of comorbidity on its part in respiratory diseases. Among a significant number of indicators of the method, heart rate variability 
stands out as a marker of the balance between the activity of the sympathetic and parasympathetic parts of the autonomic nervous system. In 
children with acute respiratory diseases, it is important and poorly studied assessment of the autonomic balance and the degree of influence of 
this pathology on the autonomic functions of the heart.
Aim — to analyze the features of heart rhythm variability and its relationship with autonomic innervation in children with acute respiratory diseases.
Materials and methods. 50 children (18 children with acute bronchitis, 12 children with pneumonia and 20 clinically healthy individuals  
of the control group) were examined. The functional state of the cardiovascular system was determined using office blood pressure measurement 
and Holter ECG monitoring. The ECG was recorded for 5 minutes, followed by an assessment of heart rate variability.
Results. The paper analyzes the indicators of heart rate variability, which have a clear physiological basis, such as the measure of the central 
tendency of the RR interval, indicators of variance, heart rhythm concentration, and the level of parasympathetic effects on the heart rhythm. 
A significant difference between the data obtained in the experimental groups relative to the control group was established, and a shift in the 
autonomic balance towards sympathetic tone was revealed, and in children with acute bronchitis these changes are greater than in patients 
with pneumonia. 
Conclusions. Assessment of the autonomic nervous system balance using Holter ECG monitoring with a short recording is a modern method 
for diagnosing its disorders. In respiratory diseases, the most sensitive indicators are heart rhythm concentration, the level of parasympathetic 
effects on heart rhythm and spectral indicators of heart rate variability. 
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: children, respiratory diseases, ECG monitoring, heart rate variability, autonomic balance.

Вступ

Коморбідність респіраторних і сер-
цево-судинних захворювань, яка 
може призвести до погіршення стану  

здоров’я та якості життя, до збільшення ризику 
розвитку ускладнень, є важливою проблемою 

медицини. У дитинстві дихальні та серцево- 
судинні розлади спостерігаються разом досить 
часто. Серед найпоширеніших коморбідних 
станів у дітей та дорослих найчастіше реєстру-
ються бронхіальна астма, бронхіти, пневмонія, 
які поєднуються з артеріальною гіпертен-
зією, аритміями та ішемічними станами серця  
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тощо [4,6,9,21]. Водночас у педіатричних до-
слідженнях ця проблема висвітлюється недо-
статньо. 

Застосування холтерівського моніторин-
гу (ХМ) електричної активності серця, який  
є сучасним методом діагностики патологічних 
станів серцево-судинної системи, дає змогу 
глибше вивчати ризики коморбідності при ре-
спіраторних захворюваннях [2]. Моніторинг 
електрокардіограми (ЕКГ), запропонований  
у 1957 р. американським біофізиком Норманом 
Холтером, є одним із найпоширеніших і до-
ступних методів неінвазивної інструментальної 
діагностики стану серцево-судинної системи, 
порушень ритму та провідності серця, контро-
лю за динамікою змін, оцінки ефективності 
лікування серцево-судинних захворювань [2,3]. 

Завдяки існуючим компактним апаратам 
ЕКГ з електронною пам’яттю створено мож-
ливість проводити багатогодинний запис  
та програмний аналіз значної кількості показ-
ників діяльності серця [12]. Серед них варіа-
бельність ритму серця (ВРС) є неінвазивним 
маркером гомеостатичної серцевої автономної 
функції та відображає коливання інтервалів 
між послідовними ударами серця впродовж 
певного часу. Термін ВРС є загальноприйня-
тим для характеристики коливань частоти 
серцевих скорочень (ЧСС) та інтервалів RR 
[22]. ВРС віддзеркалює баланс між активністю  
симпатичного і парасимпатичного відділів ве-
гетативної нервової системи (ВНС) [17,20].  
ЧСС у нормі змінюється незначно: при глибо-
кому вдиху вона прискорюється, а при глибоко-
му видиху сповільнюється. Відповідно інтервал 
RR скорочується, коли серце прискорюється, 
і подовжується, коли сповільнюється [11,24]. 
При різних патологічних станах і захворюван-
нях зміни ВРС є більш суттєвими, часто вини-
кають явища вегетативної дисрегуляції, які слід 
враховувати та коригувати в процесі лікування 
[7,10,16,18,20]. Загальноприйнятим в клінічній 
практиці є тривалий ХМ упродовж 6–48 годин, 
призначений переважно для діагностування 
аритмій, водночас для оцінювання характе-
ру ВРС достатньо короткого запису. В педіа-
тричних дослідженнях набуває поширеності 
короткотривала реєстрація ЕКГ у межах від 5  
до 30 хвилин, яку іноді описують терміном  
«тахограф RR» [17]. Модифікована корот-
котривала методика вивчення автономного ба-
лансу почала використовуватися при різних 
станах: патології серця та судин, запальних за-

хворюваннях та імунній дисфункції, емоційній 
дизрегуляції, психологічних відхиленнях тощо 
[20,21]. ВРС описує фізіологічні коливання три-
валості серцевого циклу, за допомогою чого можна  
виявити функціональні резерви серцевого рит-
му та ступінь адаптації до навантажень, оцінити  
регулюючий вплив симпатичної і парасимпа-
тичної нервової системи на діяльність серця 
[1,14,18,23]. Існує багато методів математичного 
аналізу ВРС — статистичні, спектральні, графіч-
ні, нелінійні, комплексні. У клінічній практиці 
найчастіше використовують базові статистич-
ні показники, які мають чітке фізіологічне під- 
ґрунтя — міру центральної тенденції інтервалу 
RR (мода, медіана, середнє), показники дисперсії 
і концентрації ритму серця, рівень симпатичних 
і парасимпатичних впливів на ритм серця тощо. 

У дитячому віці існують складнощі аналізу 
та трактовки отриманих показників через на-
явність вікових фізіологічних складових ритму 
серця, пов’язаних із циркадіанними змінами  
в діяльності організму, коливаннями симпати-
ко-парасимпатичної регуляції [15]. Вікові особ-
ливості ХМ ЕКГ у здорових дітей віком від 3 до 
18 років проаналізовано польськими кардіоло-
гами (W. Bobkowski та співавт., 2017), які вста-
новили динаміку окремих показників, залежних 
від віку дитини [5]. Так, відзначено статистично 
значуще з віком подовження тривалості ком-
плексу QRS, збільшення числа аномальних ско-
рочень, які виключалися з аналізу, суттєву різ-
ницю в дисперсії параметрів ВРС. Водночас не 
встановлено значної гендерної різниці в межах 
стратифікованих вікових груп, за винятком ко-
ротшої тривалості комплексу QRS і довшої QT 
у дівчат порівняно з хлопцями одного віку.

Кількість наукових досліджень при ре-
спіраторних захворюваннях у дітей, з точки 
зору ризику формування коморбідних станів 
із боку серцево-судинної системи, не значна 
[1,4,12,13,21]. Роботи переважно пов’язані з 
бронхіальною астмою та COVID-19 [19,21], по-
ряд із цим становить інтерес поглиблення знань 
про існуючі взаємозв’язки між системами при 
інших респіраторних захворюваннях. 
Мета дослідження — проаналізувати осо-

бливості ВРС та його зв’язок із вегетативною 
іннервацією в дітей з гострими респіраторними 
захворюваннями.

Матеріали та методи дослідження
Обстежено 50 дітей віком 12–17 років: 18 ді-

тей з гострим бронхітом (перша група), 12 дітей із 
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позалікарняною пневмонією (друга група) та  
20 клінічно здорових осіб контрольної групи. Гру-
пи дітей не різнилися за віко-статевими показни-
ками. У пацієнтів вивчено анамнестичні дані, осо-
бливості режиму дня, харчування, сну, визначено 
циркадіанний хронотип. Функціональний стан 
серцево-судинної систем визначено за допомогою 
офісного разового вимірювання артеріального ти-
ску та ХМ ЕКГ. Офісне вимірювання артеріаль-
ного тиску проведено осцилометричним методом 
за допомогою автоматичного тонометра (фірми 
«Omron», Нідерланди) із манжетами за розміром 
відповідно до віку дитини. Для запису ЕКГ засто-
совано монітор «Contec ТLC9803» (фірми «Con-
tec Medical System Со», Китай) із програмним за-
безпеченням розробників. За даними запису ЕКГ 
упродовж 5–8 хвилин оцінено фонову варіабель-
ність ритму серця та наприкінці запису під впли-
вом ортостатичної проби. 

Результати оброблено статистично непара-
метричними методами (тест Манна–Вітні)  за 
допомогою програми «Статистика 6,0». Для 
твердження про вірогідність різниці врахова-
но загальноприйняту в медико-біологічних до-
слідженнях величину рівня ймовірності (р) — 
р<0,05. Також вираховувано коефіцієнт непара-
метричної кореляції r-Спірмена (r).

Дослідження проведено з урахуванням прин-
ципів Гельсінської декларації Всесвітньої ме-
дичної асоціації «Етичні принципи медичних 
досліджень за участю людини в якості об’єкта до-
слідження». У всіх залучених до дослідження от-
римано інформовану згоду на участь (дітей, бать-
ків дітей або їхніх опікунів), яка акцентує увагу 
на відсутності інвазивних втручань. Протокол до-
слідження обговорено та затверджено на засіданні 
комісії з питань біомедичної етики Буковинсько-
го державного медичного університету.

Результати дослідження та їх обговорення
У пацієнтів із гострим бронхітом і по-

залікарняною пневмонією на момент госпіталі-
зації перебіг хвороби був середньої тяжкості. 
Обстеження в них проведено в період ранньої 
реконвалесценції на 5–7-му добу перебування в 

стаціонарі. Запис ЕКГ зареєстровано впродовж 
5 хвилин у положенні лежачи та 2 хвилин при 
переході у вертикальну позицію. За оцінкою 
ВРС у записі проаналізовано функціональні 
резерви серцевого ритму та ступінь його адап-
тації до навантажень, регулюючий вплив сим-
патичної і парасимпатичної нервової системи. 
У клінічній практиці найчастіше використано 
базові статистичні показники, які мають чіт-
ке фізіологічне підґрунтя — міру центральної 
тенденції інтервалу RR, показники дисперсії 
(SDNN), концентрації ритму серця (rMSSD), 
рівень парасимпатичних впливів на ритм серця 
(pNN50) та інші. У наведеному дослідженні ви-
явлено вірогідну різницю між даними, отрима-
ними в дослідних групах, відносно контрольної 
(табл.).

В аналізі спектральних показників зазви-
чай оцінюють всю групу низьких (LF), високих 
(HF), ультранизьких (ULF) частотних змін, 
активність вазомоторного центра (VLF). Про- 
аналізовано діапазон HF-спектра, який відобра-
жає переважно дихальну складову та активність 
парасимпатичного відділу ВНС і становить 
близько 15–25% сумарної потужності спектра. 
В отриманих даних встановлено вірогідну різ-
ницю як з контрольною групою, так і між до-
слідними (рис. 1).

З отриманих результатів можна дійти вис-
новку про зрушення вегетативного балансу в 
бік переважання симпатичного тонусу, причому 
в дітей з гострим бронхітом, переважно вірусної 
етіології, він вірогідно вищий навіть порівняно 
з хворими на пневмонію. Нижчий рівень цього 
показника в дітей першої групи свідчить про 
зниження вагального впливу на серцеву діяль-
ність, що слабко корелює з вищою ЧСС (r=0,10, 
p<0,05). Водночас у дітей другої групи пара-
симпатичний вплив дещо вищий, ніж у першій 
групі, що, скоріше за все, пов’язано з частковою 
активацією вагального впливу на імунний за-
хист від бактеріальної інфекції.

Таку ж спрямованість має показник балансу 
між низькочастотним і високочастотним ком-
понентами (TP (total power)=LF/HF) (рис. 2).

Таблиця
Показники варіабельність ритму серця в групах обстежених дітей

Група дітей
Показник ВРС

ЧСС
(уд/хв)

RR
(мс)

rMSSD
(мс)

SDNN
(мс)

pNN50
(%)

Перша 92,9±3,3* 684,5±34,8* 104,6±23,7 137,6±6,7* 39,8±2,5*
Друга 87,6±4,6* 709,1±43,7* 154,6±41,8* 135,8±18,1* 40,8±2,6*
Контрольна 78,9±1,4 764,9±14,2 77,1±9,7 93,3±7,8 47,0±2,6
Примітка: * — вірогідність різниці (p<0,05) з контрольною групою за тестом Манна–Вітні.
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Він вказує на домінування симпатичних 
впливів на серцеву активність переважно в 
разі гострого бронхіту. Щодо показників другої 
групи, то наші дані розходяться з результата-
ми львівських науковців, отриманими в дітей 
із пневмонією, де встановлено зростання пара-
симпатичного впливу [1]. Така різниця, скоріше 
за все, пов’язана з часом виконання обстежен-
ня — у нашому випадку це був період ранньої 
реконвалесценції (5–7-ма доба перебування в 
стаціонарі), тоді як у наведеному дослідженні 
обстеження проведено в перші доби захворю-
вання.

Наприкінці моніторингового запису в па-
цієнтів застосовано ортостатичну пробу, яка ві-
дображає зміну активності різних відділів ВНС. 
На тлі зростання ЧСС найчутливішими вияви-
лися реакції з боку показника rMSSD, який зріс 
з 17,6 мс до 32,4 мс, та рівня pNN50 — з 2,7% до 
5,3%.

Підсумовуючи отримані результати, слід 
зазначити, що при гострих бронхітах і пневмонії 
в дітей активну участь бере ВНС. Серед показ-
ників ВРС найчутливішими при цій патології 

є показники rMSSD та рівня pNN50, а також 
спектральні показники (LF, HF та ТР). Спо-
стерігається фазність цих показників залежно 
від періоду хвороби.

Висновки
Оцінювання балансу ВНС за допомогою ХМ 

ЕКГ із коротким записом є сучасним методом 
діагностики його порушень. При респіраторних 
захворюваннях для встановлення характеру 
змін ВРС найчутливішими є показники кон-
центрації ритму серця, рівня парасимпатичних 
впливів на ритм серця та спектральні показни-
ки (LF, HF та ТР).

Перспективним для подальших досліджень 
при захворюваннях дихальної системи в дітей у 
цьому напрямі є динамічний аналіз стану ВНС 
за допомогою моніторингу ЕКГ у різні періоди 
перебігу хвороби, встановлення несприятливих 
збурень в автономній регуляції, а також пошук 
препаратів, придатних для корекції порушень у 
цій сфері. 

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.

Рис. 1. Показники діапазону HF-спектра в групах дітей Рис. 2. Показники ТР у групах дітей
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