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cases of depression ST (see Table 7). In groups with low and 
moderate contamination of this trend has not been established.

When conducting a retrospective analysis of the frequency 
of exacerbations per year, found that in patients with growth 
saprophyte microflora frequency averaged (0,8 ± 0,1) times a 
year, in the group with low (0,9 ± 0 1 ) cases per year, with an 
average of (1,2 ± 0,1) cases per year, while the massive colo-
nization (3,5 ± 0,2) cases per year.

Conclusion
Persistence of pathogenic organisms in the upper airways in 

patients with asthma exacerbations is a provocateur, poor 
controllability of the disease. In addition, due to the many 
pathogenic mechanisms implemented its negative effect on 
cardio-vascular system, both due to endogenous chronic 
intoxication, and due to the constant need for short-term use 
of bronchodilators and an exacerbation – parenteral gluco-
corticosteroids and methylxanthines. Given the findings in 
the future, it is necessary to improve methods of treating 
patients with asthma in order to improve the quality of life in 
this group of patients.
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ОСОБЛИВОСТІ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ  
СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ У ХВОРИХ  

НА БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ НА ФОНІ ТРИВАЛОЇ 
ПЕРСИСТЕНЦІЇ ПАТОГЕННОЇ МІКРОФЛОРИ  

У ВЕРХНІХ ДИХАЛЬНИХ ШЛЯХАХ

Ю. І. Фещенко, Н. В. Пархоменко, Н. А. Примушко,  
Л. В. Ролік, Л. М. Курик, І. П. Турчина,  

С. Г. Ясир, С. В. Миронченко
Резюме. Аналіз літературних даних щодо характеру патогенної 

мікрофлори мокротиння хворих на бронхіальну астму показав, що 
грибкові мікроорганізми виявляються в 69,8 % випадків, практич-
но завжди в асоціації з патогенними мікроорганізмами, кокова 
флора (стрептококи або стафілококи ) – у 55,9 % і 52,4 % випад-
ків відповідно, клебсієла і кишкова паличка – у 12,8 і 2,4 % випад-
ків. Дуже рідкісною знахідкою є синьогнійна паличка – в 0,087 % 
випадків. У  хворих з масивною патогенної колонізацією верхніх 
дихальних шляхів частіше реєструються випадки коливання сис-
толічного і діастолічного АТ вище норми за добу, подовження 

Table 7 (Continue)
Monitoring of daily blood pressure and ECG in patients in groups III and IV (М + m)

Index Group III
(n = 30) 

Group IV
(n = 25)

Percentage of ST elevations (0,20 мВ), % 2,8 ± 0,2 4,8 ± 0,4

Percentage of ST depressions (–0,10 мВ), % 2,1 ± 0,2 4,5 ± 0,4

Percentage of QT ≥ 450 ms episodes, % 1,9 ± 0,2 4,2 ± 0,4

Percentage of QT≤ 450 ms episodes, % 92,1 ± 2,2 92,8 ± 2,2

Percentage of QT ≥ 490 ms episodes, % 0,2 ± 0,1 4,2 ± 0,4

Average QT, ms 402,9 ± 6,2 402,7 ± 6,9

Average QTc, ms 404,5 ± 8,2 403,9 ± 8,2

Percentage of normal emissions, % 96,1± 2,3 98,4± 2,4

Percentage of ventricular ectopias, % – 1,9 ± 0,2

The percentage of cases supraventricular ectopias, % 0,8 ± 0,2 3,1 ± 0,3
Note:  –  index difference between the groups demonstrated statistically (p < 0,05).
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інтервалу QT ≥ 490 мс, суправентрикулярні та шлуночкові екто-
пії, а також випадки депресії інтервалу ST. Персистування пато-
генної мікрофлори є провокатором загострень і причиною поганої 
контрольованості захворювання. Крім того, за рахунок багатьох 
патогенетичних механізмів реалізується негативний її вплив на 
серцево-судинну систему, як за рахунок ендогенної хронічної 
інтоксикації, сенсибілізації, так і за рахунок постійної потреби  
в користуванні бронхолітиками короткої дії, а при загостренні – 
парентеральними глюкокортикостероїдами та метилксантина-
ми. Враховуючи отримані дані, надалі необхідно удосконалювати 
способи лікування хворих на БА з метою поліпшення якості 
життя даної групи пацієнтів.

Ключові слова: бронхіальна астма, кардіореспіраторна система, 
патогенна мікрофлора.
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ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ БОЛЬНЫХ 

БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ НА ФОНЕ ДЛИТЕЛЬНОЙ 
ПЕРСИСТЕНЦИИ ПАТОГЕННОЙ МИКРОФЛОРЫ  

В ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЯХ

Ю. И. Фещенко, Н. В. Пархоменко, Н. А. Примушко,  
Л. В. Ролик, Л. М. Курик, И. П. Турчина,  

С. Г. Ясир, С. В. Миронченко 
Анализ литературных данных относительно характера патоген-

ной микрофлоры мокроты больных бронхиальной астмой показал, 
что грибковые микроорганизмы обнаруживаются в 69,8 % случаев, 

практически всегда в ассоциации с патогенными микроорганизмами, 
кокковая флора (стрептококки или стафилококки) – в 55,9 % и 
52,4  % случаев соответственно, клебсиелла и кишечная палочка – 
в 12,8 и 2,4 % случаев. Очень редкой находкой является синегнойная 
палочка – в 0,087 % случаев. У больных с массивной патогенной 
колонизацией верхних дыхательных путей чаще регистрируются 
случаи колебания систолического и диастолического АД выше нормы 
за сутки, удлинение интервала QT ≥ 490 мс, суправентрикулярные  
и желудочковые эктопии, а также случаи депрессии интервала ST. 
Персистирование патогенной микрофлоры является провокатором 
обострений и причиной плохой контролируемости заболевания. 
Кроме того, за счет многих патогенетических механизмов реализу-
ется отрицательное ее влияние на сердечно-сосудистую систему 
как за счет эндогенной хронической интоксикации, сенсибилизации, 
так и за счет постоянной потребности в пользовании бронхолити-
ками короткого действия, а при обострении – парентеральными 
глюкокортикостероидами и метилксантинами. Учитывая получен-
ные данные, в дальнейшем необходимо совершенствовать способы 
лечения больных БА с целью улучшения качества жизни данной груп-
пы пациентов.

Ключевые слова: бронхиальная астма, кардиореспираторная 
система, патогенная микрофлора.
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