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В последние годы во всем мире 
наблюдается рост заболеваемости 
бронхиальной астмой. Бронхиальная 
астма характеризуется бронхооб-
струкцией, приводящей к возникно-
вению легочной гипертензии. Прове-
дено эхокардиодопплерографическое 
обследование детей 5–
8 лет с бронхиальной астмой 
в период ремиссии, постоянно про-
живающих в г. Сыктывкаре. Показано 
достоверное (p < 0,05) увеличение 
толщины свободной стенки правого 
желудочка и систолического давле-
ния в легочной артерии у больных 
детей по сравнению со здоровыми 
того же возраста. У 70 % детей 
с астмой выявили достоверно  
(p < 0,05) повышенное давление 
в легочной артерии, у 30 % – нор-
мотензию. Таким образом, выявлены 
начальные проявления систоличе-
ской и диастолической дисфункции 
правого желудочка сердца у детей 
с астмой и повышенным систоличе-
ским давлением в легочной артерии. 
Ключевые слова: бронхиальная 
астма, правый желудочек сердца, 
легочная артерия, эходопплеркардио-
графия, легочная гипертензия. 

в республике коми у детей отмечается рост заболеваемости брон-
хиальной астмой. По данным «основных показателей педиатрической 
службы республики коми за 2000–2006 гг.», в 2003 году распростра-
ненность бронхиальной астмы составила 14,3, в 2006-м – 15,8 на  
1 000 человек. в россии заболеваемость детей бронхиальной астмой 
в среднем составляет 9,7 на 1 000 человек [16]. 

Люди, постоянно проживающие на Севере европейской части россии, 
находятся в неблагоприятных природно-климатических условиях, у них 
формируется комплекс адаптационных изменений кардиореспираторной 
системы, отмечается повышение систолического давления в легочной 
артерии (выше 30 мм рт. ст.), напряжение системы кондиционирования 
в дыхательных путях [1, 8].

у детей в возрасте 5–8 лет происходит интенсивный рост и созре-
вание структур организма на фоне функциональной незрелости систем 
органов и несовершенства нейрогуморальной регуляции. неблаго-
приятные факторы внешней среды способствуют развитию у людей 
гиперреактивности бронхов и возникновению обструкции [8].

Бронхиальная астма – хроническое заболевание легких, сопро-
вождающееся распространенной, но вариабельной обструкцией 
бронхиального дерева (GINA). у пациентов с бронхообструкцией 
в гиповентилируемых участках легких возникает гипоксическая 
вазоконстрикция, которая приводит к повышению сопротивления 
в легочных сосудах и давления в легочной ткани [8]. Гипертонус 
легочных сосудов – главный фактор, определяющий возникновение 
легочной гипертензии. Повышение давления в легочной артерии 
приводит к систолической перегрузке и нарушению диастолической 
функции правого желудочка, отмечается гипердинамический тип 
реакции миокарда левого желудочка [2, 15]. 

По мнению одних авторов [6], гипертензия в малом круге крово-
обращения у больных с бронхиальной астмой наблюдается только в 
период приступа и имеет транзиторный характер. По мнению дру- 
гих [7], у 65 % детей с бронхиальной астмой систолическое давление 
в легочной артерии повышено и в период ремиссии. 

Эхокардиографические исследования позволяют выявить морфофунк-
циональные изменения правых отделов сердца у детей с хроническими 
легочными заболеваниями на ранних стадиях развития болезни.

целью работы явилось исследование морфофункциональных харак-
теристик правых отделов сердца у постоянно проживающих на Севере 
детей дошкольного и младшего школьного возраста, страдающих 
бронхиальной астмой средней степени тяжести.
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Методы исследования
Эхокардиографическое обследование детей прово-

дили с помощью аппарата Idea AV-4 (ESAOT, италия) 
в м-, в-, допплер-режимах по общепринятой мето-
дике [3, 17]. обследовали 27 человек (10 девочек,  
17 мальчиков) с бронхиальной астмой средней степени 
тяжести и 9 здоровых детей (6 мальчиков, 3 девоч-
ки) в возрасте 5–8 лет, постоянно проживающих в 
г. Сыктывкаре. Стаж болезни детей бронхиальной 
астмой составил от 2 до 6 лет. дети находились в со-
стоянии клинической ремиссии и получали базисную 
терапию (ингаляционные кортикостероиды). 

измеряли правые отделы сердца в диастолу: 
диаметр правого желудочка во второй стандартной 
позиции и из апикального доступа; диаметр правого 
предсердия поперечный и вертикальный; диаметр 
легочной артерии, толщину свободной стенки право-
го желудочка. 

Систолическую функцию оценивали по ударному 
и минутному объему правого желудочка. 

диастолическую функцию правого желудочка 
сердца определяли по максимальной скорости ран-
него диастолического наполнения желудочка (пик Е), 
максимальной скорости предсердной систолы (пик А), 
времени замедления раннего диастолического напол-
нения (дТ пик Е), отношению скоростей диастоли-
ческого наполнения и предсердной систолы (индекс 

Е/А), времени изометрического расслабления (вир), 
времени изометрического сокращения (виС), време-
ни изгнания из правого желудочка (ЕТ), отношению 
времени изометрического расслабления желудочка ко 
времени его наполнения (индекс вир/ЕТ).

рассчитывали Теи-индекс (показатель учитывает 
систолическую и диастолическую функции) по фор-
муле: (вир + виС) / ЕТ [18].

определяли время ускорения потока в легочной 
артерии (АсТ), форму пульмонального потока. Систо-
лическое давление в легочной артерии рассчитывали 
по АсТ и виС в правом желудочке [5].

Статистическая обработка данных проведена с по-
мощью профессионального математического пакета 
для статистической обработки данных Statistica 7.0. 
данные в работе представлены как среднее значение ± 
стандартное отклонение (x ± σx). достоверность 
изменений определяли с помощью U-критерия уил-
коксона (манна – уитни) [11]. 

Результаты исследования

у детей с бронхиальной астмой толщина свободной 
стенки правого желудочка – (2,7 ± 0,4) мм и систоли-
ческое давление в легочной артерии – (42,5 ± 15,6) мм 
рт. ст. достоверно больше (p < 0,05) соответствующих 
показателей у здоровых детей того же возраста –  
(2,4 ± 0,4) мм и (30,4 ± 10,5) мм рт. ст. не выявлено 

Морфофункциональные характеристики правого желудочка сердца у здоровых детей и больных бронхиальной астмой

Показатель здоровые дети (n=9)

дети с бронхиальной астмой 

С нормальным дав-
лением в легочной 

артерии (n=6)

С повышенным 
давлением в легочной 

артерии (n=21)

Толщина свободной стенки правого желудочка, мм 2,29±0,35 2,65±0,5 2,73±0,40*

конечнодиастолический диаметр правого желудочка 
в стандартной позиции датчика, мм

18,7±1,7 18,3±2,8 19,2±2,1

конечнодиастолический диаметр правого желудочка  
из апикального доступа, мм

28,7±2,5 29,4±1,6 28,7±3,3

вертикальный размер правого предсердия, мм 27,0±3,0 27,4±0,6 27,4±2,5

Поперечный размер правого предсердия, мм 23,7±3,3 24,0±0,6 24,9±3,0

ударный объем правого желудочка, мл 38,16±8,09 42,52±9,09 39,99±7,42

минутный объем правого желудочка, л/м 3,11±0,58 3,44±0,72 3,40±0,89

чСС, уд./мин 83±13 82±17 85±13

Пик Е, м/с 70,56±9,18 66,20±8,95 67,91±9,60

Пик А, м/с 49,80±8,29 50,33±2,27 51,19±8,85

дТ пик Е, с 0,15±0,06 0,18±0,08 0,19±0,07

индекс Е/А, усл. ед. 1,4±0,30 1,4±0,25 1,3±0,20

вир, с 0,10±0,02 0,10±0,01 0,12±0,02*

виС, с 0,10±0,01 0,12±0,02 0,12±0,02

время изгнания из правого желудочка, с 0,32±0,03 0,33±0,02 0,31±0,02

индекс вир/ЕТ, усл. ед. 0,33±0,04 0,31±0,02 0,39±0,08*

Теи-индекс, усл. ед. 0,69±0,07 0,67±0,07 0,80±0,13*

диаметр легочной артерии, мм 16,6±1,8 17,2±2,4 16,4±1,1

АсТ, м/с 0,13±0,03 0,12±0,02 0,10±0,03*

Систолическое давление в легочной артерии,
мм рт. ст.

30,4±10,5 26,4±5,1 47,2±14,5*

Примечание. * – достоверность различий показателей у детей с бронхиальной астмой и здоровых при p < 0,05.
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достоверных отличий размеров полостей правых отделов 
сердца, скоростных показателей потока крови в легочной 
артерии и трикуспидальном клапане у больных детей 
по сравнению со здоровыми.

Группу детей с бронхиальной астмой по величине 
систолического давления в легочной артерии мы 
разделили на две подгруппы. у 6 пациентов с брон-
хиальной астмой наблюдали нормотензию, систоли-
ческое давление составило (26,4 ± 5,1) мм рт. ст. 
морфофункциональные характеристики правых 
отделов сердца у детей данной подгруппы не отли-
чались от соответствующих показателей здоровых 
сверстников (таблица).

во второй подгруппе (21 человек) зарегестрирова-
но повышенное систолическое давление в легочной 
артерии – (47,2 ± 14,5) мм рт. ст., что достоверно 
(p < 0,05) выше, чем у здоровых и детей с астмой 
и нормотензией.

у детей с астмой и повышенным систолическим 
давлением в легочной артерии выявлены функцио-
нальные изменения правых отделов сердца: досто-
верное (р < 0,05) увеличение Теи-индекса, индекса 
вир/ЕТ, АсТ, вир. достоверно (р < 0,05) увеличена 
толщина свободной стенки правого желудочка. 

Легочная гипертензия характеризуется уменьшением  
времени изгнания из правого желудочка и ускорения 
потока в легочной артерии, изменением формы потока 
на легочной артерии. у 5 детей с астмой и повышен-
ным давлением в легочной артерии время изгнания из 
правого желудочка составило (0,28 ± 0,01) с, тогда как 
в среднем в группе этот показатель – (0,31 ± 0,02) с. 
время ускорения потока в легочной артерии у 7 де-
тей также было меньше – (0,08 ± 0,01) м/с2, чем в 
среднем в группе – (0,1 ± 0,03) м/с2. деформирован-
ная импульсная спектрограмма систолического потока 
зарегистрирована у 12 детей с астмой и повышенным 
давлением в легочной артерии (рис. 1).

Обсуждение
По данным Эхо-кардиографии, толщина свободной 

стенки правого желудочка у детей 5–8 лет, постоянно 
проживающих в средней полосе россии, составляет 2– 
4 мм [3, 11]. Гипертрофию правого желудочка у детей 
диагностируют при толщине стенки правого желудочка 
более 4–5 мм [13]. у всех обследованных нами детей, 
постоянно проживающих в г. Сыктывкаре, толщина сво-
бодной стенки правого желудочка находится в пределах 
нормы для данной возрастной группы, однако у детей с 
бронхиальной астмой обнаружено достоверное увели-
чение толщины свободной стенки правого желудочка 
по сравнению со здоровыми. 

для выявления признаков легочной гипертензии в 
эхокардиографии существуют качественные и коли-
чественные критерии. качественные характеристики 
включают выявление пресистолического потока, 
оценку продолжительности регургитации через клапан 
легочной артерии, анализ формы пульмонального по-
тока. у здоровых людей допплеровская импульсная 
спектрограмма имеет округлый вид симметричной

рис. 1. допплерограмма потока крови в легочной артерии у 
детей: а – пациент в., здоров; б – пациент к., бронхиальная 
астма, повышенное давление в легочной артерии; в – пациент х., 
бронхиальная астма, нормальное давление в легочной артерии

огибающей кривой (рис. 1а, 2а). При легочной гипер-
тензии изображение потока крови в легочной артерии 
напоминает букву «V» или «W» (рис. 2б, в, г) [6, 14]. 
в наших исследованиях у 49 % детей с повышенным 
давлением в легочной артерии допплерограмма потока 
крови в легочной артерии не отличалась от таковой у 
здоровых (см. рис. 2в). Асимметричная спектрограмма, 
свидетельствующая о функциональных изменениях 
правых отделов сердца была нами выявлена у 51 % 
детей с астмой и повышенным давлением в легочной 
артерии (см. рис. 1б).

Легочная гипертензия сопровождается уменьшени-
ем максимальной скорости раннего диастолического 
наполнения, времени замедления раннего диастоли-
ческого наполнения, времени изгнания из правого 
желудочка, изменением индекса Е/А, увеличением 
времени изоволюметрического сокращения и рас-
слабления правого желудочка, индекса вир/ЕТ,
Теи-индекса [4, 18]. в наших исследованиях данные 
показатели у детей с астмой и нормотензией не от-
личались от таковых у здоровых. у больных детей с 
повышенным давлением в легочной артерии досто-
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рис. 2. особенности формы систолического потока крови 
в стволе легочной артерии у детей (воробьёв А. С., 1999):  
а – изображение при нормальном давлении в легочной артерии; 
б, в, г – изображения при легочной гипертензии 

верно увеличены вир правого желудочка, АсТ, Теи- и 
вир/ЕТ-индексы. Следовательно, у детей с астмой 
и повышенным давлением в легочной артерии имеют 
место признаки систолической и диастолической дис-
функции правого желудочка. 

нами у детей со среднетяжелой формой бронхи-
альной астмы, постоянно проживающих в условиях 
Севера, ультразвуковыми исследованиями установ-
лено достоверное увеличение толщины свободной 
стенки правого желудочка, у 70 % обследованных 
зарегистрировано повышенное систолическое дав-
ление в легочной артерии. у детей Европейского 
Севера, в отличие от сверстников – жителей средней 
полосы россии с более мягким и теплым климатом, 
существует напряженность функционирования кар-
диореспираторной системы [12]. в связи с тем, что 
хронические заболевания легких являются факто-
ром риска развития патологии сердечно-сосудистой 
системы [16], дети со средней и тяжелой степенью 
бронхиальной астмы нуждаются в обязательном об-
следовании и наблюдении у кардиолога  для выявления 
функциональных изменений в работе сердца. 

Таким образом, у детей, больных бронхиальной 
астмой с повышенным систолическим давлением в 
легочной артерии, начальные функциональные изме-
нения правого желудочка сердца выявлены в период 
клинической ремиссии.
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MORPHOLOGICAL AND FUNCTIONAL FEATURES 
OF HEART OF CHILDREN LIVING IN THE NORTH 
AND SUFFERING FROM BRONCHIAL ASTHMA
1I. V. Fishman, 2M. E. Morotskaya,  
1,3I. M. Roshchevskaya
1Laboratory of Comparative Cardiology Komi Science 
Centre ural Division Russian Academy of Sciences
2perinatal Center of Ministry of Health of Komi Republic, 
3Komi Scientific Medical Centre of the North-West 
Division Russian Academy of Medical Sciences, 
Syktyvkar

Last years bronchial asthma occasions have been increased. 
Pulmonary hypertension in asthma results from obstruction 
of airways. Children of 5-8 years old suffering from bronchial 
asthma (remission stage) and living in Syktyvkar were 
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examined using echocardiography. Right ventricular free wall 
of heart and blood pressure in pulmonary artery of children 
suffering from bronchial asthma were shown to be markedly 
enhanced in comparison with healthy children of the same 
age (р < 0,05). According to the level of systolic pressure 
in pulmonary artery the children suffering from bronchial 
asthma were divided into two group – 30 % children with 
normal blood pressure and 70 % children with hypertension. 
Initial systolic and diastolic right ventricular dysfunction in 
children with high level of blood pressure in pulmonary artery 
were revealed.

Key words: children, bronchial asthma, right ventricle, 
echocardiography, pulmonary hypertension.
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