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Õàðê³âñüêèé äåðæàâíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò

У�96�дітей�ранньо�о�ві±¾,�хворих�на��острі�ба±-
терійні� ±иш±ові� інфе±ції,� вивчено� стан� централь-
ної� �емодинамі±и� і� ±ровообі�¾� в� с¾динах� порталь-
ної системи.� Встановлено� особливості� та� за-
лежність� між� змінами� центральної� і� портальної
�емодинамі±и� при� різних� формах� ±иш±ової
інфе±ції.

Гострі� ³иш³ові� інфе³ції� займають� одне� з� про-
відних�місць� в� інфе³ційній� патоло�ії� дітей� ранньо-
�о�ві³À�[1,�2].

Досі� розшифрована� етіоло�ія� ба�атьох� зах-
ворювань� травно�о� ³аналÀ,� встановлено� особ-
ливості� їх� ³лінічної� ³артини� та� лабораторно-
інстрÀментальної�діа�ности³и.�У�той�же�час�питан-
ня� пато�енезÀ� і� терапії� хворих� залишаються
дис³Àтабельними.

Відомо,�що�À�завершенні�бÀдь-я³ої� хвороби�не
останню� роль� віді�рає� стан� серцево-сÀдинної� си-
стеми�пацієнта,�її�здатність�до�підтримÀвання�аде³-
ватно�о� центрально�о� та� ре�іонарно�о� ³ровообі-
�À.� За�альноприйнято,�що� печін³а� має� величезне
значення� À� формÀванні� ³лінічної� ³артини� і� на-
слід³ах� �острих� ³иш³ових� інфе³цій� (ГКІ),� особли-
во� À� дітей� ранньо�о� ві³À.� А� я³що� врахÀвати,� що
печін³овий� ³ровоплин� с³ладає� приблизно� 25�%
за�ально�о�серцево�о�ви³идÀ�[3],�то�можна�з�Àпев-
неністю� �оворити� про� значимість� станÀ� порталь-
ної� �емодинамі³и� À� ланцю�À� пато�енетичних� ме-
ханізмів� ГКІ� інфе³ційно�о� походження.� Разом� з
тим,� досліджень� À� цьомÀ� напрям³À�ще� недостат-
ньо� і� стосÀються� вони� переважно� дітей� старшо�о
ві³À� або� дорослих� при� дифÀзній� і� хронічній� пато-
ло�ії�печін³и�[4,�5].�Відомостей�про�стан�централь-
ної�та�периферичної��емодинамі³и�при� інфе³ційній
патоло�ії� травно�о� ³аналÀ� À� дітей� в� достÀпній� нам
літератÀрі� немає.

Мета� роботи� –� вивчити� стан� центральної� �е-
модинамі³и� і� ³ровообі�À� в� сÀдинах� портальної� си-
стеми� À�дітей�ранньо�о� ві³À� при� �острих�ба³терій-
них� ³иш³ових� інфе³ціях.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Обстежено�96�дітей�ві³ом�6�міс.�–�3�ро³и,�я³і�перебÀвали�на

стаціонарномÀ�лі³Àванні�в�обласній�дитячій�інфе³ційній�³лінічній

лі³арні�м.�Хар³ова.�Шляхом�³ліні³о-епідеміоло�ічно�о,�ба³теріо-

ло�ічно�о�та�сероло�ічно�о�обстеження�хворих�ши�ельоз�діа�носто-

вано�À�39,�³иш³овий�сальмонельоз�–�À�31,�ешерихіоз�–�À�15.�В�11

дітей�³иш³ова�інфе³ція�бÀла�зÀмовлена�Àмовно-пато�енною�фло-

рою,�серед�я³ої�провідна�роль�належала�протеям�і�³лебсієлам.

Провідним�À�³лініці�бÀв�синдром��астроентеро³олітÀ.�ВраховÀю-

чи�односпрямованість�розвит³À�патоло�ічно�о�процесÀ�при�³иш-

³ових�інфе³ціях�ба³терійно�о��енезÀ,�³інцевим�резÀльтатом�я³о-

�о�в�³лініці�є�за�альноінто³си³аційний�синдром�різно�о�стÀпеня

та�місцеві�прояви�з�бо³À�³ишечни³а,�ми�вважали�можливим

виділити��рÀпи�спостереження�за�стÀпенем�тяж³ості�хвороби.�У

30�дітей�³иш³ова�інфе³ція�мала�ле�³ий�стÀпінь,�À�34�–�середній,

À�32�–�тяж³ий.�В�я³ості�³онтролю�бÀли�досліджені�ÀльтразвÀ³ові

по³азни³и�центральної��емодинамі³и�і�портально�о�³ровоплинÀ

30�здорових�дітей,�анало�ічних�за�статтю�та�ві³ом.

ЦентральнÀ� �емодинамі³À�досліджÀвали�ÀльтразвÀ³овим

методом�À�М-режимі�се³торним�датчи³ом�5,0�М�ц�за�за�ально-

прийнятою�методи³ою.�Визначали:�частотÀ�серцевих�с³орочень

(ЧСС),�³інцево-діастолічний�(КДР)�і�³інцево-систолічний�(КСР)

розміри�та�³інцево-систолічний� (КДО)� і� ³інцево-діастолічний

(КСО)�об’єми�ліво�о�шлÀноч³а,�Àдарний�об’єм�ліво�о�шлÀноч³а

(УО),�хвилинний�об’єм�³ровообі�À�(ХО),�фра³цію�ви³идÀ�(ФВ),

передньо-заднє�с³орочення�³орот³ої�осі�ліво�о�шлÀноч³а�(ДС,�%),

серцевий�інде³с�(СІ),�за�альний�периферичний�опір�(ЗПО).�Пор-

тальнÀ��емодинамі³À�досліджÀвали�за�допомо�ою�імпÀльсно�о

доплера�³онве³сним�датчи³ом�3,5-5,0�М�ц:�діаметр�сÀдини�(D),

ма³симальна�(V�max),�мінімальна�(V�min)�швид³ість�³ровопли-

нÀ�в�сÀдинах,�об’ємний�³ровоплин�(Q),�інде³с�резистентності�(IR)

і�пÀльсаційний�інде³си�(PI).�ДосліджÀвали�ворітнÀ�венÀ�(Вв)�і

за�альнÀ�печін³овÀ�артерію�(ЗПа).�СтатистичнÀ�оброб³À�матері-

алів�робили�за�допомо�ою�³омп’ютерної�про�рами�Statistic�5,0.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

РезÀльтати� отриманих� досліджень� центральної
�емодинамі³и� і� �емодинамі³и� в� сÀдинах� порталь-
ної�системи�À�дітей�наведено�À� таблицях�1� і�2.
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СтÀпінь�тяж³ості�хвороби�
По³азни³� Контрольна��рÀпа�

ле�³ий� середній� тяж³ий�
ЧСС�(за1�хв)� 111±9� 112±10� 148±8*� 160±6*�
КДР�(мм)� 2,99±0,47� 2,96±0,46� 2,68±0,26� 2,51±0,31�
КСР�(мм)� 1,82±0,32� 1,80±0,31� 1,61±0,16� 1,75±0,20�
КДО�(мл)� 36,12±13,30� 36,09±13,20� 27,08±6,52� 23,13±6,97�
КСО�(мл)� 10,67±4,61� 10,65±4,59� 7,42±1,88� 9,26±2,64�
УО�(мл)� 25,50±9,50� 25,48±9,50� 19,66±4,64� 13,87±4,23�
ХО�(л/хв)� 2,75±0,96� 2,78±0,97� 2,73±0,72� 2,22±0,83�
СІ�(л/хв×м2)� 4,80±1,49� 4,82±1,50� 4,78±0,66� 3,84±0,97�
ФВ�(%)� 69,98±0,52� 69,94±0,51� 72,67±0,48� 59,79±0,53*�
ДС�(%)� 38,35±9,35� 38,33±9,34� 40,04±0,04� 30,19±0,66�
ЗПО�(дін/с×см-5)� 2253±256� 2254±257� 2219±256� 3216±278*�

Таблиця�1

По³азни³и�центральної��емодинамі³и�при��острих�³иш³ових�інфе³ціях�À�дітей�ранньо�о�ві³À�(M±m)

Ïðèì³òêà (òóò ³ äàë³). * – äîñòîâ³ðíà ð³çíèöÿ ïîð³âíÿíî ç ïîêàçíèêàìè êîíòðîëüíî¿ ãðóïè (Ð<0,05).

Таблиця� 2

По³азни³и�портальної��емодинамі³и�при��острих�³иш³ових�інфе³ціях�À�дітей�ранньо�о�ві³À�(M±m)

СтÀпінь�тяж³ості�хвороби�
СÀдина� По³азни³�

Контрольна��
�рÀпа� ле�³ий� середній� тяж³ий�

D�(мм)� 4,95±0,25� 4,95±0,25� 4,97±0,28� 5,75±0,25*�
V�max�(см/с)� 16,15±0,56� 16,17±0,56� 25,35±0,95*� 36,80±1,40*�
V�min�(см/с)� 9,89±0,39� 9,90±0,39� 11,00±0,80� 26,75±2,55*�
Q�(л/хв)� 0,14±0,03� 0,14±0,03� 0,28±0,05� 0,53±0,08*�
PI�(Àм.�од)� 0,48±0,02� 0,48±0,02� 0,77±0,04*� 0,32±0,06*�

Вв�

IR�(Àм.�од)� 0,38±0,02� 0,38±0,02� 0,56±0,02*� 0,28±0,04*�
D�(мм)� 1,90±2,32� 1,90±2,32� 1,92±2,32� 1,88±2,32�

V�max�(см/с)� 56,60±0,41� 56,60±0,41� 69,00±0,60*� 33,70±1,70*�
V�min�(см/с)� 14,60±0,61� 14,60±0,61� 19,05±0,75*� 5,25±1,05*�
Q�(л/хв)� 0,09±0,02� 0,09±0,02� 0,15±0,05� 0,06±0,04�
PI�(Àм.�од)� 1,15±0,03� 1,15±0,03� 1,13±0,03� 1,45±0,02*�

ЗПа�

IR�(Àм.�од)� 0,73±0,02� 0,73±0,02� 0,72±0,01� 0,84±0,04*�

Ле�³ий�стÀпінь�ГКІ�не�сÀпроводжÀвався�віро�ід-
ними� відмінностями� по³азни³ів� центральної� �е-
модинамі³и�від�по³азни³ів�³онтрольної��рÀпи�(табл.� 1).
При� середньомÀ� стÀпеню� ³иш³ової� інфе³ції� дос-
товірно� знижÀвались� (Р<0,05)� порівняно� з� ³онт-
рольною��рÀпою�КДР,�КСР,�КДО,�КСО,�що,�À�свою
чер�À,� призводило� до� зниження� систолічної
фÀн³ції� ліво�о�шлÀноч³а� (ЛШ)�–�сÀттєво�о�знижен-
ня� УО.� Але� с³орочÀвальна�фÀн³ція� � ЛШ,� хоч� і� не
достовірно,�мала�тенденцію�до�підвищення.�Це,�на
наш� по�ляд,� бÀло� пов’язано� з� ³омпенсаторною
фÀн³цією�міо³ардÀ�ЛШ.�ХО� і�СІ�дещо�знижÀвались
(Р>0,05),� залишаючись� À� ціломÀ� в� межах� по³аз-
ни³ів� ³онтрольної� �рÀпи.� Це� дося�алось� ³омпен-
саторним� підвищенням� ЧСС.� Спостері�алось� не-
значне�зниження�ЗПО�(Р>0,05),�що,�можливо,�бÀло

обÀмовлено� дея³ою� перева�ою� медіаторів� запа-
лення� над� проявами� �іповолемії,�що� сÀпроводжÀ-
валось� вазодилятацією.

При�тяж³омÀ�стÀпеню�³иш³ових�інфе³цій�знижен-
ня�КДР,�КСР,�КДО,�КСО�бÀло�ще�значнішим�(Р>0,05).
СÀттєво�страждала�систолічна�фÀн³ція�ЛШ,�що�про-
являлось� À� зниженні� УО� (Р>0,05)� я³� порівняно� з
по³азни³ами� ³онтрольної� �рÀпи,� та³� і� з� по³азни³а-
ми�дітей,�хворих�на�середньотяж³і�форми�ГКІ.�Спос-
тері�алось� порÀшення� с³орочÀвальної�фÀн³ції� міо-
³ардÀ�ЛШ,�а�по³азни³и�ФВ�і�%�ДС�сÀттєво�знижÀва-
лись.�Значне�підвищення�ЗПО�(Р<0,05)�À�цих�хворих
пов’язано�з�вазо³онстри³цією,�я³ою�сÀпроводжÀєть-
ся� значна� �іповолемія.

При� дослідженні� портальної� �емодинамі³и
(табл.�2)�À��рÀпі�дітей�з�ле�³им�стÀпенем�ГКІ�відмінно-
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стей� від� по³азни³ів� ³онтрольної� �рÀпи� не� виявле-
но.�При� середньомÀ� стÀпеню� тяж³ості� ГКІ� підвищÀ-
вались� ма³симальна� та� мінімальна�швид³ість� по-
то³À�³рові�À�Вв� і�ЗПа�(Р<0,05)� і,�я³�наслідо³,�підви-
щення� об’ємно�о� ³ровоплинÀ� (Р<0,05)� в� цих
сÀдинах.� У� ворітній� вені� зростали� інде³си� PI� та� IR
(Р<0,05),� що� в³азÀвало� на� внÀтрішньопечін³овий
опір� венозномÀ� ³ровоплинÀ.� У� ЗПа� ці� ж� інде³си
дещо�знижÀвались,�але�відмінності�їх�від�по³азни³ів
³онтрольної� �рÀпи� бÀли� статистично� несÀттєвими
(Р>0,05).� У� хворих� на� тяж³і�форми� ГКІ� спостері�а-
лось�сÀттєве�підвищення�швид³ості� об’ємно�о� ³ро-
воплинÀ� À� ворітній� вені� (Р<0,05).� Треба� заÀважити,
що� це� відбÀвалось� я³� за� рахÀно³� підвищення�ма³-
симальної�швид³ості�пото³À�в�сÀдині� (Р<0,05),�та³� і
внаслідо³� збільшення� її� діаметрÀ� (Р<0,05).� Елас-
тичні� властивості� Вв� і� внÀтрішньопечін³овий� опір
венозномÀ� ³ровоплинÀ� знижÀвались,� про� що
свідчило� зменшення� PI� та� IR� відповідно� (Р<0,05).
Швид³ість� об’ємно�о� ³ровоплинÀ� в� ЗПа� зменшÀ-
валась�(Р>0,05)�при�зростанні�PI�та�IR�(Р<0,05),�що
відповідало� наявності� підвищено�о� сÀдинно�о� опо-
рÀ� артеріальномÀ� ³ровоплинÀ.

Та³им� чином,� встановлена� залежність� між
змінами� центральної� і� портальної� �емодинамі³и
дозволить� більш� диференційовано� підходити� до
пато�енетичної� терапії� дітей,� хворих� на� різні�фор-
ми� ГКІ� ба³терійно�о� �енезÀ.

Âèñíîâêè

1.� Ле�³ий� стÀпінь� ³иш³ових� інфе³цій� ба³терій-
но�о� �енезÀ� не� сÀпроводжÀється� сÀттєвими� зміна-
ми� центральної� і� портальної� �емодинамі³и� внаслі-
до³� збереження� ³омпенсаторних� механізмів
ор�анізмÀ� хворо�о.

2.� При� середньомÀ� стÀпеню� тяж³ості� ба³терій-
них� ГКІ� зниження� систолічної�фÀн³ції� ЛШ� ³омпен-
сÀється� підвищенням�ЧСС� і� силою�с³орочення�міо-
³ардÀ�(ФВ� і�%�ДС).�ЗПО�має�тенденцію�до�дея³о�о
зниження.� При� цьомÀ� зростає� («централізÀється»)
я³� венозний,� та³� і� артеріальний� ³ровоплин� À� пор-
тальномÀ� ³аналі� з� підвищенням� опорÀ� в� системі
ворітної� вени.

3.� Тяж³і�форми�ба³терійних� ³иш³ових� інфе³цій
з� озна³ами� е³си³озÀ� сÀпроводжÀються� значною
де³омпенсацією�систолічної�фÀн³ції�ЛШ�зі�знижен-
ням�основних�її�по³азни³ів�(УО,�ФВ,�%�ДС)�і�підви-
щенням�ЗПО.�Зміни�портальної�системи�³ровообі�À
хара³теризÀються� венозним� повно³ров’ям� зі� зни-
женням� еластичності� Вв� та� падінням� опорÀ� ³ро-
воплинÀ.� Дефіцит� артеріально�о� пото³À� в� ЗПа
сÀпроводжÀється� зростанням� її� сÀдинно�о� опорÀ.
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SUMMАRY. At�96�children�of�early�age�with�acute
bacterial� intestinal� infections� the� state� of� central
hemodynamics�and�circulation� in�vessels�of�portal
system� was� investigated.� The� features� and
dependence�between� the� changes�of� central� and
portal� hemodynamics� at� the� different� forms� of
intestinal� infection� was� determined.


