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Резюме

Цель исследования: установить взаимосвязь между развитием 
тяжелых форм БА у детей и уровнем адаптационных возможностей 
организма ребенка.

Материалы и методы. Был обследован 261 больной  БА в возра-
сте от  3 до 18 лет. Аллергологический анамнез собирали с помощью 
анкетирования пациентов и их родителей, изучали медицинскую доку-
ментацию, проводили клинико-инструментальное обследование, ана-
лиз особенностей предыдущего течения заболевания. Было проведено 
исследование уровня функциональной адаптации организма (адапта-
ционный потенциал, индекс функциональных изменений – ИФИ), 
состояния вегетативной нервной системы и определены дисрегуля-
торные изменения вегетативной нервной системы по индексу Кердо в 
качестве  фактора риска формирования тяжелых форм БА у детей.

Результаты и их обсуждение. Легкое течение БА характеризуется 
хорошим запасом функциональных резервов и удовлетворительной 
адаптацией. Напряжение адаптационных механизмов является факто-
ром риска  развития среднетяжелого течения БА у детей (46,9 %). 
Тяжелое течение заболевания наблюдается в 1,9 раза чаще у детей со 
снижением резервных возможностей организма и неудовлетворитель-
ным состоянием адаптации – напряжения и неудовлетворительной 
адаптации (70,0 %). Тяжелое течение БА развивается на фоне срыва 
адаптационных возможностей организма и дисрегуляторных изменений 
вегетативной нервной системы по типу ваготонии (по индексу Кердо).

Выводы. Срыв адаптационных возможностей организма (неудов-
летворительная адаптация) и дисрегуляторные изменения вегетатив-
ной нервной системы по типу ваготонии (по индексу Кердо) являются 
факторами риска развития среднетяжелых и тяжелых форм БА у детей. 
Индекс Кердо может быть использован как один из прогностических 
критериев развития тяжелого течения БА у детей.

Ключевые слова: бронхиальная астма у детей, факторы риска 
тяжелого течения, состояние адаптации.
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Abstract

Aim: to determine possible relationship between the development of 
severe asthma in children and the level of adaptive capability  in chil-
dren.

Materials and methods. 261 patients with asthma 3 to 18 years old 
were enrolled into the study. Allergy history was collected using question-
naires, administered to children and their parents. Medical records were 
reviewed and both clinical and instrumental examinations were conduct-
ed. A level of functional adaptation of the organism (adaptation potential, 
the index of functional changes) was evaluated. The condition of the 
autonomic nervous system using Kerdo index as risk factor of severe 
asthma in children was assessed.

Results and discussion. The level of adaptation capacity in children is a 
risk factor for the development of moderate to severe asthma. Adaptive 
stress is a risk factor for the development of moderate asthma in children 
(46.9 %). Severe asthma is 1.9 times more prevalent in children with lower 
adaptation capacity and unsatisfactory adaptation (70.0 %). Severe asthma 
develops on the background of failure of adaptation and disregulatory 
changes in the autonomic nervous system in form of vagotonia (based on 
Kerdo index).

Conclusions. Failure of adaptation and disregulatory changes in the 
autonomic nervous system in form of vagotonia (according to Kerdo 
index) are the risk factors of moderate and severe asthma in children. 
Kerdo Index may be used as one of the prognostic criteria of severe asthma 
in children.

Key words: asthma in children, risk factors of severe asthma, adapta-
tion condition.
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У даний час проблема бронхіальної астми (БА) у 
дітей, як одного з найпоширених хронічних захворю-
вань легень, надзвичайно актуальна. Астма як захворю-
вання відома з давніх часів, коли вперше була описана 
Aretaeus of Cappadocia, який практикував у Римі й 
Олександрії в ІІ столітті нашої ери. Із часом, через майже 
два тисячоліття, змінилася не тільки поширеність астми, 
сягаючи за даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я 300 млн випадків у різних регіонах світу, але й її 

концепція: від уяви про єдину хворобу до гетерогенного 
її розуміння [1, 2]. 

 Бронхіальна астма – це мультифакторне захворю-
вання, сформоване сукупністю генетичних факторів і 
факторів середовища. Багатофакторний характер фор-
мування БА, що включає генетичну схильність, вплив 
навколишнього середовища, імунні і нейрогенні ланки 
неспецифічної і специфічної гіперреактивності, роль 
вірусно-мікробного чинника вимагає врахування кож-
ного додаткового компоненту, здатного викликати 
виникнення та погіршення перебігу захворювання.  В 
останні роки велика увага приділяється фізичному роз-
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чої БА (легка, середньої тяжкості, тяжка – 2–4-й ст.) 
визначається частотою, вираженістю, тривалістю при-
ступів, реакцією на терапію бронходилататорами, ста-
ном хворого в міжнападному періоді. 

Для оцінки адаптаційних можливостей організму 
визначався індекс функціональних змін (ІФЗ) [8] за фор-
мулою:

ІФЗ = 0,011ЧСС + 0,014САТ + 0,008ДАТ +  0,009МТ + 
0,014В – 0,009Р – 0,27, де  ЧСС – частота серцевих скоро-
чень (уд/хв); САТ – систолічний артеріальний тиск (мм рт. 
ст.); ДАТ – діастолічний артеріальний тиск (мм рт. ст.); Р – 
зріст (см); В – вік (роки).  

Значення ІФЗ дозволяють класифікувати адаптацій-
ний потенціал за рівнями: задовільна адаптація (2,59), 
напруга механізмів адаптації (2,6 – 3,09), незадовільна 
адаптація та її зрив (3,10 і більше). Оцінка ІФЗ при всій 
своїй простоті забезпечує системний підхід до вирішен-
ня завдання кількісного виміру рівня здоров'я. Це визна-
чається тим, що ІФЗ як комплексний інтегральний показ-
ник відображає складну систему взаємозв'язків, що 
характеризує рівень функціонування всіх систем. 

У дітей при різних симптомах вегетативної дисфунк-
ції, яка в свою чергу  впливає на адаптаційні можливості 
організму дитини, також були оцінені показники за 
допомогою вегетативного індексу – індексу Кердо (ІК), 
який вираховувався за формулою: ІК = AD – d/P, де АD – 
показник систолічного тиску; d – показник діастолічного 
тиску; Р – показник частоти пульсу. Позитивне число 
вказує на переважання симпатичного тонусу, а негатив-
не (менше одиниці) – парасимпатичний вплив вегета-
тивної нервової системи. 

За допомогою визначень вегетативного індексу було 
встановлено, що на розвиток тяжкого перебігу БА вплива-
ють дизрегуляційні зміни вегетативної нервової системи у 
дитини по типу ваготонії (44,3 ± 6,6) %, тобто тяжкий пере-
біг у  2,1 рази частіше притаманний дітям з проявами  ваго-
тонії порівняно з легким перебігом  БА у дітей (табл. 1).

Таблиця 1 
Розподіл дітей із різним ступенем тяжкості БА в 

залежності від їх вегетативного статусу

Вегетативний 
статус 

(індекс Кердо)

Ступіньтяжкості БА

легкий,
n =  72

середньотяжкий, 
n = 128

тяжкий, 
n = 61

абс. (M ± m) % абс. (M ± m) % абс. (M ± m) %
Симпатикотонія, 
> 11

36 50,0 ± 7,0 83 64,8 ± 8,0 26 42,6 ± 6,5#

Ейтонія, (-1)-10 21 29,2 ± 5,3 19 14,8 ± 3,8* 8 13,1 ± 3,4*
Ваготонія, < (-1) 15 20,8 ± 4,4 26 20,3 ± 4,4 27 44,3 ± 6,6*#

Примітки: 1. * – різниця достовірна  порівняно з легким ступенем тяж-
кості БА (р < 0,05); 2. # – різниця достовірна порівняно з середнім ступе-
нем тяжкості БА (р < 0,05).

Завданням роботи було встановити взаємозв’язок 
між розвитком тяжких форм БА у дітей та рівнем адапта-
ційних можливостей організму дитини. Лише 30,0 % 
дітей із тяжким перебігом БА мали добрий запас функ-
ціональних резервів, а решта 70,0 % дітей мали зрив 
адаптаційних можливостей організму за рахунок напру-
ження (40,0 %) та незадовільної адаптації (30,0 %). Схожа 

витку дитини, зокрема, дисгармонічності як фактору 
ризику,  який негативно впливає на формування функ-
ціональних систем дитячого організму, що призводить 
до розвитку захворювань [3, 4 ,8]. 

Середньотяжка та тяжка БА у дітей є однією з най-
більш актуальних проблем педіатрії  [2, 6, 9]. Незважаючи 
на те, що поширеність тяжкої БА складає лише 0,4–0,8 % 
в дитячій популяції (або 7–12,0 % серед усіх випадків БА 
у дітей), саме тяжкий перебіг захворювання обумовлює 
високі економічні витрати, значуще зниження якості 
життя та підвищення інвалідизації [8]. 

Адаптаційні можливості організму – це запас функці-
ональних резервів, які постійно використовуються на 
підтримку рівноваги між організмом і середовищем. 
Необхідність пристосування до умов зовнішнього 
середо вища, які постійно змінюються, підтримки гомео-
стазу вимагає певної напруги регуляторних механізмів. 
Чим вищий рівень функціональних резервів, тим ниж-
чий ступінь напруження цих механізмів, які необхідні 
для підтримки гомеостазу. Тому найбільш активно в 
сучасних умовах розвивається напрямок, який базується 
на оцінці рівня здоров’я з точки зору теорії адаптації. 
Розвиток різних патологічних станів, зокрема і тяжких 
форм БА, залежить від багатьох факторів, і адаптаційні 
можливості організму відіграють не останню роль у цих 
взаємовідносинах.

Вегетативна дисфункція є одним з найбільш пошире-
них станів серед дітей. В фізіологічних умовах посилення 
впливів одного з відділів вегетативної нервової системи 
призводить до компенсаторного навантаження в регуля-
торних механізмах іншого, що переводить систему на 
новий рівень функціонування. У стані перенапруги, зриву 
адаптації, які мають місце у дітей з БА, порушується регу-
ляторна функція і, відповідно, посилення активності 
одного відділу не приводить до відповідних змін з боку 
іншого, що клінічно проявляється си мптомами вегета-
тивної дисфункції. За даними літератури дизрегуляційні 
зміни вегетативної нервової системи на різних етапах 
формування БА характеризуються поступовим наростан-
ням ваготонії, неадекватною реакцією на навантаження і 
швидким виснаженням компенсаторних механізмів в 
процесі відновлення гомеостазу [5]. Їх декомпенсація 
сприяє клінічній маніфестації захворювання.

Було обстежено 261 дитину  з легкою (72 чол.), 
середньотяжкою (128 чол.)  та тяжкою (61 чол.) бронхі-
альною астмою. У всіх дітей ретельно збирався алерго-
логічний анамнез за допомогою анкетування пацієнтів 
та їх батьків, вивчалась медична документація, проводи-
лось клініко-інструментальне обстеження, аналіз особ-
ливостей попереднього перебігу захворювання. Вік 
початку захворювання визначали за документально під-
твердженим діагнозом БА в історії розвитку дитини або 
виписки з стаціонару. Тривалість захворювання розра-
ховували на момент включення дитини у дослідження 
(міс). За ступенем тяжкості перебігу захворювання (оці-
нюється при первинній діагностиці та перед початком 
лікування, а також у випадку, якщо дитина не отримува-
ла базисної терапії більше, ніж місяць) астму поділяли на 
два варіанти: інтермітуючу і персистуючу. Згідно з класи-
фікацією, інтермітуюча – (1-й ст.), а тяжкість персистую-
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захворювання вірогідно частіше (p < 0,05) розвивався на 
фоні напруження адаптаційних можливостей організму 
(46,7 %) порівняно з легким перебігом (29,4 %), а легкий 
перебіг БА більш притаманний дітям iз задовільною 
адаптацією (54,9 %). Таким чином, тяжкий перебіг БА 
розвивався на фоні стану порушень адаптаційних мож-
ливостей організму за рахунок напруження та незадо-
вільної адаптації (70,0 %), а середньотяжкий перебіг 
захворювання вірогідно частіше (p < 0,05) розвивався на 
фоні напруження адаптаційних можливостей організму. 
Легкий перебіг БА більш притаманний дітям з добрим 
запасом функціональних резервів, тобто з задовільною 
адаптацією. Рівень адаптаційних можливостей організ-
му, що визначається за індексом функціональних змін, 
може бути одним із критеріїв розвитку середньотяжких 
та тяжких форм БА у дітей. Аналіз стану вегетативної дис-
функції показав, що дизрегуляційні зміни вегетативної 
нервової системи по типу ваготонії є фактором ризику 
розвитку тяжкого перебігу БА у дітей, а дизрегуляційні 
зміни по типу симпатикотонії - фактор ризику по розвит-
ку середньотяжкого перебігу захворювання. 

Отже, підсумовуючи усе вищесказане, була встанов-
лена залежність ступеня тяжкості захворювання від 
рівня адаптаційно-резервних можливостей організму, а 
саме, чим тяжче перебіг захворювання, тим глибше 
порушення функціональних можливостей організму. 
Незадовільний стан адаптації в 1,9 рази підвищує ризик 
розвитку тяжкого перебігу БА у дітей, а напруження 
адаптаційних можливостей організму є фактором ризи-
ку по розвитку середньотяжкого перебігу захворюваня. 
Зрив адаптаційних можливостей організму (незадовіль-
на адаптація) та дизрегуляційні зміни вегетативної 
нервової системи по типу ваготонії (за індексом Кердо) є 
факторами ризику розвитку середньотяжких та тяжких 
форм БА у дітей.

закономірність відмічена також і при легкому, і при 
середньотяжкому перебігу БА у дітей. Проте стан незадо-
вільної адаптації, коли функціональні можливості зни-
жені, а гомеостаз зберігається лише за умови значного 
напруження регуляторних систем або за рахунок вклю-
чення додаткових компенсаторних механізмів, достовір-
но частіше спостерігався при тяжкому перебігу БА у 
дітей (30 %) порівняно з кількістю дітей з легким перебі-
гом (15,7 %), p < 0,05 (табл. 2). 

Таблиця 2 
Залежність ступеня тяжкості БА у дітей від адаптаційних 

можливостей організму за ІФЗ 

ІФЗ 
(індекс 

функціональних 
змін)

Ступінь тяжкості БА
легкий, 
n =  51

середньотяжкий, 
n = 120

тяжкий, 
n = 61

абс. (M ± m) % абс. (M ± m) % абс. (M ± m) %
Задовільна 
адаптація

28 54,9 ± 7,3 41 34,1 ± 5,8 12 30,0 ± 5,3*

Напруження 15 29,4 ± 5,3 56 46,7 ± 6,8*# 16 40,0 ± 6,2#

Незадовільна 8 15,7 ± 3,7 23 19,2 ± 4,3 12 30,0 ± 5,3*#

Примітки: 1. * – різниця достовірна порівняно з легким ступенем тяж-
кості БА (р < 0,05); 2. # – різниця достовірна порівняно з середнім ступе-
нем тяжкості БА (р < 0,05).

Середньотяжкий перебіг БА вірогідно частіше роз-
вивається у дітей з вегетативною дисфункцією  в напрям-
ку симпатикотонії ((64,8 ± 8,0) %, p < 0,05),  що є відобра-
женням стрес-реакції організму (напруження адаптації). 
Стрес-реакція є характеристикою ступеню ураження 
організму. Тобто, тяжкий перебіг БА в 2 рази частіше, ніж 
легкий, розвивався у дітей, резервні можливості організ-
му яких були знижені і у яких було відмічено стан неза-
довільної адаптації. Водночас середньотяжкий перебіг 
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