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Холтерівський моніторинг (ХМ) електричної активності серця є сучасним методом оцінювання балансу вегетативної нервової системи 
(ВНС) та її впливу на діяльність серцево-судинної системи. Варіабельність ритму серця (ВРС) як характеристика коливань частоти 
серцебиття та інтервалів R-R своїми показниками віддзеркалює баланс відділів ВНС. Діагностичну цінність дослідження збільшують 
кардіоваскулярні рефлекторні тести, такі як ортостатична проба, затримка дихання, маневр Вальсальви.
Мета — визначити діагностичну чутливість і можливості функціональних тестів у процесі моніторування електрокардіограми (ЕКГ) для 
оцінювання балансу вегетативної іннервації в дітей на моделі гострого бронхіту.
Матеріали та методи. Обстежено 35 дітей віком 12–15 років: 15 дітей із гострим бронхітом та 20 клінічно здорових осіб.  
Баланс тонусу відділів ВНС оцінено за показниками короткотривалого ХМ ЕКГ фонового та з такими пробами: ортостатичною та ма-
невром Вальсальви. ВРС оцінено за показниками дисперсії ритму серця. 
Результати. Проаналізовано показники ВРС, які мають чітке фізіологічне підґрунтя — ступінь центральної тенденції інтервалу RR, 
показник дисперсії (SDNN), концентрації ритму серця (rMSSD), рівень парасимпатичних впливів на ритм серця (pNN50). Встановлено 
вірогідну різницю між даними, отриманими в дітей із бронхітом відносно клінічно здорових осіб. Показано можливість оцінювання ста-
ну вегетативного тонусу в окремого пацієнта за даними запису з ортостатичною пробою та інтервального аналізу з графіком Пуанкаре.
Висновки. Оцінювання балансу ВНС за допомогою ХМ ЕКГ із коротким записом є сучасним методом діагностування його пору-
шень. При гострому бронхіті найчутливішими є показники rMSSD і pNN50. Застосування функціональних проб під час короткотривало-
го запису ХМ ЕКГ розширює діагностичні можливості методу.
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.
Ключові слова: діти, респіраторні захворювання, моніторування ЕКГ, варіабельність ритму серця, ортостатична проба, маневр 
Вальсальви.
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Holter monitoring of electrocardiogram (ECG) is a modern method for assessing the balance of the autonomic nervous system (ANS) and its 
impact on the activity of the cardiovascular system. Heart rate variability (HRV), as a characteristic of heart rate fluctuations of R-R intervals, 
reflects the balance of the ANS. The diagnostic value of the method increased by cardiovascular reflex tests, such as orthostatic, breath holding, 
Valsalva maneuver. 
Aim — to determine the diagnostic sensitivity and capabilities of functional tests in the process of ECG monitoring to assess the balance  
of autonomic innervation in children in the model of acute bronchitis.
Materials and methods. The study examined 35 children aged 12–15 years: 15 children with acute bronchitis and 20 clinically healthy 
individuals. The ANS balance assessed by the data of short-term Holter monitoring of the background ECG and with the following tests: 
orthostatic and Valsalva. Heart rate variability assessed by heart rate variance dispersion.
Results. The paper analyzes of HRV indicators which have a clear physiological basis, such as the measure of the central tendency of the 
RR interval, indicators of variance (SDNN), heart rhythm concentration (rMSSD) and the level of parasympathetic effects on the heart rhythm 
(pNN50). A significant difference between the data obtained in children with bronchitis relative to the clinically healthy persons. The possibility 
of the assessing autonomic balance in an individual patient according to the data obtained with an orthostatic test and interval analysis with a 
Poincaré graph is shown.
Conclusions. Assessment of the balance of the ANS using Holter monitoring of ECG with a short recording is a modern method for diagnosing 
its disorders. In acute bronchitis, the most sensitive indicators are the rMSSD and the pNN50. The use of functional tests during short-term 
Holter monitoring of ECG recording expands the diagnostic capabilities of the method.
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.
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Вступ

Холтерівський моніторинг (ХМ) елек-
тричної активності серця є сучасним 
методом оцінювання балансу веге-

тативної нервової системи (ВНС) та її впливу 
на діяльність серцево-судинної системи [6,8].  
Сучасні компактні апарати для ХМ електро-
кардіограми (ЕКГ) дають змогу проводити 
реєстрацію і програмний аналіз діяльності сер-
ця, його електричної активності [13]. Варіабель-
ність ритму серця (ВРС) як характеристика ко-
ливань частоти серцебиття та інтервалів R-R 
віддзеркалює співвідношення активності сим-
патичного та парасимпатичного відділів ВНС 
[12,15]. Частота серцевих скорочень (ЧСС)  
у нормі змінюється незначно при глибокому 
диханні, при переході з одного положення тіла 
в інше, а ХМ апаратом реєструються такі зміни 
інтервалу RR [5]. При захворюваннях, у тому 
числі респіраторного тракту, коливання ВРС 
є більш значними, часто відображають зміни  
в ступені судинного барорефлексу та явища ве-
гетативної дисрегуляції, які слід враховувати  
в процесі лікування [4,11].

Діагностуванню цих змін сприяє викори-
стання стандартних кардіоваскулярних реф-
лекторних тестів, до яких належать ортостатич-
на проба, глибоке дихання, затримка дихання  
на різних фазах, маневр Вальсальви (МВ) та 
інші [1,2,5,10]. У ряді випадків можна також 
оцінити чутливість хемофлексу до гіпоксії за 
допомогою класичних респіраторних тестів та 
зіставленням артеріального насичення киснем 
за даними пульсоксиметрії [3]. Ці тести вияв-
ляють стан вегетативної модуляції серцево- 
судинної системи, опосередковано оцінюва-
ної за допомогою спектрального аналізу ВРС  
і варіабельності систолічного артеріального ти-
ску. Серед таких тестів кардіологи часто засто-
совують із діагностичною та лікувальною ме-
тою МВ, запропонований італійським лікарем  
М. Вальсальвою. МВ досягається при спробі 
форсованого видиху з одночасним блокуванням 
відтоку повітря. Пацієнт намагається видихнути 
повітря із закритим ротом і носом, це дає змогу 
створити підвищений внутрішньогрудний тиск 
[10]. Упродовж цього тесту відбуваються змі-
ни у венозному поверненні, серцевому викиді  
та артеріальному тиску, які викликають бароре-
цепторний рефлекс, що активує або пригнічує 
ядра стовбура мозку, бере участь у симпатич-
ному і парасимпатичному тонусі, що дає змогу 

динамічно оцінювати вегетативну діяльність.  
Цей тест зазвичай використовують разом з інши-
ми стандартизованими тестами, що складають 
протокол вегетативного оцінювання.

Базовий аналіз результату тестів отриму-
ють на основі ЕКГ-запису та оцінювання ВРС, 
що описує фізіологічні коливання тривалості  
серцевого циклу. За допомогою стану ВРС мож-
на виявити функціональні резерви серцевого 
ритму та ступінь адаптації до навантажень, оці-
нити регулювальний вплив на діяльність серця 
симпатичного і парасимпатичного відділів ВНС 
[1]. У клінічній практиці найчастіше використо-
вують спектральний аналіз і ступінь централь-
ної тенденції інтервалу RR, показники дисперсії 
і концентрації ритму серця, рівень симпатичних 
і парасимпатичних впливів. Унаочнення існу-
ючих коливань та спрощення можливості оці-
нювання змін надає тахографічний аналіз на 
базі числових значень RR-інтервалу відносно 
часу з побудовою графіку рекурентності (Пу-
анкаре) [14]. Цей графік використовують як 
стандартний метод візуалізації впливів ВНС на 
показники ЕКГ і діагностування серцевих за-
хворювань або аномалій.

При респіраторних захворюваннях у дітей 
стан вегетативної модуляції дихальної та сер-
цево-судинної систем, ВРС аналізували рідко.  
Роботи переважно були пов’язані з бронхіаль-
ною астмою, але актуальність цього питання 
зросла в період пандемії COVID-19 [4,7,9,11]. 
Поряд із цим існує потреба в поглибленні знань 
про зміни в роботі серця та вплив на нього  
балансу відділів ВНС при інших респіраторних 
захворюваннях.

Мета дослідження — визначити діагностич-
ну чутливість і можливості функціональних 
тестів у процесі моніторування ЕКГ для оціню-
вання балансу вегетативної іннервації в дітей  
на моделі гострого бронхіту.

Матеріали та методи дослідження
Обстежено 35 дітей віком 12–15 років: 15 ді-

тей (основна група) із гострим бронхітом (серед-
ній вік — 12,9±0,63 року) і 20 клінічно здорових 
осіб (контрольна група) (12,5±0,54 року). Групи 
дітей також не різнилися за статевим складом. 
Баланс тонусу відділів ВНС оцінено за показ-
никами ХМ ЕКГ (монітор «Contec ТLC9803», 
«Contec Medical System Со», Китай) із програм-
ним забезпеченням розробників. ЕКГ записано 
впродовж 9 хв (фоновий запис лежачи (5 хв) 
із наступною ортостатичною пробою (2 хв)  



Читайте  нас  на  сайт і :  h t tp : / /medexper t .com.ua

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

ISSN 2663-7553    Сучасна педiатрiя. Україна  7(143)/2024 15

і МВ (2 хв). ВРС оцінено за показниками 
дисперсії (SDNN), концентрації ритму сер-
ця (rMSSD), рівня парасимпатичних впливів  
на ритм серця (pNN50). 

Результати оброблено статистично непа-
раметричними методами (тест Манна–Віт-
ні) за допомогою програми «Статистика 6,0».  
Для твердження про вірогідність різниці  
враховано загальноприйняту в медико-біоло-
гічних дослідженнях величину рівня ймовір- 
ності р<0,05.

Дослідження проведено з урахуванням 
принципів Гельсінської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації «Етичні принципи медичних 
досліджень за участю людини в якості об’єк-
та дослідження». У всіх дітей, батьків дітей  
або їхніх опікунів отримано інформовану зго-
ду на участь, яка акцентує увагу на відсутності 
інвазивних втручань. Протокол дослідження 
обговорено та затверджено на засіданні комісії 
з питань біомедичної етики Буковинського  
державного медичного університету.

Результати дослідження та їх обговорення
Запис ХМ проведено відповідно до при-

йня того в дослідженні протоколу в положенні 
лежачи з наступними ортостатичною пробою  
і тестом МВ. У пацієнтів основної групи на мо-
мент госпіталізації перебіг хвороби був середньої 
тяжкості, а обстеження в них проведено в період 
ранньої реконвалесценції на 5–7-му добу пере-

бування в стаціонарі. У цей період не встановле-
но суттєвої різниці в частоті дихання в дітей груп 
порівняння. Водночас виявлено розходження в 
показниках ВРС. Проаналізовано такі показни-
ки: інтервал RR, SDNN, rMSSD, pNN50 та інші. 
Встановлено вірогідну різницю між даними, 
 отриманими в дітей основної групи відносно 
контрольної групи (табл.).

Після проведення ортостатичної проби ви-
явлено зміну активності різних відділів ВНС,  
переважно симпатичного. На тлі зростання 
ЧСС та артеріального тиску найбільш чутливи-
ми виявилися реакції з боку показника rMSSD 
(рис. 1), який у дітей основної групи зріс май-
же на 50%, а рівень pNN50 — майже вдвічі,  
що вказує на явища дисбалансу у ВНС. Прове-
дення МВ демонструвало в них зростання па-
расимпатичних впливів, уповільнення ЧСС і 
деяке зниження діастолічного тиску. Але в дітей 
обох груп виникали технічні труднощі у вико-
нанні цієї проби через різну інтенсивність фор-
сованого видиху.

Візуальне оцінювання та унаочнення отри-
маних результатів в окремого пацієнта добре 
показав також інтервальний аналіз за допомо-
гою гістограми та графіка Пуанкаре (рис. 2).

У здорових дітей за наявності збалансованих 
вегетативних впливів серцевий ритм мав більш 
концентровані характеристики, спостерігалися 
тільки поодинокі відхилення, які є типовими  
в дітей цього віку через наявність у них окремих 

Рис. 1. Динаміка змін показників варіабельності ритму серця в пацієнта з бронхітом після ортостатичної проби

Таблиця
Показники варіабельності ритму серця упродовж фонового запису (5 хв) у групах обстежених дітей

Група дітей
Показник ВРС

ЧСС (уд/хв) RR (мс) rMSSD (мс) SDNN (мс) pNN50 (%)
Основна 90,2±2,3* 665,2±31,4* 102,6±24,4 133,5±6,2* 40,9±2,2*
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) із контрольною групою за тестом Манна–Вітні.
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шлуночкових екстрасистол і дихальної арит- 
мії. У дітей основної групи спостерігався  
вегетативний дисбаланс, який супроводжував-
ся періодичним домінування одного або іншого  
відділу ВНС. Такий характер вегетативної регу-
ляції добре відтворено на інтервальній гістограмі  
та графіку рекурентності (рис. 3).

На тлі респіраторного захворювання ви-
явлено дисперсію показників і нестабільність 
ритму серця ступінчастого характеру. На думку 

K. Apelt–Glitz та співавт. такий характер змін 
ВРС є типовим для дітей із захворюваннями ди-
хальної системи, у яких ритм дихання постійно 
коливається і викликає необхідність у динаміч-
ній реакції ВНС [1].

Висновки
Підсумовуючи отримані результати,  

слід зазначити, що оцінювання балансу ВНС  
за допомогою ХМ ЕКГ із коротким записом  

Рис. 2. Варіабельність ритму серця в здорової дитини (у мілісекундах): А — інтервальна гістограма, В — інтервальний аналіз 
Пуанкаре

Рис. 3. Варіабельність ритму серця в пацієнта з бронхітом (у мілісекундах): А — інтервальна гістограма, В — інтервальний 
аналіз Пуанкаре
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є сучасним методом діагностування його пору-
шень.

Серед показників варіабельності ритму сер-
ця найбільш чутливими при гострому бронхіті  
є показники rMSSD і pNN50. 

Застосування функціональних проб під час 
короткотривалого запису ХМ ЕКГ розширює 
діагностичні можливості методу.

При аналізі результатів ХМ візуальне  
оцінювання отриманих результатів в окремо-
го пацієнта і проведення аналізу за допомогою 

гістограми та інтервального графіка Пуанкаре 
може бути клінічним інструментом для визна-
чення стану ВНС.

Перспективним для подальших досліджень 
при захворювань дихальної системи є динаміч-
ний аналіз стану автономної регуляції в дітей  
із гострою пневмонією та її взаємозв’язків із 
частотою дихання, вентиляційними процесами  
та газообміном.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.
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