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Проведено обследование 43 детей, проживающих на территориях с неудовлетворительным качеством атмо-

сферного воздуха по санитарно-гигиеническим показателям. У детей с бронхиальной астмой и рецидивирующим 
бронхитом, ассоциированными с воздействием техногенных химических веществ (взвешенные частицы, аромати-
ческие и кислородосодержащие углеводороды, формальдегид), в период ремиссии в 24 % случаев отмечаются при-
знаки периферической обструкции и наличие функциональных кардиальных нарушений. В условиях неблагоприятного 
воздействия техногенных химических факторов у детей с хроническими заболеваниями органов дыхания развива-
ются вегетативные дисфункции по кардиальному типу, проявляющиеся синусовой бради-, тахикардией, эйтониче-
ским и/или симпатико-тоническим исходным вегетативным тонусом, гиперсимпати-котонической/ астимпатико-
тонической вегетативной реактивностью, у 17,9 % – преходящей диастолической дисфункцией правого желудочка 
и повышением систолического давления в легочной артерии. 
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Ведущее место в структуре общей заболе-

ваемость детей стабильно занимают болезни 
органов дыхания. Однако за последние пять лет 
отмечается небольшое снижение заболеваемо-
сти хроническими бронхитами, хроническими 
обструктивными болезнями, бронхиальной аст-
мой с 1521,2 до 1325,6 случаев на 100 000 детско-
го населения [5, 7, 8]. Согласно данным офици-
альной статистики, в 30 субъектах Российской 
Федерации показатели заболеваемости детей 
хроническими бронхитами, бронхиальной аст-
мой были выше среднероссийского уровня. 
В атмосферном воздухе городов находится 
смесь химических загрязнителей от промыш-
ленных источников и автотранспорта, вклю-
чающей взвешенные вещества, оксид углерода, 
диоксид азота, ароматические углеводороды, 
формальдегид и другие [1, 4, 8]. Несмотря на то 

что в последние годы отмечается снижение 
загрязнения атмосферного воздуха, в 2014 г. 
напряженная ситуация по уровню загрязнения 
атмосферного воздуха складывалась в Уральс-
ком, Дальневосточном и Сибирском округах [8]. 

Разнообразие сердечно-сосудистых нару-
шений в период обострения бронхолегочных 
заболеваний у детей изучалось многими иссле-
дователями [2, 3, 5, 6, 10, 11]. Установлено, что 
хроническое аэрогенное комбинированное воз-
действие взвешенных веществ, бензола, толуо-
ла, фенола и формальдегида вызывает развитие 
местного хронического воспалительного про-
цесса в слизистой оболочке дыхательного трак-
та с нарушением мукоцилиарного клиренса, 
развитием дистрофических процессов и брон-
хиальной гиперреактивности [1, 3, 4, 13, 14, 15]. 
Наряду с дыхательной системой в патологиче-
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ский процесс нередко вовлекается и сердечно-
сосудистая система, что связано как с прямым 
кардиотоксичным действием ароматических  
и кислородсодержащих углеводородов, так  
и с опосредованным, обусловленным наруше-
нием функции внешнего дыхания и изменением 
функционирования вегетативной нервной сис-
темы под действием техногенных химических 
факторов [4, 9, 13, 14]. Показано, что повышение 
уровня взвешенных частиц в атмосфере связано 
с увеличенным риском тромбообразования  
и лабильности сосудистого тонуса [4, 13, 14]. 
Кроме того, длительное воздействие бензола, 
фенола и формальдегида нарушает процессы 
тканевого метаболизма, что в дальнейшем при-
водит к хронической интоксикации [13, 14, 15]. 
В результате у детей с бронхообструкцией воз-
никает гипоксическая вазоконстрикция, при-
водящая к повышению сопротивления в легоч-
ных сосудах и давления в легочных тканях 
с развитием в дальнейшем легочной гипер-
тензии [2, 3, 10, 11]. 

В настоящее время остаются недостаточно 
освещены вопросы развития морфофункцио-
нальных изменений миокарда у детей с хрони-
ческими заболеваниями органов дыхания, свя-
занных с аэрогенным воздействием неблаго-
приятных факторов среды обитания. 

Целью настоящего исследования явля-
лось выявление особенностей кардиальных 
нарушений у детей с заболеваниями органов 
дыхания, ассоциированными с воздействием 
неблагоприятных аэрогенных факторов среды 
обитания (взвешенных веществ, бензол, фенол 
и формальдегид). 

Материалы и методы. Для выявления 
особенностей кардиальных нарушений у детей 
с хроническими заболеваниями органов дыха-
ния, ассоциированными с воздействием взве-
шенных веществ, бензола, фенола и формаль-
дегида, сотрудниками ФБУН «Федеральный 
научный центр медико-профилактических тех-
нологий управления рисками здоровью населе-
ния» проведено медико-социальное анкетиро-
вание, углубленное клиническое, функцио-
нальное, инструментальное и лабораторное 
обследование. Группу наблюдения составили 
43 человека с бронхиальной астмой и рециди-
вирующим бронхитом вне обострения в возрас-
те 6–13 лет (средний возраст 9,8 ± 0,53 г.; 
47,6 % мальчиков и 52,4 % девочек), прожи-
вающих на территориях Пермского края с не-
удовлетворительным качеством атмосферного 
воздуха по санитарно-химическим показателям. 

По данным систематических натурных иссле-
дований, проведённых ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Пермском крае» в 2013–2014 гг. 
в рамках социально-гигиенического мониторин-
га, на территориях проживания детей отмечено 
превышение содержания взвешенных частиц до 
1,8–2,2 ПДКмр, формальдегида до 1,1 ПДКмр, 
уровень бензола, толуола и фенола обнаружи-
вался ниже 1,0 ПДК. Группу сравнения соста-
вили 39 детей (средний возраст 9,3 ± 0,55 г.; 
53,5 % мальчиков и 46,5 % девочек) с бронхи-
альной астмой и рецидивирующим бронхитом 
в периоде ремиссии, проживающие в условиях 
санитарно-гигиенического благополучия. Группы 
были сопоставимы по гендерному, возрастному 
и социальным критериям. 

Для оценки состояния дыхательной систе-
мы выполняли спирографию с измерением 
жизненной ёмкости лёгких и тестом с форсиро-
ванным выдохом на компьютерном спирографе 
Schiller SP-10 (Россия, ООО «Экомед+», 1999 г.) 
и импульсную осциллометрию с применением 
оборудования фирмы Erich Jaeger (Германия). 
Исследование электрофизиологической функ-
ции миокарда проводили путем записи элек-
трокардиограммы (ЭКГ) на аппарате Schiller 
AT-10plus; изучение состояния различных 
звеньев вегетативной нервной системы – с по-
мощью кардиоритмографической программы 
«Поли-Спектр» по стандартной методике. Для 
оценки сократительной функции сердца и внут-
рисердечной гемодинамики с определением ос-
новных параметров кровотока в сердечных ка-
мерах и функции клапанного аппарата осуще-
ствляли ультразвуковое исследование сердца 
с тканевой допплерографией на аппарате экс-
пертного класса Vivid E9 (GE Vingmed Ultra-
sound AS, Норвегия) с использованием сектор-
ного фазированного датчика (2,0–3,8 МГц). 

Химико-аналитическое исследование вклю-
чало определение в крови детей алифатических 
альдегидов (формальдегида) методом высоко-
эффективной жидкостной хроматографии по 
МУК 4.1.2111-06; ароматических углеводоро-
дов (бензола, толуола) и фенола – методом га-
зовой хроматографии в соответствии с МУК 
4.1.765-99 и МУК 4.1.2108-06. 

Анализ полученной информации осущест-
влялся статистическими методами (Statistica 7.0)  
и с помощью специально разработанных про-
граммных продуктов, сопряженных с приложе-
ниями MS-Office. Достоверность численных 
значений оценивалась по критериям Фишера, 
Стьюдента; оценку зависимостей между при-
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знаками выполняли по расчету показателя от-
ношения шансов (OR) и его доверительного 
интервала (DI). Критерием наличия связи явля-
лось OR ≥ 1 [12]. 

Результаты и их обсуждение. В ходе хи-
мико-аналитического исследования у детей 
группы наблюдения установлено присутствие  
в крови бензола (0,013 ± 0,0024 мг/дм3) и то-
луола (0,025 ± 0,0047 мг/дм3), которые отсутст-
вовали у детей группы сравнения (р = 0,001) 
(табл. 1). Концентрация фенола в крови детей 
группы наблюдения была в 3,2 раза достоверно 
выше таковой, отмеченной в группе сравнения 
(0,013 ± 0,005 и 0,0041 ± 0,004 мг/дм3 соответст-
венно, р = 0,01). Содержание формальдегида в кро-
ви определялось на уровне 0,0057 ± 0,0016 мг/дм3, 
что статистически значимо превышало показа-
тель группы сравнения (0,0025 ± 0,0011 мг/дм3, 
р = 0,001). 

При анализе медико-социальных анкет дос-
товерных различий между группами по соци-
альным показателям не выявлено. Сравнитель-
ный анализ частоты встречаемости жалоб пока-
зал, что родители детей группы наблюдения 
достоверно чаще указывали на наличие у детей 
жалоб вегетативного и психо-эмоционального 
характера в виде быстрой утомляемости (46,5 и 
23,1 % соответственно, р = 0,027), головных бо-
лей (37,2 и 17,9 %, р = 0,03), слабости (37,2 и 
15,4 %, р = 0,02), повышенной раздражительно-
сти (34,8 и 20,5 %, ОШ = 1,59, р = 0,07) и тре-
вожности (16,3 и 7,7 %, ОШ = 2,33, р = 0,14). 

Кроме того, 23,3 % детей, проживающих на тер-
ритории с загрязнением атмосферного воздуха 
техногенными химическими веществами, беспо-
коили боли в области сердца или перебои ритма 
при физической нагрузке, что в 2,2 раза чаще по 
отношению к данным, полученным в группе 
сравнения (10,3 %, ОШ = 2,72, р = 0,07). Отно-
сительный риск появления жалоб вегетативного 
характера был в 2,9 раза выше в группе наблю-
дения (ОR = 2,9; DI = 1,11–7,54; р = 0,047). 

Оценка функции внешнего дыхания показа-
ла, что в период ремиссии все среднегрупповые 
показатели спирограммы исследованных детей, 
независимо от территории проживания, соответ-
ствовали нормативным значениям. Однако у де-
тей группы наблюдения по отношению к группе 
сравнения выявлено достоверное снижение объ-
емных скоростных показателей (MEF50, MEF 25, 
MEF 25–75) на уровне средних и мелких бронхов 
(р = 0,001–0,002) (табл. 2). 

Результаты импульсной осциллометрии 
показали, что каждый четвертый ребенок, 
проживающий в условиях аэрогенного воздей-
ствия техногенных факторов среды обитания, 
имел признаки периферической обструкции 
дыхательных путей в период ремиссии хрони-
ческих заболеваний органов дыхания (23,8 % 
в группе наблюдения и 7,5 % в группе сравнения, 
р = 0,028). Относительный риск развития пери-
ферической обструкции был в 3,84 раза выше  
в группе наблюдения (ОR = 3,84; DI = 1,04–14,31; 
р = 0,06). 

 

Т а б л и ц а  1  

Содержание химических веществ в крови обследованных детей (M ± m), мг/дм3 

Показатель Фоновый уровень Группа наблюдения Группа сравнения p* 
Бензол 0 0,013 ± 0,0024 0,0 ± 0,0 0,001 
Толуол 0 0,025 ± 0,0047 0,0 ± 0,0 0,001 
Фенол 0,01–0,037 0,013 ± 0,005 0,0041 ± 0,004 0,01 

Формальдегид 0,005–0,0076 0,0057 ± 0,0016 0,0025 ± 0,0011 0,001 

П р и м е ч а н и е :  р* – достоверность различий между группой наблюдения и группой сравнения. 

Т а б л и ц а  2  

Среднегрупповые показатели спирограммы обследованных детей (M ± m), %  

Показатели Группа наблюдения  Группа сравнения  р* 
SVC 95,46 ± 13,22 118,36 ± 13,07 0,012 
FVC 97,74 ± 3,88 94,65 ± 3,41 0,12 
FEV1 93,20 ± 3,62 88,31 ± 4,85 0,15 
PEF 93,24 ± 4,29 93,59 ± 5,58 0,92 

MEF50 87,58 ± 5,35 105,02 ± 8,57 0,001 
MEF25 80,14 ± 8,66 102,56 ± 5,45 0,002 

MEF25-75 72,59 ± 10,17 97,95 ± 11,18 0,001 

П р и м е ч а н и е :  р* – достоверность различий показателей у детей сравниваемых групп. 
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Результаты функционального исследова-
ния сердца показали, что для всех обследован-
ных были характерны физиологические пара-
метры временных показателей электрокардио-
граммы (зубец Р, интервал PQ, комплекс QRS, 
интервала Q–T) находились в пределах возрас-
тной нормы и не имели достоверных различий 
между группами. Однако у 17,2 % детей груп-
пы наблюдения зарегистрировано отклонение 
электрической оси сердца вправо, что было  
в 3,4 раза чаще, чем зафиксировано в группе 
сравнения (5,1 %, р = 0,05). 

Исследование электрофизиологических 
процессов миокарда у детей, проживающих на 
исследуемых территориях, позволило устано-
вить, что нарушения процессов возбудимости, 
проводимости и автоматизма отмечены более 
чем у половины детей обеих исследуемых 
групп (60,9 % в группе наблюдения и 56,4 %  
в группе сравнения, р = 0,65) в виде синусовой 
аритмии и брадикардии (40,6 % в группе на-
блюдения против 48,7 % в группе сравнения,  
р = 0,42). У 15,6 % детей группы наблюдения 
отмечалась синусовая тахикардия, что было 
достоверно в 3,1 раза чаще относительно груп-
пы сравнения (5,1 %, р = 0,001). Изменения про-
цессов проводимости миокарда в виде неполной 
блокады правой ножки пучка Гиса и нарушения 
внутрижелудочковой проводимости регистри-
ровались в 2,1 раза чаще в группе наблюдения 
(21,9 % против 10,3 % в группе сравнения,  
р = 0,07). В целом относительный риск разви-
тия нарушений процессов возбудимости и про-
водимости миокарда у детей группы наблюде-
ния в 2,4 раза превышал аналогичный в группе 
сравнения (ОR = 2,41; DI = 0,95–6,11; р = 0,1). 

При сравнительной оценке функциональ-
ного состояния вегетативной нервной системы 
у исследуемых детей по результатам кардиоин-
тервалографии установлено, что преобладаю-
щим типом исходного вегетативного тонуса 
у детей группы наблюдения являлась эйтония 
(36,8 %), симпатико-тонический и ваготониче-
ский варианты встречались с одинаковой час-
тотой (по 31,6 %); в группе сравнения преобла-
дала ваготония (40,0 %), а симпатикотония ди-
агностировалась в 1,4 раза реже (23,3 %), чем 
в группе наблюдения (31,6 %, р = 0,45). 

Спектральный анализ вегетативной регу-
ляции ритма выявил у детей, проживающих 
в неблагоприятных условиях среды обитания, 
уменьшение количества волн высокой частоты 
(HF %), отражающих активность парасимпати-
ческого отдела автономной нервной системы, 

и увеличение очень низкочастотного компонен-
та спектра (VLF %), свидетельствующего о повы-
шении роли центральных регуляторных влияний 
(нейрогуморального и метаболического уровня) 
на деятельность сердца. В то время как у детей 
группы сравнения преобладал парасимпатиче-
ский тип автономной нервной регуляции сер-
дечного ритма (HF % и LF %) (табл. 3). 

Оценка вегетативной реактивности по дан-
ным клиноортостатической пробы показала, что 
у детей обеих исследуемых групп преобладал 
гиперсимпатикотонический тип ответной реак-
ции (60,5 % группа наблюдения и 70 % группа 
сравнения; р = 0,42), свидетельствующей о на-
пряжении адаптационно-компенсаторных меха-
низмов поддержания гомеостаза с участием  
гуморально-метаболического звена регуляции. 
Асимпатикотоническая реактивность, характери-
зовавшаяся нарушением ответа всех звеньев веге-
тативной регуляции сердечного ритма и срывом 
адаптационно-компенсаторных механизмов, вы-
явлена только у детей, проживающих в условиях 
аэрогенного воздействия техногенных химиче-
ских факторов (5,3 %, р = 0,42). Показатели спек-
трального анализа в клиноортостатической пробе 
свидетельствовали о том, что у детей группы на-
блюдения регуляции сердечного ритма осущест-
влялась за счет усиления влияния симпатическо-
го отдела вегетативной нервной системы (LF2)  
и гуморально-метаболических механизмов (VLF2) 
при снижении вагусной активности (HF2),  
а в группе сравнения активировались центральные 
эрготропные и гуморальные уровни регуляции 
сердца, которые были в 1,2 раза достоверно выше, 
чем в группе наблюдения (р = 0,023) (табл. 4). 

При анализе данных эхокардиографии по-
казатели систолической функции обоих желу-
дочков сердца у обследованных находились  
в пределах физиологических нормативов. Отме-
чено повышение систолического давления в ле-
гочной артерии у детей группы наблюдения по 
отношению к таковому в группе сравнения 
(9,78 ± 1,09 и 8,35 ± 1,07 мм рт. ст. соответствен-
но, р = 0,05), что свидетельствовало о повышен-
ной нагрузке в малом круге кровообращения. 

Показатели диастолической функции ле-
вого желудочка в группах находились в преде-
лах нормы и не имели достоверных различий 
(табл. 5). У детей группы наблюдение отмечено 
увеличение максимальной скорости раннего 
диастолического наполнения правого желудоч-
ка по отношению к показателю сравниваемой 
группы (0,56 ± 0,036 и 0,52 ± 0,03 м/с соответ-
ственно, р = 0,08). Индекс Е/А (отношение скоро- 
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Т а б л и ц а  3  

Показатели спектрального анализа вегетативной регуляции сердца  
у обследованных детей (M ± m), %  

Показатель Группа наблюдения  Группа сравнения  р* 
HF 41,12 ± 5,4 48,64 ± 5,85 0,063 
LF 28,82 ± 3,05 29,21 ± 4,23 0,88 

VLF 30,05 ± 4,29 22,14 ± 4,37 0,012 

П р и м е ч а н и е :  р* – достоверность различий между группами наблюдения и сравнения. 

Т а б л и ц а  4  

Показатели спектрального анализа вегетативной регуляции сердца у обследованных  
детей в клиноортостатической пробе (M ± m), %  

Показатель Группа наблюдения  Группа сравнения  р* 
HF2 13,93 ± 2,61 14,23 ± 2,4 0,87 
LF2 42,74 ± 3,25 37,09 ± 4,42 0,043 

VLF2 41,46 ± 4,39 48,67 ± 4,29 0,023 

П р и м е ч а н и е :  р* – достоверность различий между группой наблюдения и группой сравнения. 

Т а б л и ц а  5  

Показатели тканевой допплерографии сердца у обследованных детей (M ± m)  

Показатель Группа наблюдения  Группа сравнения  р* 
Ем, м/с 0,95 ± 0,045 0,94 ± 0,052 0,76 
Ам, м/с 0,46 ± 0,041 0,50 ± 0,049 0,20 

Ем/Ам, у.е. 2,16 ± 0,22 1,95 ± 0,19 0,14 
Етр, м/с 0,56 ± 0,036 0,52 ± 0,03 0,08 
Атр, м/с 0,35 ± 0,031 0,37 ± 0,035 0,38 

Етр/Атр, у.е. 1,68 ± 0,22 1,42 ± 0,096 0,031 

П р и м е ч а н и е :  р* – достоверность различий между группой наблюдения и группой сравнения. 

стей диастолического наполнения и предсердной 
систолы) был достоверно выше в группе наблю-
дения (1,68 ± 0,22 усл. ед. в группе наблюдения 
против 1,42 ± 0,096 усл. ед. в группе сравнения, 
р = 0,031), что свидетельствовало о нарушении 
расслабления миокарда правого желудочка. 

Кроме того, у 17,9 % детей группы наблю-
дения выявлена преходящая диастолическая 
дисфункция правого желудочка, которая отсут-
ствовала в группе сравнения (р = 0,046). Отно-
сительный риск развития нарушений функции 
миокарда правого желудочка у детей группы 
наблюдения в 6,0 раза превышал аналогичный 
у детей группы сравнения (ОR = 6,0; DI = 
= 1,13–31,94; р = 0,05). 

Выводы. У детей с хроническими заболе-
ваниями органов дыхания, ассоциированными 
с воздействием аэрогенных химических фак-
торов, в период ремиссии отмечаются призна-
ки периферической обструкции бронхов и на-
личие функциональных нарушений деятельности 
сердца. Изменения вегетативной регуляции 

сердечного ритма проявляются болями в об-
ласти сердца или перебоями ритма при физи-
ческой нагрузке, синусовой бради-, тахикарди-
ей, эйтоническим и/или симпатико-тоническим 
исходным вегетативным тонусом, обуслов-
ленным активацией центральных регулятор-
ных нейрогуморального и метаболического 
уровней, и гиперсимпатико-тонической/ асим-
патико-тонической вегетативной реактивностью, 
свидетельствующих о напряжении адаптацион-
но-компенсаторных механизмов поддержания 
гомеостаза. Нарушение функционального со-
стояния миокарда характеризуется наличии- 
ем преходящей диастолической дисфункции  
правого желудочка и повышением систоличе-
ского давления в легочной артерии. Полученные 
данные свидетельствуют о том, что в услови- 
ях неблагоприятного воздействия техногенных 
химических факторов у детей с хронически- 
ми заболеваниями органов дыхания развива-
ются вегетативные дисфункци по кардиально-
му типу. 
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The study has involved 43 children living in areas with poor air quality due to public health indicators. In 24 % of 

cases during the remission the children (with bronchial asthma and recurrent bronchitis, associated with exposure to an-
thropogenic chemicals such as suspended solids, aromatic and oxygenated hydrocarbons, formaldehyde) demonstrated pe-
ripheral signs of obstruction and the presence of functional cardiac disorders. Being under exposure to adverse effects of 
environmental chemical factors, the children with chronic respiratory diseases suffer from the developing of the cardiac type 
of vegetative dysfunction, which was manifested in bradycardia and tachycardia, eytonic and/or sympathicotonic baseline 
autonomic tone, hypersympathicotonic /astimpathicotonic autonomic reactivity. In 17.9 % of the children it was manifested 
in transient diastolic dysfunction of right ventricle and in excessive systolic blood pressure in pulmonary artery. 

Key words: children, cardiorespiratory disorders, bronchial asthma, recurrent bronchitis, diastolic dysfunction. 
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