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Особливості варіабельності серцевого ритму в дітей та підлітків з аритміями 
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Однією з причин виникнення аритмій називають хвороби верхнього відділу шлунково-кишкового тракту (ШКТ), котрі призводять 
до функціональних розладів шляхом активації вісцеро-вісцеральних рефлексів, що виникають опосередковано через вегетативну 
нервову систему (ВНС). 

Мета роботи – вивчення варіабельності серцевого ритму (ВСР) в дітей з аритміями залежно від наявності супутньої патології 
верхніх відділів ШКТ.

Матеріали та методи. Обстежено 91 дитину у віці 15–17 років. До першої групи увійшли діти з аритміями на тлі хронічної патології 
верхніх відділів ШКТ; до другої – діти з хронічною патологією верхніх відділів ШКТ без порушень ритму серця; до третьої групі – з 
аритміями без патології ШКТ. Усім пацієнтам виконали ФЕГДС, холтерівське моніторування серцевого ритму.

Результати. Дітям із 1 групи притаманні нижчі показники часового аналізу ВСР, що вказує на посилення симпатичної регуляції 
та пригнічення активності парасимпатичного відділу ВНС (SDNNi 79,08±22,4 мс проти 101,53±37,91 мс і rMSSD 56,93±20,97 мс 
проти 84,04±60,76 мс, р<0,05). Діти 2 групи стосовно дітей 3 групи мали вірогідно нижчі показники ВСР (SDNNi 70,54±28,21 мс 
проти 101,53±37,91 мс і rMSSD 50,26±32,13 мс проти 84,04±60,76 мс, р<0,05), що теж вказує на посилення симпатичної регуляції та 
пригнічення парасимпатичного відділу. 

Висновки. Дітям з аритміями доцільно рекомендувати дослідження вегетативного гомеостазу та при наявності превалювання 
активності симпатичної ланки ВНС на тлі зниження активності парасимпатичної здійснили обстеження верхніх відділів ШКТ для 
виявлення прихованої патології як однієї з причин порушень ритму серця.

Особенности вариабельности сердечного ритма у детей и подростков с аритмиями 
при патологии верхних отделов желудочно-кишечного тракта
С. В. Потапенко
Одной из причин возникновения нарушений ритма сердца называют болезни верхнего отдела ЖКТ, которые ведут к функциональным 

нарушениям путём активации висцеро-висцеральных рефлексов, проявляющихся опосредованно через ВНС. 
Цель работы – изучение ВСР у детей с аритмиями в зависимости от наличия сопутствующей патологии верхних отделов ЖКТ.
Материалы и методы. Обследован 91 ребёнок в возрасте 15–17 лет. В первую группу вошли дети с аритмиями на фоне хронической 

патологии верхних отделов ЖКТ; во вторую – дети с хронической патологией верхних отделов ЖКТ без нарушений ритма сердца, в 
третью группу – с аритмиями без патологии ЖКТ. Пациентам проводились: ФЭГДС, холтеровское мониторирование ЭКГ.

Результаты. Детям 1 группы присущи более низкие показатели временного анализа ВСР, что указывает на усиление симпатической 
регуляции и подавление активности парасимпатического отдела ВНС (SDNNi 79,08±22,4 мс против 101,53±37,91 мс и rMSSD 56,93±20,97 
мс против 84,04±60,76 мс, р<0,05). Дети 2 группы по отношению к детям 3 группы имели достоверно более низкие показатели 
вариабельности ритма (SDNNi 70,54±28,21 мс против 101,53±37,91 мс и rMSSD 50,26±32,13 мс против 84,04±60,76 мс, р<0,05), что 
тоже указывает на усиление симпатической регуляции и угнетение парасимпатического отдела. 

Выводы. Детям с аритмиями целесообразно рекомендовать исследования вегетативного гомеостаза и при наличии превалирования 
активности симпатического звена ВНС на фоне снижения активности парасимпатического, проводить обследование верхних отделов 
ЖКТ для выявления скрытой патологии как одной из причин нарушений ритма сердца. 

Ключевые слова: сердечный ритм, дети, подростки, болезни желудочно-кишечного тракта.
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Peculiarities of heart rhythm variability in children and adolescents with arrhythmias 
in the presence of comorbidity of the upper gastrointestinal tract
S. V. Potapenko
Objective. To study peculiarities of the heart rhythm variability in children with heart rhythm disorders depending on the concomitant 

pathology of the upper part of the gastrointestinal tract.
Material and methods. 91 children from 15 to 17 years were under the supervision. The Ist group consisted of children with heart rhythm 

disorders on a background of chronic pathology of the upper gastrointestinal tract. The IInd group consisted of children with the pathology of the 
upper part of the gastrointestinal tract without heart rhythm disorders. The III group consisted of children with heart rhythm disorders without 
gastrointestinal pathology. The next methods were used: anamnesis analysis, physical examination, fi beroptic esophagogastroduodenoscopy 
and Holter monitoring of the heart functioning. 

Results: by comparison of the children from the I and the II groups, it was founded that children with upper gastrointestinal pathology (the 
II group) are prone to the predominance of the sympathetic VNS component on the background of parasympathetic activity reduction. (SDNNi 
79.08±22.4 ms versus 101.53±37.91 ms, and rMSSD 56.93±20.97 ms versus 84.04±60.76 ms, р<0.05). Predomination of sympathetic activity 
in children from the IInd group was confi rmed by low pNN50 rate (25.38±11.88 % versus 34.52±18.54 %, р<0.05). Children from the Ist group 
towards the children from the IIIrd group were characterized by lover HRV rates (SDNNi 70.54±28.21 ms versus 101.53±37.91 ms, and rMSSD 
50.26±32.13 ms versus 84.04±60.76 ms, р<0.05), which also denotes sympathetic regulation strengthening and inactivation of the parasympathetic 
VNS component in children with the heart rhythm disorders on the ground of the upper gastrointestinal pathology.
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Conclusions. In children with heart rhythm disorders, in case of upper gastrointestinal pathology, lower rates of the VHR time analysis 
are more common. This fact demonstrates strengthening of the sympathetic regulation and inactivation of the VNS. Determined peculiarities 
of vegetative homeostasis are reasonably unfavorable factors in the context of the development of complications or even more complicated 
disease progress. In such way, children with heart rhythm disorders can be recommended vegetative homeostasis testing and, in case of activity 
predomination of sympathetic VNS component on the ground of parasympathetic activity decrease, it is necessary to study pathology of the 
upper part of the  gastrointestinal tract  as one of the reasons of the heart rhythm disorders.

Key words: Heart Rate, Children, Adolescents, Gastrointestinal Diseases.
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Вегетативний дисбаланс є одним із факторів ри-
зику розвитку патології верхніх відділів ШКТ 

(гастродуоденіт, гастроезофагеальний рефлюкс, ГЕРХ), про-
вокуючи розвиток відповідної клінічної картини, а перебіг 
хвороби своєю чергою призводить до більш виражених 
проявів вегетативного дисбалансу [1,2].

Наукові літературні дані про характер вегетативної 
організації і дітей з патологією верхніх відділів ШКТ 
різноманітні та іноді суперечливі. Так, згідно з дослідженнями 
235 дітей та підлітків із патологією гастродуоденальної зони 
від варіанта вегетативної дисфункції залежить характер 
порушень моторики гастродуоденальної зони. При гастро-
езофагеальному рефлюксі, що виникає переважно в денний 
час, симпатикотонія трапляється частіше, ніж ваготонія. 
При ваготонії рефлюкси реєструвалися як вдень, так і 
вночі [3]. Як відзначає В. В. Бережний [4] із посиланням 
на дослідження 77 дітей із хронічною гастродуоденаль-
ною патологією, в дітей із ГЕРХ виявлено підвищення 
активності симпатичного відділу нервової системи та по-
зитивна кореляція показників ВСР із виразністю рефлюксу 
та розвитку вторинного езофагіту [5].

Доведено, що одним із механізмів провокування аритмій 
у дітей та підлітків є вегетативний дисбаланс. Серед бага-
тьох причин, що призводять до нього, визнано наявність 
вегето-вісцерального рефлексу з боку стравоходу при 
патології верхніх відділів ШКТ [6]. А. М. Вейн відзначив, 
що залежно від типу аритмій у дітей та підлітків вегетативна 
реактивність може варіювати від ваго- до симпатикотонії. 
Так, у дітей з екстрасистолією некардіального походжен-
ня та тахіаритміями наявні вегетативні прояви, у тому 
числі з боку верхніх відділів ШКТ, і в більшості випадків 
реєструється гіперсимпатикотонія [7].

Роботи з дослідження варіабельності серцевого ритму 
у підлітків із різними варіантами порушень ритму та про-
відності [8], характеру порушень ритму серця та прогноз 
їх ускладнень у дітей [9], а також стандарти виміру, фізі-
ологічної інтерпретації та клінічного використання ВРС 
Європейського кардіологічного товариства й Північноаме-
риканського товариства стимуляції та електрофізіології[10] 
відзначають, що екстрасистоли та деякі інші аритмії можуть 
вносити зміни в оцінювання спектральної щільності по-
тужності ВСР, тому оцінювання ВСР рекомендовані для 
хворих із порушеннями ритму некардіального генезу, зі 
збереженим синусовим водієм ритму або надшлуночковими 
екстрасистоліями низьких градацій [8,10].

Мета роботи
Визначити особливості варіабельності серцевого ритму в 

дітей з аритміями залежно від наявності супутньої патології 
верхніх відділів ШКТ.

Матеріали і методи дослідження
Під нашим спостереженням перебувала 91 дитина 15–17 

років. Критерії включення: синусова тахіаритмія, синусова 
брадіаритмія, міграція суправентрикулярного водія ритму, 
суправентрикулярні екстрасистоли з тягарем екстрасистолії 
не більше ніж 5%, хронічний гастродуоденіт, гастроезофаге-
альний рефлюкс, ГЕРХ. До дослідження не включали дітей з 
органічною кардіальною патологією та порушеннями ритму 
серця високих градацій. 1 група – 19 дітей з аритміями на 
тлі хронічної патології верхніх відділів ШКТ; 2 група – 24 
дитини з патологією верхніх відділів ШКТ без порушень 
ритму серця; 3 група – 48 дітей з аритміями без патології 
ШКТ. Після збору анамнезу, об’єктивного обстеження про-
водили ФЕГДС (фіброскоп FG-1Z «Fuginon»), визначення 
кислотності у стравоході (ацидогастрограф АГ-1pH-M, 
ТОВ «Старт», м. Вінниця) та холтеровське моніторування 
серцевої діяльності (ХАІ – медика CardioSence, м. Харків).

Результати та їх обговорення
Під час оцінювання механізмів регуляції фізіологічних 

функцій організму, співвідношення між симпатичними 
та парасимпатичними відділами вегетативної нервової 
системи використали аналіз показників ВСР, серед них об-
числювались mRR, SDDi, RMSSD, pNN50. Порівнювали ці 
показники ВСР у дітей усіх трьох груп дослідження (рис. 1). 
Виявили, що, починаючи від дітей, які входили в 1 групу до-
слідження, де показники всіх параметрів були найнижчими, 
через показники дітей 2 групи (значення дещо зростали) 
до показників дітей у 3 групі параметри ВСР зростають. 

Рис. 1. Порівняння показників ВСР дітей у всіх групах 
дослідження. 

Оригинальные исследования / Original researches



№3 (96) 2016     ISSN 2306-4145 61

Низькі показники параметрів ВСР у 1 групі дітей свідчать 
про значне превалювання впливів симпатичної нервової 
системи та значне пригнічення ролі парасимпатичної. У 
дітей 2 групи показники варіабельності були дещо вищими, 
тобто для патології верхніх відділів ШКТ навіть без супутніх 
серцевих аритмій симпатичний відділ нервової системи все 
ж таки превалює. Водночас як у дітей 3 групи показники 
ВСР уже доволі високі, що свідчить про відсутність зна-
чного впливу симпатичної нервової системи на регуляцію 
функцій організму.

Порівнюючи дітей із 2 та 3 груп (рис. 2), вірогідно ви-
значено, що діти з патологією верхніх відділів ШКТ (2 
група) схильні до переважання активності симпатичної 
ланки ВНС на тлі зниження активності парасимпатичної: 
(SDNNi 79,08±22,4 мс проти 101,53±37,91 мс і rMSSD 
56,93±20,97 мс проти 84,04±60,76 мс, р<0,05). Переважання 
симпатичної активності в дітей 2 групи підтверджувалось 
вірогідно нижчим показником pNN50 (25,38±11,88% проти 
34,52±18,54%, р<0,05).

Діти 1 групи стосовно до дітей 3 групи (рис. 3) ха-
рактеризувались вірогідно нижчими показниками ВСР 
(SDNNi 70,54±28,21 мс проти 101,53±37,91 мс та rMSSD 
50,26±32,13 мс проти 84,04±60,76 мс, р<0,05), що також 
вказує на посилення симпатичної регуляції та пригнічення 
активності парасимпатичного відділу ВНС у дітей із пору-
шеннями ритму серця на тлі патології верхніх відділів ШКТ.

Висновки
1. Для дітей та підлітків із порушеннями ритму серця за 

наявності патології верхніх відділів ШКТ притаманні нижчі 
показники часового аналізу ВСР, що вказує на посилення 
симпатичної регуляції та пригнічення активності парасим-
патичного відділу ВНР.

2. Встановлені особливості вегетативного гомеостазу є 
прогностично несприятливим чинником із погляду на роз-
виток екстраезофагеальних проявів у дітей із патологією 
верхніх відділів ШКТ. 

3. Дітям із порушеннями ритму серця при дослідженні 
вегетативного гомеостазу та виявленні переважання 
активності симпатичної ланки ВНС на тлі зниження 
активності парасимпатичної, доцільним є додаткове 

обстеження верхніх відділів ШКТ (рН-моніторування у 
стравоході) для виявлення гастроезофагеальних рефлюксів 
як однієї з причин аритмій.

Перспективи подальших досліджень. Результати, що 
отримали, надають актуальності наступним дослідженням 
патології верхніх відділів ШКТ як однієї з причин розвитку 
порушень ритму серця з метою їхньої ефективної корекції. 

Конфлікт інтересів: відсутній.

Рис. 2. Порівняння показників ВСР ритму у дітей 2 та 3 груп.

Рис. 3. Порівняння показників ВСР у дітей 1 та 3 груп.
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