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СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ СЕРДЦА 
У ШКОЛЬНИКОВ-СЕВЕРЯН  

ПРИ КОНТРОЛИРУЕМОЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ

Бронхиальная астма (БА) является одной из самых распространенных патологий у детей на Евро-
пейском Севере России. На данный момент мало изучено состояние сердечно-сосудистой системы детей  
с данным заболеванием, несмотря на то, что она имеет тесные функциональные взаимоотношения с лег-
кими. Пациенты с легкой степенью тяжести течения БА составляют наибольший процент в структуре за-
болеваемости ею, при этом они являются наиболее недообследованной группой. В статье представлены 
результаты изучения характеристик сердца у школьников-северян, страдающих данным заболеванием, ко-
торые были получены с помощью трансторакальной эхокардиографии, при этом учитывался этап развития 
сердечно-сосудистой системы ребенка. В данной работе изучались структурно-функциональные параме-
тры сердца детей 7–17 лет, родившихся и проживающих в городе Архангельске. Основную группу соста-
вили 148 детей, больных контролируемой БА (легкой степени тяжести в период ремиссии), в группу срав-
нения вошел 491 здоровый ребенок, не имеющий каких-либо хронических заболеваний. Выявлено, что  
у мальчиков с данным заболеванием в возрасте 7–9 лет, а у девочек в 10–13 лет сердечно-сосудистая си-
стема наиболее чувствительна к действию факторов БА. Именно в этих группах у детей с данным за-
болеванием отмечается наибольшее количество изменений структурных и функциональных параметров 
сердца. При этом известно, что стаж заболевания в рассматриваемых возрастных группах мальчиков  
и девочек с БА достоверно не отличается. Во всех группах признаков легочной гипертензии, которую опре-
деляли с помощью транстрикуспидальной регургитации, выявлено не было.

Ключевые слова: школьники, Европейский Север России, бронхиальная астма, эхокардиография, 
структурные и функциональные характеристики сердца.

Бронхиальная астма (БА) является одной из 
распространенных патологий детского возраста  
и с полным правом может быть названа одним из 
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наиболее значимых хронических заболеваний, 
формирующих инвалидизацию с детства. При-
чем она имеет тенденцию к стремительному ро-
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сту распространенности, увеличению тяжести 
течения и потенциального ущерба для продол-
жительности и качества жизни пациентов [1–3]. 

Болеют БА в мире от 4 до 10 % населения [4, 
5]. В России распространенность данной патоло-
гии органов дыхания среди взрослого населения 
колеблется от 2,2 до 5-7 %, а в детской популяции 
этот показатель составляет около 10 % [4, 6, 7].

БА у детей – заболевание, в основе которого 
лежит хроническое аллергическое воспаление 
бронхов, сопровождающееся их гиперреактив-
ностью и периодически возникающими при-
ступами затрудненного дыхания или удушья 
в результате распространенной бронхиальной 
обструкции, обусловленной бронхоконстрик-
цией, гиперсекрецией слизи, отеком стенки 
бронхов. Бронхиальная обструкция (под влия-
нием лечения или спонтанно) обратима [8–12].

В развитии атопических заболеваний вооб-
ще и БА в частности имеют значение как при-
родные, так и искусственные экологические 
факторы: физико-химические особенности и 
колебания окружающей среды (абсолютная и 
относительная влажность, атмосферное давле-
ние, температура воздуха и т. п.). Существен-
ную роль играют также изменения внешней 
среды обитания человека в связи с антропоген-
ным загрязнением воздуха, которые носят как 
локальный, так и глобальный характер [13–16]. 

Экологические условия Европейского Севера 
России характеризуются частыми и значительны-
ми колебаниями атмосферного давления, холо-
дом, высокой влажностью, геомагнитной воз- 
мущенностью, нарушением фотопериодично-
сти, микроэлементного состава воды и пище-
вых продуктов [17, 18]. При этом Архангельская 
область является промышленно развитым ре-
гионом, где сосредоточены крупнейшие пред-
приятия целлюлозно-бумажной и деревооб- 
рабатывающей промышленности, судо- и маши-
ностроения, электроэнергетического комплекса. 
Выбросы промышленных предприятий характе-
ризуются высоким содержанием диоксида серы 
(50,0 %), различных видов пыли (16,5 %), окси-
да углерода (10,6 %), оксида азота (9,3 %), угле-
водородов (12,6 %) [4]. 

Все эти факторы могут выступать непосред-
ственно в качестве триггеров, а также повыша-
ют вероятность экспрессии генов и тем самым 
способствуют мутациям и учащению развития 
многих заболеваний современного человека,  
в т. ч. бронхиальной астмы и других аллергиче-
ских заболеваний [10, 19, 20]. Подтверждением 
данного факта является распространенность 
БА, наиболее выраженная в Северо-Западном 
округе и составляющая 1738,2 0/0000 для де- 
тей 0–14 лет и 1975,8 0/0000 для детей от 15  
до 17 лет [21]. 

В силу естественного вовлечения сердеч-
но-сосудистой системы в патогенез БА акту-
альным является изучение особенностей ге-
модинамики при данном заболевании у детей, 
поскольку изменения кровообращения при 
БА имеют большое значение в определении 
прогноза и дальнейшего успешного лечения 
данного заболевания [22]. При этом особенно 
важным является наличие изменений в период 
ремиссии бронхиальной астмы.

В литературе практически отсутствуют све-
дения о состоянии сердца у детей с данным за-
болеванием на территории Северо-Западного 
округа. Исследования проводились преиму-
щественно среди детей южных и центральных 
регионов нашей страны и касались в основном 
БА средней и тяжелой степени тяжести тече-
ния. Пациенты с легкой степенью тяжести те-
чения данного заболевания составляют наи-
больший процент в структуре заболеваемости 
БА, при этом они являются наиболее недооб-
следованной группой. 

При легком течении БА клинические сим-
птомы часто имеют стертый характер, что свя-
зано с хроническим течением воспалительного 
процесса в слизистой оболочке бронхов, в ре-
зультате чего данные пациенты в значительно 
меньшей степени обращаются в поликлинику 
за медицинской помощью. 

В развитии системы кровообращения у детей 
и подростков Европейского Севера выделяют 
три основных этапа, характеризующихся раз-
личными соотношениями показателей функцио-
нирования отдельных звеньев и отличающихся 
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от средней полосы как по срокам наступления, 
так и по своей характеристике [23].

Первый этап – 7–9 лет, характеризуется нача-
лом перестройки электромеханической деятель-
ности сердца, увеличением сердечного выброса 
и интенсивности периферического кровотока.

Второй этап – 10–13 лет, к его особенностям 
относятся наиболее значительные перестройки 
электромеханической деятельности сердца, на-
чальное увеличение просвета функционирую-
щих капилляров и тенденция к экономизации 
периферического кровотока.

Третий этап – 14–16 лет, отличается зна-
чительным возрастанием артериального дав-
ления и просвета функционирующих капил-
ляров на фоне относительной стабилизации 
электромеханических проявлений сердечной 
деятельности, увеличения сердечного выброса  
и не снижающейся интенсивности перифери-
ческого кровотока [23]. 

Цель работы: определить особенности кар-
диогемодинамики у детей с контролируемой 
БА школьного возраста Европейского Севера 
России в зависимости от этапа онтогенеза си-
стемы кровообращения и пола ребенка.

Материалы и методы. Исследование 
структурно-функциональных параметров серд-
ца проводили у детей 7–17 лет на базе МУЗ 
«Городская поликлиника № 2», родившихся и 
проживающих в г. Архангельске.

Всего обследовано 639 детей, из них 491 
здоровый ребенок, 148 больных контролируе-
мой БА легкой степени тяжести в период ре-
миссии (табл. 1). Обследуемые были разделе-
ны на три возрастные группы соответственно 
этапам развития сердечно-сосудистой системы 
у детей-северян: 7–9, 10–13, 14–17 лет [23].

Стаж заболевания у детей с контролируе-
мой БА достоверно не отличался у мальчиков и 
девочек в группах 7–9, 10–13 и 14–17 лет. Ста-
тистически значимые отличия стажа данного 
заболевания у мальчиков выявлены в группе  
10–13 лет по сравнению с группой 7–9 лет  
(р < 0,05), в группе 14–17 лет по сравнению  
с группой 10–13 лет (р < 0,001). У девочек с кон-
тролируемой БА достоверное отличие стажа за-
болевания выявлено только в группе 10–13 лет 
по сравнению с группой 7–9 лет (р < 0,001).

Все дети имели физическое развитие, соот-
ветствующее возрастным нормам [24]. Исследо-
вание проводили в первой половине дня, в пе-
риод наибольшей активности физиологических 
функций. Для оценки состояния основных по-
казателей сердца применяли метод транстора-
кальной эхокардиографии. Ультразвуковое ис-
следование сердца проводили по стандартным 
методикам на эхокардиографе «Vivid 3».

Определяли такие структурные параме-
тры сердца, как диаметры правого желудочка, 
правого предсердия, легочной артерии, аорты, 
раскрытия аортального клапана (АК), левого 
предсердия, а также конечно-систолический  
и конечно-диастолический размеры левого же-
лудочка (КСР и КДР), толщину межжелудочко-
вой перегородки (МЖП) и задней стенки левого 
желудочка (ЗС ЛЖ) в систолу и диастолу. Опре-
деляли функциональные показатели: скорости 
на атриовентрикулярных клапанах, аорте и ле-
гочной артерии, рассчитывались конечно-си-
столический (КСО) и конечно-диастолический 
(КДО) объемы, ударный объем (УО), минутный 
объем кровообращения (МОК), сердечный ин-
декс (СИ), фракция выброса (ФВ) и частота сер-
дечных сокращений за 1 мин (ЧСС). 

Таблица 1
ПОЛОВОЗРАСТНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОБСЛЕДОВАННЫХ ГРУПП ДЕТЕЙ

Группы Здоровые дети Больные дети Итогомальчики девочки мальчики девочки
7–9 лет 84 69 23 17 193
10–13 лет 92 72 23 22 209
14–17 лет 110 64 42 21 237

Всего 286 205 88 60 639
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Статистическая обработка данных проведе-
на с помощью компьютерных программ «SPSS 
17.0 for Windows» и «Stadia 7». Все исследуемые 
параметры имели нормальное распределение. 
Для выявления различий между показателями, 
соответствующими критериям нормальности, 
использовали t-критерий Стьюдента. Порого-
вым уровень статистической значимости при-
нимался при значении критерия р < 0,05. Для 
установления структуры взаимосвязей пере-
менных применялся факторный анализ. 

Результаты и обсуждение. В результате про-
ведения эхокардиографии у школьников с кон- 
тролируемой БА легкой степени тяжести в пе-
риод ремиссии, проживающих в условиях Евро-
пейского Севера, с учетом пола и этапа онтоге-
неза системы кровообращения были получены 
следующие результаты. Линейные размеры пра-
вых отделов сердца у мальчиков 7–17 лет с БА  
с возрастом увеличиваются. Размер право-
го предсердия мальчиков с БА статистически 
значимо преобладает над размерами правого 
предсердия здоровых мальчиков в группах 7–9  
и 10–13 лет (р < 0,001 и р < 0,01 соответственно) 
(рис. 1). В группе 14–17 лет достоверных отли-
чий данного параметра не выявлено. 

Иная особенность прослеживается относи-
тельно размера правого желудочка: у мальчи-
ков с БА размер данного показателя достовер-
но превышает значение здоровых детей во всех 
группах (рис. 2). В группе 7–9 лет размер дан-
ного линейного показателя мальчиков с БА на 

11,0 % больше, чем у здоровых мальчиков соот-
ветствующего возраста, в 10–13 лет – на 9,5 % 
больше, чем у здоровых мальчиков 10–13 лет, 
в 14–17 лет – на 4,7 % больше, чем у здоровых 
мальчиков 14–17 лет.

Данные изменения, вероятнее всего, связаны 
с длительностью течения заболевания [25]. Не-
которые авторы считают, что изменения правого 
желудочка (гипертрофия и дилатация) являются 
достаточно поздним признаком легочно-сердеч-
ных нарушений при БА, что, скорее всего, свя-
зано с адаптацией организма больного [26, 27].

Размер легочной артерии в представленных 
группах не имеет достоверного различия у здо-
ровых и больных мальчиков. 

Систолическое давление в легочной артерии 
у мальчиков с БА в периоде ремиссии, оценива-
емое по скорости струи трикуспидальной регур-
гитации, не превышает нормы, что подтверждает 
данные литературы о том, что при хронических 
заболеваниях легких давление в легочной арте-
рии не достигает высоких значений [25].  

При анализе структурно-функциональных 
показателей большого круга кровообращения  
у мальчиков с БА были получены следующие 
результаты. В группе 7–9 лет размер левого 
предсердия достоверно преобладает у больных 
мальчиков по сравнению со здоровыми (р < 0,05) 
(табл. 2). 

КДР ЛЖ также преобладает у мальчиков  
с БА, значение его на 4,1 % превышает значе-
ние здоровых. Раскрытие аортального клапана  

Рис. 1. Размер правого предсердия у здоровых 
мальчиков и больных БА (достоверная разница между 
размерами правого предсердия мальчиков контрольной 
группы и с БА: ** – р < 0,01; *** – р < 0,001).

Рис. 2. Размер правого желудочка у здоровых 
мальчиков и больных бронхиальной астмой (достоверная 
разница между размерами правого желудочка мальчиков 
контрольной группы и с БА: ** –  р < 0,01; *** – р < 0,001).
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статистически значимо преобладает у маль-
чиков с БА – p < 0,05. Остальные параметры 
левых отделов сердца, такие как КСР ЛЖ, тол-
щина межжелудочковой перегородки и задней 
стенки ЛЖ в систолу и диастолу, а также диа-
метр аорты не имеют достоверных различий  
у здоровых и больных БА мальчиков.

В группе 10–13 лет отмечается статистиче-
ски значимое преобладание диаметра аорты у 
мальчиков с БА над диаметром аорты здоровых –  
р < 0,05. Остальные рассматриваемые параметры 

левых отелов сердца: левое предсердие, КСР ЛЖ, 
КДР ЛЖ, межжелудочковая перегородка и задняя 
стенка ЛЖ в систолу и диастолу, а также раскры-
тие аортального клапана статистически значимо 
не различаются у здоровых и больных детей.

В группе 14–17 лет линейные параметры 
левых отделов сердца здоровых и больных 
мальчиков достоверно не различаются. 

Функциональные параметры сердца мальчи-
ков представлены в табл. 3. В группе 7–9 лет 
скорость кровотока в легочной артерии, опреде-

Таблица 2
ЛИНЕЙНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЛЕВЫХ ОТДЕЛОВ СЕРДЦА МАЛЬЧИКОВ 7–17 ЛЕТ С БА (M±m)

Показатели Возраст, лет
7–9 10–13 14–17

Левое предсердие, мм          25,41±0,46 * 26,92±0,71   29,70±0,47
КСР ЛЖ, мм          25,67±0,36 28,37±0,47  31,81±0,25
КДР ЛЖ, мм          39,76±0,54 ** 43,22±0,77  48,54±0,41
МЖП в систолу, мм          0,869±0,026   0,947±0,031    1,08±0,03
МЖП в диастолу, мм 0,605±0,015   0,675±0,029    0,786±0,018
ЗС ЛЖ в диастолу, мм 0,490±0,013   0,584±0,026   0,677±0,016
ЗС ЛЖ в систолу, мм 0,837±0,023   0,938±0,031     1,06±0,002
Аорта, мм 21,35±0,44    24,72±0,45 * 27,60±0,31
Раскрытие АК, мм 17,09±0,44 * 19,43±0,51 22,10±0,29

Примечание: достоверная разница между параметрами сердца мальчиков контрольной группы и с БА: * –  
р < 0,05; ** – р < 0,01.

Таблица 3
ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ СЕРДЦА МАЛЬЧИКОВ 7–17 ЛЕТ С БА (M±m)

Показатели Возраст, лет
7–9 10–13 14–17 

Скорость на митральном клапане, м/с   1,08±0,03    1,06±0,02 1,06±0,02
Скорость на трикуспидальном клапане, м/с   0,674±0,018           0,709±0,013 *** 0,696±0,012
Скорость в аорте, м/с   1,29±0,03    1,22±0,04 1,24±0,03
Скорость в легочной артерии, м/с        0,989±0,027 **    0,946±0,026 0,974±0,019
Нисходящая аорта, м/с   1,49±0,05    1,52±0,04 1,51±0,03
КСО, мл 24,01±0,84  30,82±1,29     40,53±0,75
КДО, мл      69,42±2,25 **  84,93±3,74   110,83±2,11
УО, мл      45,41±1,54 **  54,11±2,53     70,30±1,52
МОК, л/мин        3,85±0,18 **      4,21±0,20 *       5,12±0,15
СИ, л·м2/мин        3,79±0,16 **      3,15±0,13 *       3,05±0,09
ФВ, % 65,38±0,50 63,66±0,43     63,00±0,37
ЧСС, удар в мин 85,30±3,32 78,35±2,31 73,26±1,87

Примечание: достоверная разница между функциональными параметрами сердца мальчиков контрольной груп-
пы и с БА: ** – р < 0,01; *** – р < 0,001.
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ляемая с помощью допплерэхокардиографии, 
достоверно преобладает у мальчиков с БА –  
р < 0,01. КДО также статистически значимо 
преобладает у больных мальчиков, значение 
его превышает значение здоровых на 9,4 %. 

Такая же динамика отмечается и относи-
тельно значений УО, МОК и СИ мальчиков  
с БА – данные параметры достоверно превы-
шают значение здоровых на 10,9, 15,6 и 13,2 % 
соответственно. Остальные рассматриваемые 
функциональные показатели сердца мальчиков 
в группе 7–9 лет, такие как КСО, ФВ, ЧСС, ско-
рости кровотока на митральном и трикуспидаль-
ном клапанах, а также в выходном тракте левого 
желудочка и нисходящей аорте не имеют досто-
верных различий у здоровых и больных детей.

В группе 10–13 лет скорость кровотока на 
трикуспидальном клапане статистически значи-
мо преобладает у мальчиков с БА, значение ее 
на 9,6 % превышает значение здоровых. Значе-
ния МОК и СИ мальчиков с БА статистически 
значимо превышает значения здоровых – на 7,6 
и 9,5 % соответственно. Такие функциональ-
ные параметры, как КСО, КДО, УО, ФВ и ЧСС  
в группе 10–13 лет не имеют достоверных раз-
личий у здоровых и больных мальчиков.

В группе 14–17 лет размеры рассматриваемых 
функциональных параметров не имеют достовер-
ных различий у мальчиков с БА и здоровых.

Таким образом, у мальчиков с БА в группе 
7–9 лет отмечается статистически значимое 
преобладание таких параметров, как правое 
предсердие, правый желудочек, левое предсер-
дие, КДР ЛЖ, раскрытие аортального клапана, 
скорости кровотока на легочной артерии, КДО, 
УО, МОК и СИ. В возрасте 10–13 лет у мальчи-
ков с БА достоверно значимо преобладают раз-
меры правого предсердия, правого желудочка, 
диаметра аорты, скорости кровотока на трику-
спидальном клапане, МОК и СИ. В 14–17 лет  
у мальчиков с БА статистически значимо пре-
обладает лишь размер правого желудочка.

Во всех группах признаков легочной гипер-
тензии выявлено не было.

Линейные размеры правых отделов серд-
ца девочек 7–17 лет с БА также увеличиваются  

с возрастом. При сравнении структурно-функ-
циональных параметров здоровых и больных 
БА девочек были выявлены следующие осо-
бенности.

Размер правого предсердия у девочек с БА 
достоверно преобладает над размерами здо-
ровых лишь в группе 10–13 лет (р < 0,01),  
в остальных группах статистически значимых 
различий выявлено не было (рис. 3).

Диаметр правого желудочка статистически 
значимо преобладает у девочек с БА во всех 
трех группах – в группе 7–9 лет он на 10,7 % 
превышает размер правого желудочка здоровых, 
в 10–13 лет – на 7,8 %, в 14–17 лет – на 5,9 % 
(рис. 4).

Данные изменения правых отделов сердца, 
вероятнее всего, также объясняются длитель-
ностью течения заболевания [25]. 

Рис. 3. Размер правого предсердия у здоровых 
девочек и больных БА (достоверная разница между 
размерами правого предсердия девочек контрольной 
группы и с БА: ** – р < 0,01).

Рис. 4. Размер правого желудочка у здоровых 
девочек и больных бронхиальной астмой (достоверная 
разница между размерами правого желудочка девочек 
контрольной группы и с БА: *** – р < 0,001).

ФИЗИОЛОГИЯ
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Размер легочной артерии статистически зна-
чимо не различается у здоровых и больных дево-
чек. Систолическое давление в легочной артерии, 
определяемое по скорости струи трикуспидаль-
ной регургитации, у девочек с БА в периоде ре-
миссии не превышает нормы. Размеры линейных 
параметров левых отделов сердца девочек также 
с возрастом увеличиваются (табл. 4).

В группе 7–9 лет отмечается статистически 
значимое преобладание лишь размера аорты 
у девочек с БА (р < 0,05). Остальные рассма-
триваемые параметры сердца, такие как левое 
предсердие, КСР ЛЖ, КДР ЛЖ, толщина меж-
желудочковой перегородки и задней стенки 
ЛЖ в систолу и диастолу, не имеют достовер-
ных отличий.

В группе 10–13 лет у девочек с БА отмеча-
ется статистически значимое преобладание раз-
меров таких параметров, как левое предсердие 
(р < 0,05), КСР ЛЖ (p < 0,05), КДР ЛЖ (p < 0,05), 
аорты (p < 0,01) и раскрытия аортального клапа-
на (p < 0,05). Остальные линейные показатели 
левых отделов сердца не имеют достоверных 
различий у здоровых и больных девочек.

В группе 14–17 лет статистически значимых 
различий линейных параметров левых отделов 
сердца у здоровых и девочек с БА выявлено не 
было. Функциональные параметры сердца де-
вочек представлены в табл. 5 (см. с. 24). 

В группе 7–9 лет достоверных различий 
скоростей кровотока у здоровых и больных 
девочек выявлено не было. Такие показатели, 
как МОК и СИ статистически значимо преоб-
ладают у девочек с БА (р < 0,05 в обоих случа-
ях). Остальные параметры: КСО, КДО, УО, ФВ  
и ЧСС, – не имеют достоверных различий  
у здоровых девочек и с БА.

В группе 10–13 лет статистически значимых 
различий скоростей рассматриваемых кровото-
ков у здоровых и больных девочек также вы-
явлено не было. Значение КСО девочек с БА  
в указанной группе достоверно превышает значе-
ние данного параметра здоровых на 12,6 %, значе-
ние КДО больных девочек превышает на 13,0 % 
значение здоровых, значение УО – на 13,3 %. Та-
кие параметры, как МОК, СИ, ФВ и ЧСС не име-
ют достоверных различий у здоровых и больных 
девочек в данной возрастной группе. 

В группе 14–17 лет достоверных различий 
функциональных параметров сердца у здоро-
вых и больных девочек выявлено не было.

Таким образом, у девочек с БА в 7–9 лет 
отмечается преобладание правого желудочка, 
диаметра аорты, а также МОК и СИ. В возрас-
те 10–13 лет отмечается преобладание не толь-
ко правых отделов сердца, но и левых: левого 
предсердия, КСР ЛЖ и КДР ЛЖ, диаметра аор-
ты и раскрытия аортального клапана, а также 

Таблица 4
ЛИНЕЙНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЛЕВЫХ ОТДЕЛОВ СЕРДЦА ДЕВОЧЕК 7-17 ЛЕТ С БА (M±m)

Показатели Возраст, лет
7–9 10–13 14–17

Левое предсердие, мм 24,19±0,33 27,70±0,63 * 27,81±0,58
КСР ЛЖ, мм 25,05±0,43 28,31±0,59 * 29,42±0,33
КДР ЛЖ, мм 38,14±0,62 43,04±0,85 * 45,10±0,61
МЖП в систолу, мм   0,821±0,014 0,933±0,023   0,955±0,038
МЖП в диастолу, мм   0,586±0,021 0,613±0,012   0,689±0,022
ЗС ЛЖ в диастолу, мм   0,497±0,017 0,575±0,009   0,601±0,020
ЗС ЛЖ в систолу, мм   0,822±0,023 0,937±0,029   0,982±0,025
Аорта, мм    21,49±0,39 *    24,79±0,51 ** 25,85±0,53
Раскрытие АК, мм 16,74±0,38  18,98±0,31 * 19,54±0,36

Примечание: достоверная разница между параметрами сердца девочек контрольной группы и с БА: * – р < 0,05; 
** –  р < 0,01.
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КСО, КДО и УО. В возрасте 14–17 лет у дево-
чек с БА отмечается преобладание лишь право-
го желудочка. 

Признаков легочной гипертензии у девочек 
с БА также выявлено не было.

Гипоксия, характерная для БА [8], приводит 
к увеличению МОК, который в условиях вазо-
констрикции повышает давление в малом кру-
ге кровообращения. В результате отмечается 
увеличение правых отделов сердца. Миокард 
правых полостей начинает испытывать как си-
столическую перегрузку сопротивлением, так 
и перегрузку объемом. Изменения в правом 
желудочке ведут к появлению и постепенно-
му нарастанию изменений в левых полостях 
сердца, вызывая увеличение как структурных, 

так и некоторых функциональных параметров 
сердца [28]. Данные изменения наблюдаются  
у мальчиков с БА в основном в 7–9 лет, у дево-
чек с данным заболеванием – в 10–13 лет.

Заключение. Выявленные особенности 
структурно-функциональных параметров сердца 
у детей и подростков с БА свидетельствуют о том, 
что у мальчиков с данным заболеванием именно  
в возрасте 7–9 лет, а у девочек – в 10–13 лет сер-
дечно-сосудистая система наиболее чувстви-
тельна к действию факторов БА. Именно в этих 
группах у мальчиков и у девочек отмечается 
наибольшее количество изменений параметров 
сердца, при этом известно, что стаж заболевания  
в рассматриваемых возрастных группах мальчи-
ков и девочек с БА достоверно не различается.
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STRUCTURAL AND FUNCTIONAL CHARACTERISTICS OF THE HEART  
IN SCHOOLCHILDREN LIVING IN THE NORTH  

WITH CONTROLLED BRONCHIAL ASTHMA

Bronchial asthma (BA) is one of the most common child pathologies in the European North of Russia. 
Up to date, the cardiovascular system of children with this disease has been poorly investigated, even 
though it has a close functional relationship with lungs. Patients with mild BA constitute the largest 
proportion of its incidence and at the same time they are the least examined group. This article studies 
heart characteristics of schoolchildren living in the north and suffering from BA. The data were obtained 
using transthoracic echocardiography, taking into account the development stage of the cardiovascular 
system of each child. We studied the structural and functional parameters of the hearts of children 
aged 7–17 years born and living in the city of Arkhangelsk. The main group included 148 children 
with controlled BA (mild, during remission); the control group was comprised of 491 healthy children.  
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We found that the most sensitive to BA factors was the cardiovascular system of boys aged 7–9 years 
and girls aged 10–13 years with this condition. It is in these groups of children that the largest number 
of changes in the structural and functional cardiac parameters was observed. It should be noted that the 
duration of BA between the age groups of boys and girls under study was not significantly different. What 
is more, neither of the groups showed any signs of pulmonary hypertension, which was determined 
using transtricuspid regurgitation.

Keywords: schoolchildren, European North of Russia, bronchial asthma, echocardiography, structural 
and functional characteristics of the heart.
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