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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Одно из главных мест в структуре современной аллергической патологии отводится аллергической форме 
бронхиальной астмы (БА). Предпосылки для оптимизации патогенетической терапии у подростков с длительным течением 
аллергической бронхиальной астмы создает исследование роли вегетативной нервной системы в развитии и поддержании 
астматического процесса.
Цель — изучить особенности исходного вегетативного тонуса у подростков, имеющих длительное течение аллергической 
формы бронхиальной астмы.
Материалы и методы. Обследовано 150 подростков в возрасте от 15 до 18 лет, из которых 120 страдали бронхиальной аст-
мой, а 30 были практически здоровы и составили группу контроля. Больные подростки были разделены на две группы: первую 
(основную) и вторую (группу сравнения). В первую вошло 90 подростков с длительным анамнезом бронхиальной астмы от 5 до 
16 лет. Вторую группу составили 30 подростков с недлительным течением астматического процесса от 1 до 3 лет.
Результаты. У подростков с длительным течением аллергической формы бронхиальной астмы имеется избыточная актива-
ция и симпатического, и парасимпатического звеньев вегетативной нервной системы с преобладанием парасимпатической 
импульсации. Напряжение парасимпатического звена вегетативной нервной системы у подростков с длительным течением 
бронхиальной астмы нарастает по мере увеличения длительности процесса при параллельном угнетении первоначально 
повышенного симпатического тонуса.
Выводы. Исходный вегетативный тонус у подростков с длительным течением аллергического фенотипа бронхиальной аст-
мы — это сочетание избыточной активации симпатического и парасимпатического звеньев вегетативной нервной системы с 
преобладанием парасимпатической импульсации.
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ABSTRACT
Background. One of the main places in the structure of modern allergic pathology is assigned to the allergic form of bronchial asthma. 
The prerequisites for optimizing pathogenetic therapy in adolescents with a long history of allergic bronchial asthma are created by the 
study of the role of the autonomic nervous system in the development and maintenance of the asthmatic process.
The aim of the study. To study the features of the initial vegetative tone in adolescents with a long history of allergic form of bronchial 
asthma.
Materials and methods.150 adolescents aged 15 to 18 years were examined, of whom 120 suffered from an allergic form of bronchial 
asthma and 30 were practically healthy and formed a control group. The sick adolescents were divided into two groups: the first (main) 
and the second (comparison group). The first group included 90 teenagers with a long history of bronchial asthma from 5 to 16 years 
old. The second group consisted of 30 adolescents with little experience of the asthmatic process from 1 to 3 years old. Temporal and 
spectral parameters of heart rate variability were studied in all adolescents.
Results. Adolescents with a long history of allergic asthma have excessive activation of both sympathetic and parasympathetic links 
of the autonomic nervous system with a predominance of parasympathetic impulses. The tension of the parasympathetic link of the 
autonomic nervous system in adolescents with a long history of bronchial asthma increases as the duration of the process increases 
with parallel suppression of the initially increased sympathetic tone.
Conclusions. The initial vegetative tone in adolescents with a prolonged course of the allergic phenotype of bronchial asthma is a 
combination of excessive activation of the sympathetic and parasympathetic links of the autonomic nervous system with a predominance 
of parasympathetic impulses.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Одно из главных мест в структуре современной аллер-

гологической патологии занимает протекающая в аллерги-
ческой форме бронхиальная астма (БА) [1]. В подавляющем 
большинстве случаев последняя дебютирует в детском 
возрасте. Зачастую к подростковому периоду астматиче-
ский процесс уже имеет достаточно длительный период 
течения [6].

Реализация постоянно обновляющегося консенсуса 
по ведению больных с бронхиальной астмой GINA (Global 
Initiative for Asthma) позволила добиться существенного сни-
жения частоты тяжелых форм данного заболевания [11]. Од-
нако далеко не всегда при этом удается устранить присущие 
ему бронхообструктивные нарушения и добиться хорошего 
контроля астматического процесса, что часто наблюдается 
у подростков при его длительном течении [3]. Применяе-
мые в настоящее время для устранения бронхообструкции 
медикаментозные воздействия направлены на стабилиза-
цию мембран иммунокомпетентных клеток, восстановление 
2-адренорецепторов, оказание прямого расслабляющего 
воздействия на гладкую мускулатуру бронхов, а также на 
усиление расслабляющих симпатических и ослабление 
спазмирующих парасимпатических влияний на бронхиаль-
ные гладкомышечные структуры. Необходимо отметить, что 
назначение препаратов, призванных реализовать указанные 
влияния, как правило, происходит без учета функционально-
го состояния вегетативной нервной системы и, в частности, 
исходного вегетативного тонуса у конкретных пациентов, что, 
в свою очередь, приводит к недостаточной эффективности 
такого назначения. В настоящее время достаточно полно 
раскрыты иммунологические механизмы формирования 
аллергической бронхиальной астмы. В меньшей степени 
изучена роль именно автономной вегетативной регуляции 
функционирования дыхательных путей при обсуждаемом 
заболевании.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Целью исследования было изучение исходного вегета-

тивного тонуса у подростков, имеющих длительное течение 
бронхиальной астмы с аллергическим фенотипом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследовано 150 подростков в возрасте от 15 до 

18 лет, из которых 120 имели аллергический фенотип БА, 
30 были практически здоровы и составили группу контроля.

Больные подростки были разделены на две группы: 
первую (основную) и вторую (группу сравнения). В первую 
вошло 90 подростков с длительным анамнезом бронхиаль-
ной астмы. Средний возраст их составил 15,87±0,77 года. 
С момента впервые официально задокументированного у 
них диагноза прошло от 5 до 16 лет, что в среднем равня-
лось 9,32±2,92 годам. Во вторую группу вошли 30 подрост-
ков со средним возрастом 15,37±0,62 года с недлительным 
анамнезом астматического процесса. Длительность по-
следнего  у этих подростков с момента официального уста-

новления диагноза варьировала от 1 до 3 лет и в среднем 
равнялась 2,52±0,62 годам.

Диагноз «бронхиальная астма» подросткам ставился 
на основании общепринятых критериев [2]. Аллергический 
фенотип устанавливали после лабораторно подтвержден-
ного твердофазным методом иммуноферментного анализа 
повышения в сыворотке крови общего и специфических им-
муноглобулинов класса Е к различным панелям ингаляци-
онных аллергенов.

Для изучения исходного вегетативного тонуса всем 
подросткам с помощью аппаратного комплекса «Валента» 
МН-02-8 (Россия) проводилось холтеровское монитори-
рование электрокардиограммы в соответствии с обще-
принятой методикой [4, 8, 9]. Оценка исходного вегета-
тивного тонуса проводилась путем расчета временных и 
спектральных показателей вариабельности ритма серд-
ца [4, 8, 10]. Термин «исходный вегетативный статус» — 
это официально установленный международный критерий, 
наиболее точно характеризующий направление и соотно-
шение активности симпатического и парасимпатического 
звеньев вегетативной нервной системы. Устанавливается 
на основании расчета при проведении холтеровского мо-
ниторирования электрокардиограммы (ЭКГ) временных и 
спектральных показателей вариабельности ритма сердца 
с последующей их оценкой согласно рекомендациям Ко-
митета экспертов Европейского общества кардиологов 
и Североамериканского общества кардиостимуляции и 
электрофизиологии.

Оценивались следующие временные индексы: SDANN-i — 
стандартное отклонение средней длительности всех ин-
тервалов R–R на протяжении пятиминутных интервалов, 
rMSSD — квадратный корень из среднего квадратов разниц 
последовательных интервалов R–R, pNN50 — процент по-
следовательных интервалов R–R, разница между которыми 
превышает 50 мс. Превышение величин временных пара-
метров вариабельности ритма сердца расценивалось как 
усиление парасимпатических влияний, снижение — как ак-
тивация симпатических [4, 5, 7, 8].

Из частотных показателей вариабельности ритма 
сердца оценивались: VLF — мощность спектра зоны очень 
низких частот (0,003–0,04 Гц), характеризующая степень 
связи автономных (сегментарных) уровней регуляции с 
надсегментарными, LF — мощность спектра зоны низких 
частот (0,05–0,15 Гц), отражающая преимущественно ак-
тивность симпатического отдела вегетативной нервной 
системы, HF — мощность спектра зоны высоких частот 
(0,15–0,40 Гц), характеризующая влияние парасимпати-
ческого отдела, симпато-парасимпатический индекс LF/
HF — соотношение низко- и высокочастотных компонентов, 
отражающее баланс симпатической и парасимпатической 
активности [4, 5, 7, 8].

Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась с помощью пакета прикладных программ 
SPSS 16.0. Данные в тексте и в таблицах представлены в 
виде М±m. Статистическую значимость отличий оценивали 
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с помощью непараметрического U-теста Манна–Уитни. Кри-
тический уровень значимости во время проверки статисти-
ческих гипотез принимали меньше 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В процессе исследования установлено, что при дли-

тельном течении астматического процесса у подрост-
ков в момент первичного установления диагноза чаще 
(в 58,9±0,06% случаев) констатировалось легкое перси-
стирующее течение заболевания. В 11,1±0,06% случаев 
устанавливалось интермиттирующее и в 30,0±0,06% на-
блюдений — среднетяжелое персистирующее его течение. 
Дебют бронхиальной астмы, которая к подростковому воз-
расту имела длительное течение, чаще всего приходился 
на дошкольный и ранний школьный возраст (33,3±0,42% 
и 36,7±0,42% случаев соответственно).

Все включенные в исследование подростки с бронхи-
альной астмой как длительного, так и недлительного те-
чения на протяжении последних трех месяцев перед гос-
питализацией в клинику, во время которой проводилось 
обследование, получали назначенную во время преды-
дущей госпитализации базисную терапию, соответству-
ющую второй ступени терапии, в частности флутиказона 
пропионат в дозе 250 мкг/сут, что позволило констатиро-
вать у них легкую степень тяжести астматического про-
цесса. На момент обследования все больные находились 
в стадии клинической ремиссии. Однако на основании 
данных опроса по контролю над астмой, проведенного 
перед началом обследования, у всех пациентов общая 
сумма баллов находилась в пределах от 20 до 24, что 
позволило у всех диагностировать частичный контроль 
заболевания.

В результате исследования уровня сенсибилизации 
при проведении иммуноферментного анализа у всех об-
следованных больных в сыворотке крови выявлялись по-
вышенные титры специфических иммуноглобулинов клас-
са Е к различным ингаляционным аллергенам (пыльцевым, 
эпидермальным, бытовым, плесневым). Моновалентная 
сенсибилизация в основной группе регистрировалась в 
15,6±2,42% случаев (в 14,4±2,45% наблюдений у мальчи-
ков и у одной девочки), в группе сравнения — в 33,3±1,82% 
наблюдений (у лиц мужского пола — в 20,0±1,96% на-
блюдений, у лиц женского пола — в 13,3±0,45% случаев). 
Повышенная чувствительность к двум аллергенам в пер-
вой группе фиксировалась у 15,6±2,42% обследованных 
(у мальчиков — в 12,2±2,45% наблюдений, у девочек — 
в 3,3±2,19% случаев), во второй группе — у 13.3±1,82% 
пациентов (в 10,0±1,96% наблюдений у мальчиков и в 
3,3±0,45% случаев у девочек). У 5,6±2,42% больных с дли-
тельным течением астмы (во всех случаях у лиц мужского 
пола) и у 13,3±1,82% обследованных с недлительным те-
чением заболевания (также во всех случаях у мальчиков) 
выявлялась сенсибилизация к трем аллергенам. Повышен-
ная чувствительность к четырем аллергенам имела место 
в основной группе у 7,8±2,42% лиц (в 6,7±2,45% случаев 

у мальчиков и у одной девочки), в группе сравнения — у 
одного мальчика. Исключительно в группе больных с дли-
тельным течением бронхиальной астмы и исключительно 
среди лиц мужского пола установлена сенсибилизация к 
пяти (у двух пациентов) и к шести (у одного пациента) ал-
лергенам.

При изучении исходного вегетативного тонуса у обсле-
дованных основной группы было выявлено статистически 
значимое (р <0,05) по сравнению как с группой контроля, так 
и с группой сравнения превышение временных параметров 
вариабельности сердечного ритма (табл. 1).

Обнаруженные закономерности свидетельствуют о 
ваготонической направленности регуляции деятельности 
дыхательной системы при большом стаже бронхиальной 
астмы. При малом стаже астматического процесса зафик-
сированы противоположные закономерности, свидетель-
ствующие о наличии при небольшой длительности астмы 
симпатикотонии.

Эти результаты представлены в таблице 1. Соответ-
ствующими значениями указаны статистически значимые 
повышения временных показателей в основной группе, сви-
детельствующие о ваготонии, и статистически значимые их 
снижения в группе сравнения, доказывающие напряжение 
симпатического отдела.

Изучение спектральных показателей вариабельности 
ритма сердца показало и в основной группе, и в группе 
сравнения значимое (р <0,05) относительно контрольной 
группы их превышение при значимом (р <0,05) снижении 
в первой симпато-парасимпатического индекса, а также 
разнонаправленные, но также значимые (р <0,05) отли-
чия по всем изученным параметрам в группе подростков 
с большим стажем бронхиальной астмы по сравнению с 
группой подростков с малым стажем данного заболевания 
(табл. 2).

Полученные данные подтверждают наличие у подрост-
ков с большим стажем бронхиальной астмы повышенной 
активации парасимпатического, а у их сверстников с малым 
стажем астматического процесса — симпатического звень-
ев вегетативной нервной системы, и в то же время сви-
детельствуют о повышении наряду с парасимпатическим 
одновременно и симпатического тонуса с преобладанием 
ваготонической иннервации у обследованных с большой 
длительностью астмы. Выявленное же статистически зна-
чимое (р <0,05) превышение показателя VLF у пациентов 
основной группы по сравнению не только с его контрольны-
ми значениями, но и по сравнению со значениями в группе 
сравнения позволяет говорить о напряжении симпатиче-
ского контура регуляции при большом стаже бронхиальной 
астмы надсегментарного генеза.

Рассматривая варианты исходного вегетативного то-
нуса в группах обследованных больных, следует отметить, 
что в основной группе его разновидность с избыточной ак-
тивацией и симпатического, и парасимпатического звеньев 
с преобладанием парасимпатической импульсации была 
присуща 83,3±0,89% пациентам. В 12,2±0,00% наблюдений 
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у обследованных основной группы регистрировалась избы-
точная ваготония при нормальном симпатическом тонусе.

Вышеизложенное позволяет говорить о нарастающем 
по мере увеличения длительности течения у подростков 
аллергической бронхиальной астмы напряжении пара-
симпатического звена вегетативной нервной системы при 
параллельном угнетении первоначально повышающегося 
симпатического тонуса.

Оценивая полученные результаты исследования ис-
ходного вегетативного тонуса у подростов с аллергиче-
ским фенотипом бронхиальной астмы, по всей видимости, 
уместно предположить, что присущее аллергическому фе-
нотипу бронхиальной астмы аллергическое воспаление, 
как и любой другой воспалительный процесс в организме, 
приводит в дебюте заболевания к активации симпатиче-
ской части вегетативной нервной системы, в последующем 
же, стремясь уравновесить вегетативный баланс, активи-
зируется ее парасимпатическое звено. Напряжение по-
следнего со временем начинает преобладать и, в случае 
большой длительности астматического процесса, к под-
ростковому возрасту вегетативный статус начинает харак-

теризоваться повышенной активностью и симпатической, 
и парасимпатической его направленности с преобладани-
ем ваготонии.

Исследование у подростков с длительным течением 
аллергического фенотипа бронхиальной астмы исходного 
вегетативного тонуса позволило констатировать ряд особен-
ностей вовлечения в патологический процесс вегетативной 
нервной системы. На начальных этапах болезни просле-
живается повышение активности ее симпатического звена. 
При длительном течении астматического процесса в под-
ростковом возрасте отмечается нарастающее с увеличением 
его длительности напряжение парасимпатического отдела. 
С течением времени при одновременно повышенном тонусе 
и симпатического, и парасимпатического звеньев вегетатив-
ной нервной системы у подростков с большим стажем брон-
хиальной астмы устанавливается преобладание ваготонии.

Вышеизложенное диктует необходимость более углуб-
ленного изучения функциональной активности надсегментар-
ных вегетативных структур, прямо или косвенно определяю-
щих функционирование дыхательной системы у подростков, 
страдающих бронхиальной астмой большого стажа.

Таблица 1.  Временные показатели вариабельности ритма сердца у подростков с бронхиальной астмой (M±m)
Table 1. Temporal indices of heart rate variability in adolescents with bronchial asthma (M±m)

Группа подростков / A group of adolescents
Временной показатель вариабельности ритма сердца / 

Time indicatorofheartratevariability

SDANN-i (мс/ms) rMSSD (мс/ms) pNN50 (%)

Подростки с длительным течением бронхиальной астмы (n=90) / 
Adolescents with a long history of bronchial asthma (n=90)

159,2±26,29* ** 69,6±12,41** 36,4±7,60* **

Мальчики с длительным течением бронхиальной астмы (n=80) / 
Boys with a long history of bronchial asthma (n=80)

157,9±26,53** 69,2±12,40** 36,1±7,73* **

Девочки с длительным течением бронхиальной астмы (n=10) / 
Girls with a long history of bronchial asthma (n=10)

169,5±22,92* ** 72,7±12,64** 39,5±5,81* **

Подростки с недлительным течением бронхиальной астмы (n=30) / 
Adolescents with short experience of bronchial asthma (n=30)

109,7±12,34* 41,3±11,86* 18,5±6,85*

Мальчики с недлительным течением бронхиальной астмы (n=22) / 
Boys with little experience of bronchial asthma (n=22)

111,5±10,97* 43,1±12,39* 18,9±7,73*

Девочки с недлительным течением бронхиальной астмы (n=8) / 
Girls with little experience of bronchial asthma (n=8)

104,5±15,14* 36,4±9,14* 17,5±3,66*

Здоровые подростки группы контроля (n=30) / 
Healthy adolescents of the control group (n=30)

145,6±15,36 67,2±4,80 32,8±5,23

Здоровые мальчики группы контроля (n=16) / 
Healthy boys of the control group (n=16)

151,1±13,03 68,3±5,23 31,7±5,10

Здоровые девочки группы контроля (n=14) / 
Healthy girls of the control group (n=14)

139,4±15,91 66,0±4,11 34,0±5,28

* р <0,05 — значимо по сравнению с группой контроля / signifi cantly compared to the control group.
**р <0,05 — значимо по сравнению с подростками с малым стажем бронхиальной астмы / signifi cantly compared with adolescents with little experience of bronchial 
asthma.
Примечание: SDANN-i — стандартное отклонение средней длительности всех интервалов R–R на протяжении пятиминутных интервалов; rMSSD — квад-
ратный корень из среднего квадратов разниц последовательных интервалов R–R; pNN50 — процент последовательных интервалов R–R, разница между 
которыми превышает 50 мс.
Note: SDANN-i — the standard deviation of the average duration of all R–R intervals over fi ve-minute intervals; rMSSD — the square root of the mean of the squares of 
the differences between consecutive R–R intervals; pNN50 — the percentage of consecutive R–R intervals, the difference between which exceeds 50 ms.
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Таблица 2. Спектральные показатели вариабельности ритма сердца у подростков с бронхиальной астмой (M±m)
Table 2. Spectral parameters of heart rate variability in adolescents with bronchial asthma (M±m)

Группа подростков / A group of adolescents
Спектральный показатель вариабельности ритма сердца / 

Spectral index of heart rate variability

VLF (мс/ms) LF (мс/ms) HF (мс/ms) LF/HF

Подростки с длительным течением бронхиальной 
астмы (n=90) / Adolescents with a long history of bronchial 
asthma (n=90)

7884,9±4038,4* ** 1980,0±429,04* ** 4127,5±2566,0* ** 0,6±0,25* **

Мальчики с большим стажем бронхиальной астмы (n=80) / 
Boys with a long history of bronchial asthma (n=80)

7782,9±4014,20 * 1993,0±439,47* ** 3926,6±2301,10* ** 0,6±0,24* **

Девочки с длительным течением бронхиальной астмы 
(n=10) / Girls with a long history of bronchial asthma (n=10)

8701,2±4359,39* 1875,9±333,87* ** 5734,8±3922,07* ** 0,5±0,26* **

Подростки с недлительным течением бронхиальной 
астмы (n=30) / Adolescents with short experience of bronchial 
asthma (n=30)

5871,8±2554,20* 2488,5±608,94* 2176,3±391,87* 1,1±0,27*

Мальчики с недлительным течением бронхиальной астмы 
(n=22) / Boys with little experience of bronchial asthma (n=22)

5826,6±2590,00* 2486,7±668,35* 2204,2±434,10* 1,1±0,29*

Девочки с недлительным течением бронхиальной астмы 
(n=8) / Girls with little experience of bronchial asthma (n=8)

5996,4±2622,84* 2493,5±442,83* 2099,5±248,32* 1,2±0,18*

Здоровые подростки группы контроля (n=30) / Healthy 
adolescents of the control group (n=30)

2010,4±342,14 1591,7±45,95 1793,3±44,38 0,9±0,03

Здоровые мальчики группы контроля (n=16) / Healthy boys 
of the control group (n=16)

1963,4±306,22 1592,1±47,50 1798,3±41,61 0,9±0,03

Здоровые девочки группы контроля (n=14) / Healthy girls 
of the control group (n=14)

2064,2±383,53 1591,2±45,90 1787,5±48,25 0,9±0,03

* р <0,05 — значимо по сравнению с группой контроля / signifi cantly compared to the control group.
** р <0,05 — значимо по сравнению с подростками с малым стажем бронхиальной астмы / signifi cantly compared with adolescents with little experience of bronchial 
asthma.
Примечание: VLF — мощность спектра зоны очень низких частот (0,003–0,04 Гц), характеризующая степень связи автономных (сегментарных) уровней 
регуляции с надсегментарными; LF — мощность спектра зоны низких частот (0,05–0,15 Гц), отражающая преимущественно активность симпатического от-
дела вегетативной нервной системы; HF —мощность спектра зоны высоких частот (0,15–0,40 Гц), характеризующая влияние парасимпатического отдела, 
симпато-парасимпатический индекс LF/HF — соотношение низко- и высокочастотных компонентов, отражающее баланс симпатической и парасимпатической 
активности.
Note: VLF — the power of the spectrum of the very low frequency band (0.003–0.04 Hz), which characterizes the degree of coupling of autonomous (segmental) 
regulation levels with suprasegmental ones; LF — the power of the spectrum of the low frequency zone (0.05–0.15 Hz), refl ecting mainly the activity of the sympathetic 
division of the autonomic nervous system; HF — the power of the spectrum of the high frequency zone (0.15–0.40 Hz), characterizing the infl uence of the parasympathetic 
department; the sympatho-parasympathetic index LF/HF — the ratio of low and high frequency components refl ecting the balance of sympathetic and parasympathetic 
activity.

ВЫВОДЫ
1. У подростков, имеющих длительное течение аллер-

гического фенотипа бронхиальной астмы, функциональное 
состояние вегетативной нервной системы характеризуется 
нарушением исходного вегетативного тонуса и проявляется 
значимым (р <0,05) повышением по сравнению с контроль-
ными значениями временных и спектральных показателей 
вариабельности ритма сердца.

2. Наиболее частым вариантом исходного вегетатив-
ного тонуса у подростков с длительным течением аллерги-
ческого фенотипа бронхиальной астмы было сочетание из-
быточной активации симпатического и парасимпатического 
звеньев вегетативной нервной системы с преобладанием 
парасимпатической импульсации.
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