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Реферат:
1. Захворювання органів дихання в дитячому віці є найбільш частою патологією, що має широкий спектр
клінічних проявів, коливається за тривалістю перебігу та наявністю ускладнень і наслідків. В сучасній
світовій медичній літературі досить часто хвороби дихальних шляхів підрозділяються на дві великі групи –
захворювання верхніх та нижніх дихальних шляхів. Майже у кожної четвертої дитини в процес запалення
залучаються бронхи з розвитком гострого бронхіту (ГБ), до якого часто приєднується порушення
вентиляційної функції за рахунок обструктивного синдрому. В той же час, ГБ може бути фактором ризику
формування в подальшому хронічних обструктивних захворювань легень. Аналіз показників центральної
гемодинаміки проводився за даними ехокардіографії (ЕхоКГ). Отримані результати відповідали змінам
пов’язаним із патогенезом бронхітів – явищам інтоксикації, метаболічних порушень та збільшення ЧСС, які
приводили до зменшення ударного об’єму та градієнта тиску на мітральному клапані. Запалення та явища



обструкції бронхіальному дереві приводив до легеневої гіпертензії з підвищенням градієнту тиску на
пульмональній артерії, який корелював зі ступенем тяжкості бронхіту у дітей (R=0,32, p<0,05). Спостерігалися
явища діастолічної дисфункції із значним зменшення кровонаповнення лівого шлуночка в період діастоли –
КДО був всього 52,7±3,9 мл. Дані ЕхоКГ мали цілий ряд кореляційних зв’язків: з рівнем САТ позитивно
асоціювали кінцевий діастолічний об'єм лівого шлуночка (R=0,27, p<0,05), ударний об'єм (R=0,25, p<0,05), а з
рівнем ДАТ - позитивно корелювали ударний об'єм (R=0,34, p<0,05) та фракція викиду (R=0,27, p<0,05).
Частота серцевих скорочень зворотно корелювала із показником кінцевого систолічного об'єму лівого
шлуночка - (R=0,29, p<0,05). Все ж, основним показником можна вважати саме підвищенням градієнту тиску
на пульмональній артерії, як ознаку зростання при бронхітах опору кровотоку в легеневих судинах. В
нашому дослідженні стан мікроциркуляторного русла (МЦР) оцінювався шляхом біомікроскопії нігтьового
ложа, яка проводилося на перехідній складці 4 пальця лівої руки. У дітей рівень зображення в цій ділянці був
придатним для оцінки якісних та кількісних характеристик мікрогемодинаміки. Забезпечення тканин киснем
є найважливішою функцією МЦР і при погіршенні газообміну в легенях виникають зміни і в термінальних
відділах судинного русла, де відбувається тканинний газообмін. У дітей дослідних груп спостерігалося також
суттєве зменшення діаметру артеріол, що приводило до периферійного опору. Зміни у периферійному
ланцюгу судинного русла у вигляді спазму артеріол корелювали із зростанням середньо динамічного
артеріального тиску (r=0,34, p<0,05). Компенсаторно реєструвалося збільшення кількості функціонуючих
капілярів - у першій групі воно було більш значним з вірогідною відносно інших груп. Збідніння капілярного
кровотоку в свою чергу викликало більш низьке наповнення вену і зменшення їх діаметру. Ці зміни були
найбільшими у дітей першої групи, дещо меншими – у другій, але ці показники мали вірогідну різницю з
даними контрольної групи. Залежно від клінічних проявів та тяжкості перебігу в лікувальних заходах
використовували групи препаратів, рекомендовані відповідними протоколами. Антибіотики застосовували
при лікуванні 78,6% дітей, з такою ж частотою в групах порівняння. Крім того, лікування включало
муколітики, антигістамінні та протизапальні препарати, кортикостероїдні гормони шляхом інгаляції.
Загальна динаміка тяжкості бронхіту під впливом лікування була більш інтенсивною в першій групі, що
відповідало більшому об’єму лікувальних заходів. Таким чином, при ГБ, особливо з обструктивним
синдромом, виникають багаторівневі впливи та зміни у діяльності ССС. Вони торкаються, як стандартних
базових показників ЧСС та АТ, так і окремих змін в скоротливій роботі серця з явищами діастолічної
дисфункції. Крім того, значні зміни спостерігаються з боку термінальних відділів судинного русла, в яких
виникають порушення мікроциркуляції, як патологічного, так і компенсаторного характеру.

2. Respiratory diseases in childhood are the most common pathology, which has a wide range of clinical
manifestations, varies in duration and the presence of complications and consequences. In the modern world
medical literature, respiratory diseases are often divided into two major groups - diseases of the upper and lower
respiratory tract. Almost every fourth child is involved in the inflammation of the bronchi with the development of
acute bronchitis (AB), which is often accompanied by impaired ventilation due to obstructive syndrome. At the
same time, AB may be a risk factor for the subsequent formation of chronic obstructive pulmonary disease. It is
widely believed that obstructive bronchitis (OB) is more prognostic and more often may be one of the causes of
asthma in the future. At the same time, the combination of infectious etiological factors, the phenomena of acute
hypoxia on the background of obstruction, autonomic disorders are the basis of multiorgan damage, which always
includes changes in the cardiovascular system. Thus, bronchitis in children can be a trigger for many chronic
conditions that worsen children's health in the future. Analysis of central hemodynamic parameters performed
according to echocardiography. The results were consistent with changes associated with the pathogenesis of
bronchitis - the phenomena of intoxication, metabolic disorders and increased heart rate, which led to a decrease
in stroke volume and pressure gradient on the mitral valve. Inflammation and obstruction of the bronchial tree led
to pulmonary hypertension with an increase in the pressure gradient of the pulmonary artery, which correlated
with the severity of bronchitis in children (R = 0.32, p<0.05). There were signs of diastolic dysfunction with a
significant decrease in left ventricular blood supply during diastole - final diastolic volume was only 52.7 ± 3.9 ml.
Echocardiographic data had a number of correlations: the final diastolic volume of the left ventricle (R = 0.27, p



<0.05), stroke volume (R = 0.25, p <0) were positively associated with the SBP level. , 05), and the impact volume (R
= 0.34, p <0.05) and emission fraction (R = 0.27, p <0.05) were positively correlated with the level of DBP. Heart rate
was inversely correlated with the final systolic volume of the left ventricle - (R = 0.29, p <0.05). However, the main
indicator can be considered to be an increase in the pressure gradient on the pulmonary artery, as a sign of
increased resistance to blood flow in the bronchi in the pulmonary vessels. In our study, the condition of the
microcirculatory tract (MCT) was assessed by biomicroscopy of the nail bed, which was performed on the
transition fold of 4 fingers of the left hand. In children, the level of imaging in this area was suitable for assessing
the qualitative and quantitative characteristics of microhemodynamics. Oxygen supply to tissues is the most
important function of MCT and with the deterioration of gas exchange in the lungs there are changes in the
terminal parts of the vascular bed, where tissue gas exchange occurs. In children of the experimental groups there
was also a significant decrease in the diameter of the arterioles, which led to peripheral resistance. Changes in the
peripheral chain of the vascular bed in the form of arteriole spasm correlated with an increase in mean dynamic
blood pressure (r = 0.34, p <0.05). Compensatory increase in the number of functioning capillaries was registered -
in the first group it was more significant than the probable relative to other groups. Depletion of capillary blood
flow in turn caused lower filling of veins and a decrease in their diameter. These changes were the largest in
children of the first group, slightly smaller - in the second, but these figures were likely to differ from the data of
the control group. Thus, in AB, especially with obstructive syndrome, there are multilevel influences and changes
in the activity of the CVS. They affect both the standard baseline heart rate and blood pressure, and some changes
in the contractile heart rate with symptoms of diastolic dysfunction. In addition, significant changes are observed
in the terminal parts of the vascular bed, in which there are disorders of microcirculation, both pathological and
compensatory. Depending on the clinical manifestations and severity of the course, groups of drugs recommended
by the relevant protocols were used in the treatment measures. Antibiotics were used in the treatment of 78.6% of
children, with the same frequency in the comparison groups. In addition, the treatment included mucolytics,
antihistamines and anti-inflammatory drugs, corticosteroid hormones by inhalation. The overall dynamics of the
severity of bronchitis under the influence of treatment was more intense in the first group, which corresponded to
a larger volume of treatment measures.
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