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Вступ
На сьогодні риносинусит (РС) є однією з розповсюджених ЛОР-

пато ло гій. За даними різних авторів на запальні захворювання на-
вколоносових пазух стра ждає від 5 до 15% дорослого на се лення та 
майже 5% дітей [1, 2, 5, 6, 9, 10, 11, 12]. Більш того, ос таннім часом 
спостерігається що річ не зростання захворю ва ності на 1,5-2,0%, а за-
хворюваність на хроні ч ний РС за останні 8 років збі ль ши лася удві чі.

Відомо, що важливу роль у клінічному перебігу запаль ного про-
цесу на лежить стану вегетативної нервової системи. Так, за даними 
різних авторів від 30% до 80% хворих відчувають різні вегетативні 
пору шення у вигляді вегетативних дисфункцій або психоемоційних 
розладів (Маланчук В.О. та співав., 2010). Однак ці дослідження було 
проведено серед дорослого насе лен ня, тоді як порушення вегетатив-
ної нервової системи при  рино си нусити у дітей не проводилося. 

Зв`язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 
Робота виконана у відповідності до основного плану науково-до-
слідних робіт (НДР) ДЗ «Луганський державний медичний універ-
ситет» і є фрагментом теми НДР «Клініко-імунологічна характе-
ристика та опти мі зація лікування хворих на етмоїдит» (№ держре-
єстрації 0109U000376). 

Метою роботи було оцінити стан вегетативної нервової системи у ді-
тей з риносинусами в період клініко-лабораторної ремісії захворювання.

Матеріали та методи дослідження
Під наглядом було 85 дітей віком від 5 до 14 років (37 хлопчиків 

та 48 дівчаток). У всіх дітей було діагностовано РС в стадії клініко-
ла бо  раторної ремісії хронічного патологічного процесу у навколо-
носових па зу хах. Для постановки діагнозу вегетативної дисфункції 
використовували ме то ди Белоконь Н.А. [3] та Вейна А.М. [4]. Всім 
хворим проводили клініко-лабо ра торне обстеження, яке включало 
збір скарг та анамнезу, загальний ог ляд, клі нічні аналізи крові та 

сечі, а також біохімічні дослідження крові (за га ль ний бі лок, білкові 
фракції, С реактивний білок, електроліти крові – натрій, калій, за -
гальний та іонізований кальцій). Всім хворим вимірювали артеріа-
ль ний тиск на обох руках за методикою Короткова.

Оцінку функціонального стану вегетативної нервової системи у ді-
тей про   водили з урахуванням вихідного вегетативного тонусу (ВВТ), 
вегета тив ної реактивності (ВР) та вегетативного забезпечення діяльнос-
ті (ВЗ). Для визначення ВВТ використовували таблицю Вейна А.М., яка 
адаптована для ді  тей і включає анамнестичні, суб`єктивні та об`єктивні 
дані, результати лабора тор  них досліджень, дані ЕКГ. ВР визначали при 
проведенні кліноортоста тич ної проби та розраховували відношення 
індексу напруження (ІН) в орто по ло женні та клінположенні.

ЕКГ-дослідження проводили на апараті «ЕК1Т-03 М2». При 
ЕКГ змінах, для виключення органічних порушень застосовували 
функціональні та фар ма кологічні проби.

Функціональний стан міокарда і показники внутрішньосерцевої 
гемо ди на міки вивчали методом ехокардіоскопії (ЕхоКС) за рекомен-
даціями Аме риканського ехокардіографічного товариства з вико-
ристанням сканера “SIM 7000 CFM Challenge” (Італія). При  прове-
денні ЕхоКС вивчали: кінцевий сис толічний та кінцевий діастоліч-
ний розміри (КСР і КДР) і відповідні об‘єми (КСО, КДО) лівого шлу-
ночку (ЛШ); тов щину задньої стінки ЛШ (ТЗС ЛШ) та міжшлуночко-
вої перетинки (ТМШП) в систолу та діастолу; фракцію викиду (ФВ); 
індекс маси міокарду ЛШ (ІММ ЛШ). Для визначення маси міокарду 
ЛШ (ММ ЛШ), користувалися формулою Penn Convention; ІММ ЛШ 
розраховували як відношення ММ ЛШ до площі поверхні тіла. 

Статистична обробка результатів спостереження здійснювали за 
допо мо гою пакетів програм Statistica-5 та Excel for Windows. Для 
оцінки достовір нос ті різниць абсолютних значень середніх вели-
чин вираховували критерій t Ст`юдента [7].

Отримані результати та їх обговорення
Аналіз анамнестичних даних показав, що у 67 обстежених дітей (78,8%) 

були виявлені симптоми вегетативної дисфункції. Причому функціо-
нальні розлади спостерігалися впродовж року у 18 хворих (26,9%), від 1 
року до 3 років – у 37 хворих (55,2%), понад 3-х років – 12 хворих (17,9%). 

У клінічній картині хворих на РС виявлені скарги, які характе-
ризують астенічний синдром та порушення терморегуляції. Голо-
вний біль відмічався майже у всіх дітей (59 осіб – 88,1%). Причому 
у половини дітей (29 осіб) біль спо сте рігався у другій половині дня 
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і локалізувався у лобно-скроневій ділян ці і мав стискуючий ха-
рактер. У 17 дітей (25,4%) головний біль виникав у ран   ковий час 
або після денного сну і супроводжувався відчуттям тяжкості у го-
лові і роз пирання у лобній ділянці із тиском на очні яблука. Крім 
того, хво рі скар жилися на підвищену втомлюваність (46 осіб), дра-
тівливість (41 осо ба) та емо  ційну лабільність (39 осіб), порушення 
сну (29 осіб) та погане са мо  по чуття (47 осіб).

Об`єктивно у більшості обстежених (39 осіб – 58,2%) були виявле-
ні сухі та бліди шкіряні покрови, схильність до зміни кольору шкі-
ряних по кровів спо стерігалася у 18 дітей (26,9%), у 27 хворих (40,3%) 
відмічався гіпергідроз кінці вок,стійкий червоний дермографізм. 

Розлади терморегуляції відмічалися у 49 пацієнтів (73,1%), з яких у 
17 па цієнта температура тіла становила нижче 36,0о С, переважно зран-
ку. Од нак у більшості хворих (32 осіб – 65,3%) відмічалося підвищення 
тем пе ра тура тіла до субфебрільних значень, з яких у 8 дітей – навіть до 
38,0-38,2о С. У пацієнтів з вегетативними розладами виявлено невірогід-
не зменшення ЧСС (до 68,9±1,0 ск/хв. при нормі 74,4±0,6 ск/хв.). Однак 
у 58 дітей (86,6%) від мі чалося зниження артеріального тиску: систоліч-
ного - до 90,8±1,4 мм рт ст. (при нормі 118,2±0,8 мм рт ст.; Р<0,05), діа-
столічного – до 53,4±0,8 мм рт ст. (при нормі 75,0±1,0 мм рт ст.; Р<0,05).  

Легкий перебіг вегетативної дисфункції (25-30 балів) діагностова-
но у 29 пацієнтів (43,3%), середньотяжкий (36-50 балів) – у 33 пацієн-
тів (49,3%) і тяжкий (51 балів і більше) – у 5 пацієнтів (7,4%).  При до-
слідженні ВВТ у 44 пацієнтів (65,7%) встановлено ваготонію, нор мо-
тонію – у 20 пацієнтів (29,8%) і сімпатикотонія – у 3 пацієнтів (4,5%). 
За допомогою ортостатичної проби оцінювали реактивність, яка у 
39 осіб (58,2%) була нормальною, у 19 осіб (28,4%) – симпатикотоніч-
ною, у 9 осіб (13,4%) – асимпатикотонічною. 

Патологічних змін на ЕКГ не було зареєстровано у 24 хворих (35,8%) 
хво рих, у решти визначенні функціональні і органічні відхилення: у 21 
(31,3%) – скороминучі зміни зубця Т (підвищення амплітуди) та у 5 паці-
єнтів (7,5%) – зниження амплітуди зубця Т у І-П стандартних відведен-
нях, у 14 хво рих (20,9%) – поодинокі екстрасистоли екстракардіального 
характеру, 3-х дітей – міграція водія синусового ритму. Після проби з фі-
зичним наван та женням ішемічні зміни в міокарді спостерігалися у 8 осіб 
(11,9%). Наявність порушень ритму та про відності виявлено в 11,9% ви-
падків, в тому числі по ру шення функції автоматизму (синусова тахікар-
дія – 9,0%, синусова бра ди кардія – 2,9%), порушення функції збудливості 
(суправентрикулярна – 4,5% та шлуночкова екстрасистолія – 7,5%). 

При аналізі показників ExoKC встановлено, що у 31 хворого 
(46,3%)  спо стерігалися зміни клапанного апарату: пролапс мі-
трального клапана пер шо го ступеня (13 дітей) та другого ступеня 
(4 особи); пролапс трикус пі да ль ного клапана (2 особи), хибні хорди 
лівого шлуночка (5 осіб) та поєднані аномалії (3 особи). У 2-х дітей 
виявлено помірну дилатацію лівого шлуночка. Гіпокінезію задньої 
стінки лівого шлуночка та міжшлуночкової перетинки після про-
би з фізичним навантаженням зафіксовано у 8 хворих (11,9%), що 
свід чило про приховані транзиторні метаболічні зміни в міокарді.  

Отже, у дітей, хворих на РС в періоді клініко-лабораторної ре-
місії зах во рювання відмічалися розлади вегетативної нервової сис-
теми, що клініч но про являлося астено-невротичним синдромом та 
функціональними розладами з боку серцево-судинної системи.

Висновки
1. У більшості обстежених хворих на РС виявлено симптоми ве-

гетативної дисфункції, що проявлялися астено-невротичним син-
дромом та змінами АТ (86,6%). Причому у половини обстежених 
тривалість симп то ма тики від 1 до 3 років.

2. Патологічні зміни на ЕКГ було зареєстровано у 64,2% випадках, 
що про являлося функціональними і органічними відхиленнями. В 
46,3% випадках при ЕхоКС спо стерігалися зміни клапанного апарату.
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with rhinosinusitis.
We have in the course of the study it was found that in 86.6% of patients with 

rhinosinusitis (RS) had symptoms of autonomic dysfunction, manifested asthenic-
neurotic syndrome and blood pressure changes. ECG abnormalities observed in 64.2% of 
cases, change the valve apparatus according EhoKS reported in 46.3% of patients with RS.
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Вступ
Дані сучасної медицини та аналіз її розвитку все більше переко-

нують у тому, що непсихотичним порушенням психіки в загально-
терапевтичній клініці повинна бути відведена значно більша роль, 
ніж це робилося дотепер, і що немає соматичних хвороб без психіч-
них відхилень, що випливають з них, як і немає і психічних захво-
рювань, ізольованих від соматичних симптомів [1,2]. Взаємозв’язок 
психічного і соматичного здоров’я здавна є предметом теоретичних 
досліджень і практичних спостережень в медицині [3,4]. Сучасний 
етап соціального розвитку України характеризується надзвичайно 
високим рівнем психоемоційного напруження населення, що при-
зводить до суттєвого погіршення рівня психічного здоров’я в по-
пуляції [5]. Структура змін захворюваності свідчить, що в Україні 
останніми роками відзначається значне зростання психогенних за 
походженням психосоматичних захворювань в терапевтичного та 
дерматологічного профілю та донозологічних станів [6].

Спостерігається прогресуюче збільшення кількості пограничних 
станів, для яких, незалежно від походження, характерним є розгор-
нутий симптомокомплекс психоемоційної недостатності з відповід-
ними вегетативними та соматичними корелятами [7]. Можливість 
соматичної проекції психічних факторів повинна враховуватися 
лікарями - інтерністами. Саме комплексний, інтегративний підхід 
до вивчення оцінки таких патологічних станів є важливою, а в ряді 
випадків - єдиною, передумовою подальшого підвищення ефек-
тивності та якості всього лікувально-діагностичного процесу [8].

Проблема своєчасного розпізнавання нозогеній і раціональної їх 
профілактики у хворих на хронічні та системні захворювання може 
бути вирішена лише спільними зусиллями лікарів різних спеціаль-


