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Введение
В настоящее время отмечается рез-

кое увеличение числа аллергических 
заболеваний среди детского населения, 
среди которых преобладает аллерги-
ческий ринит (АР) [1, 2]. АР резко 
снижает качество жизни детей, их со-
циальную и физическую активность, 
а также качество жизни и благопо-
лучие семьи в целом [3]. Изучение 
особенностей течения, диагностики 
и лечения АР у детей в различных 
возрастных группах и фенотипиче-
ских вариациях позволяет не только 
оптимизировать подходы к лечению, 
но и к профилактике АР [4]. Данная 
тенденция демонстрирует наличие 
социально значимых процессов, ос-
новной причиной которых является 
угрожающий рост патологии муко-
зального иммунитета, особенно у жи-
телей урбанизированных пространств 
под воздействием негативных фак-
торов внешней среды, приводящих 
к серьезным дезадаптационным про-
цессам в организме.

Одной из главных адаптационных 
систем организма [6] является вегета-
тивная нервная система, обеспечива-
ющая связь организма с окружающей 
и внутренней средой, регулируя обмен 
веществ и функции органов и тканей 
в соответствии с изменениями этой 
среды наряду с интеграцией всех 
органов в единое целое. Важнейшее 
значение для полноценной реализации 
адаптационных процессов имеет так-
же и сердечно-сосудистая система [5].

Для оценки адаптации организ-
ма к меняющимся условиям среды 
используется анализ вариабельно-
сти сердечного ритма, позволяющий 
количественно охарактеризовать 
активность различных отделов ве-
гетативной нервной системы через 
их влияние на функцию синусового 
узла сердца [7]. Многочисленные ис-
следования вегетативной регуляции 
сердечного ритма подтверждают, что 
колебания статистических характерис-
тик вариабельности сердечного ритма 
раньше, чем другие функциональные 

показатели, сигнализируют о чрезмер-
ности нагрузки, так как нервная и гу-
моральная регуляции кровообращения 
изменяются раньше, чем выявляются 
энергетические, метаболические и ге-
модинамические нарушения [8].

Индикатором адаптационно-при-
способительной деятельности орга-
низма является система кровообраще-
ния – как центральная, так и перифе-
рическая. Отмечено, что вегетативные 
реакции представляют кумулятивную 
неспецифическую характеристику 
регуляторных процессов, в том чис-
ле в системе микроциркуляторного 
русла. Микроциркуляторные механиз-
мы имеют важное патогенетическое 
значение в развитии аллергического 
воспаления [9]. Одним из современ-
ных способов прямой визуализации 
состояния микроциркуляторного русла 
является компьютерная биомикроско-
пия капилляров [10].

Данные о вегетативном и микроцир-
куляторном гомеостазе в сопоставлении 
с наличием сопутствующей патологии 
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Резюме
Микроциркуляторные и вегетососудистые механизмы имеют важное 
патогенетическое значение в развитии аллергического воспаления. Цель 
нашего исследования состояла в оценке капилляроскопии и вариабель-
ности сердечного ритма у детей с аллергическим ринитом (АР) в зависи-
мости от наличия коморбидной патологии. Все дети были распределены 
на три группы: основную – 29 детей с АР в сочетании с герпетической 
инфекцией и (или) наличием патогенной микрофлоры в мазках из но-
соглотки в количестве более 106, группу сравнения – 23 ребенка с АР, 
контрольную – 26 здоровых детей. У всех детей с АР имелись выраженные 
изменения в микроциркуляторном русле, которые варьировали, в зави-
симости от наличия сопутствующей патологии, наряду с реактивными 
изменениями вегетативных регуляторных систем в сторону увеличения 
доминирования центральных механизмов регуляции и преобладания 
парасимпатического тонуса. У детей с АР с сопутствующей патологией 
не отмечено выраженного парасимпатического влияния в отличие от де-
тей с АР и детей без сопутствующей патологии, что следует учитывать 
при составлении плана персонифицированного лечения и реабилитации.
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Summary
Microcirculation mechanisms and vegetative-vascular mechanisms 
have an important pathogenetic significance in the development of 
allergic inflammation. The purpose of our study was to assess capil-
laroscopy and heart rate variability in children with allergic rhinitis (AR), 
depending on the presence of comorbid pathology. All children were 
divided into three groups: the main group – 29 children with AR in combi-
nation with herpes infection or the presence of pathogenic microflora in 
nasopharyngeal swabs in the amount of more than 106, the comparison 
group – 23 children with AR, the control group – 26 healthy children. All 
children with AR had pronounced changes in the microvasculature, 
which varied depending on the presence of concomitant pathology, 
along with reactive changes in autonomic regulatory systems towards 
an increase in the dominance of central regulation mechanisms and 
the predominance of parasympathetic tone. Children with AR and 
concomitant pathology did not have a pronounced parasympathetic 
effect, in contrast to children with AR and children without concomitant 
pathology, which should be taken into account when drawing up a 
plan for personalized treatment and rehabilitation.
Key words: allergic rhinitis, microcirculation, autonomic nervous system.
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у пациентов с АР немногочисленны 
и противоречивы. Между тем именно 
наличие сопутствующей патологии 
определяет особенности воспалитель-
ного процесса у пациентов с АР и его 
фенотип. Таким образом, показатели 
микроциркуляторного русла и вариа-
бельности сердечного ритма могут быть 
дополнительными диагностическими 
критериями различных фенотипов АР.

Цель исследования: определить ми-
кроциркуляторные и вегетативные 
изменения у детей с АР в зависимости 
от наличия коморбидной патологии.

Материалы и методы
В условиях поликлиники были об-

следованы 52 ребенка с АР в возрасте 
от 3 до 8 лет. Также были осмотре-
ны 26 здоровых детей, отнесенных 
к III группе здоровья и не болевших 
в течение 2 месяцев до исследования. 
Всем детям проводилась оценка со-
стояния микроциркуляторного русла 
методом компьютерной капилляроско-
пии ногтевого ложа с определением 
ряда показателей (длина артериальной 
и венулярной частей капилляров; не-
равномерность калибра артериальной 
и венулярной частей капилляров; рас-
стояние между капиллярами; диаметр 
артериальной и венулярной частей 
капилляров; расстояние между ар-
териальной и венулярной частями 
капилляров; протяженность перива-
скулярной зоны). Состояние вегета-
тивной нервной системы оценивалось 
по результатам проведения вариабель-
ности сердечного ритма в течение 3 
минут с использованием аппаратного 
комплекса «Кардиовизор – 6С» (ООО 
«Медицинские компьютерные сис-
темы», Россия). При проведении 
исследования ВСР вычислялись 
стандартное отклонение от средней 
величины кардиоинтервалов (SDNN), 
квадратный корень из суммы квадра-
тов разности последовательных пар 
интервалов (RMSSD), индекс на-
пряжения регуляторных систем (SI, 
индекс Баевского), индекс центра-
лизации (IС), среднее квадратичное 
отклонение длительности кардиоин-
тервалов (PNN 50), число значений 
интервалов, соответствующих наибо-
лее часто встречающимся значениям 
(Амо), два частотных диапазона: HF 

(высокочастотная составляющая) и LF 
(низкочастотная составляющая), их 
соотношение.

Все дети были распределены в три 
группы: основную – 29 детей с АР 
в сочетании с герпетической инфек-
цией и (или) наличием патогенной 
микрофлоры в мазках из носоглотки 
в количестве более 106, группу срав-
нения – 23 ребенка с АР, контроль-
ную – 26 здоровых детей. Группы 
были сопоставимы по возрасту.

Результаты были обработаны при 
помощи программы SPSS 14.0 (SPSS 
Lab, США).

Результаты и обсуждение
У всех наблюдаемых пациентов 

был выставлен диагноз «круглого-
дичный АР», у 86,5 % (n = 45) детей 
определена легкая степень тяжести АР. 
Дети с тяжелым течением АР в иссле-
дование включены не были.

Сочетание АР и БА отмечалось 
во всех группах, в основной – 31 % 
(n = 9), в группе сравнения – 17,4 % 
(n = 4) детей. Сочетание АР и атопиче-
ского дерматита отмечалось в основ-
ной группе – 13,7 % (n = 4), в группе 
сравнения – 21,7 % (n = 5) детей.

При изучении анамнестических 
данных была проведена сравнитель-
ная оценка респираторной заболева-
емости. Индекс респираторной за-
болеваемости был выше в основной 
группе и составил 0,58 ± 0,20 по срав-
нению с группой сравнения и конт-
рольной, где индекс равнялся 0,41 ± 
0,18 и 0,33 ± 0,20 соответственно.

При проведении капилляроскопии 
у детей с АР были выявлены морфо-
логические изменения микроцирку-
ляторного русла в виде увеличения 
количества микрососудов на единицу 
наблюдаемой площади, изменения фор-
мы и наличия сосудистых микроспле-
тений, образующихся из нескольких 
рядом находящихся капилляров, в от-
личие от детей из контрольной группы, 
где сосуды были четко ориентированы 
и упорядочены (р < 0,05). Выявленные 
изменения были более выражены у де-
тей из группы сравнения, часто опреде-
лялись микроаневризмы и экстравазаты.

У детей с АР, по сравнению со здо-
ровыми, были определены выраженные 
изменения показателей микроциркуля-
торного русла, такие как расширение 

венулярной части капилляров (соответ-
ственно 48,9 ± 2,5 и 42,1 ± 2,7 мкм; р < 
0,05), уменьшения длины артериальной 
части капилляра (дети с АР – 181,3 ± 
11,1 мкм, здоровые – 198,2 ± 6,4 мкм; 
р < 0,05), увеличение длины периваску-
лярной зоны менее 90 мкм, в контроль-
ной группе – 99,7 ± 6,9 мкм. При этом 
у детей с сопутствующей патологией 
эти изменения были менее выражены. 
Изменения в микрокапиллярах у детей 
из группы сравнения характеризуются 
как равномерные и плавные, так как 
выражены на всем протяжении капил-
ляра, в то время как у детей основной 
группы изменения были прерывистыми 
и выражены на отдельных участках 
капилляров. Склонность к гомогенному 
расширению и дилатации артериаль-
ного отдела капилляра обусловливала 
уменьшение расстояния между при-
водящей и отводящей частями ка-
пилляров (дети с АР – 12,5 ± 1,5 мкм, 
контрольная группа – 16,0 ± 4,9 мкм; 
р > 0,05). Предположительно, эти изме-
нения носят компенсаторный характер 
и, возможно, связаны с нарушением 
регулирующего влияния со стороны 
вегетативной нервной системы.

При проведении оценки результа-
тов вариабельности сердечного ритма 
у детей с АР выявлены достоверные 
изменения по сравнению со здоровыми 
детьми, в частности показатель, отра-
жающий долговременные компонен-
ты и циркадные ритмы (SDNN), был 
наиболее высоким (основная группа – 
43,5 ± 2,5, группа сравнения – 37,4 ± 
3,1, контрольная группа – 31,2 ± 2,7; р < 
0,05). Показатель RMSSD, отражающий 
активность парасимпатического звена, 
был более повышен у детей из группы 
сравнения (45,3 ± 3,8) по сравнению 
с детьми из основной (38,2 ± 2,5) груп-
пы и контрольной (28,8 ± 4,5).

У всех детей с АР отмечалось не-
значительное снижение спектра низко-
частотных (LF) и повышение высоко-
частотных (HF) компонентов (р > 0,05), 
но при этом соотношение LF/HF имело 
четкую тенденцию к снижению в обеих 
группах детей с АР (дети с АР – 3,20 ± 
0,79, здоровые – 4,07 ± 0,68).

Выявлены положительные корре-
ляционные взаимосвязи между между 
LF/HF и частотой вирусных инфекций 
(r = 0,6), между LF/HF и уменьшением 
длины артериальной части (r = 0,71).
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Индекс централизации, отра-
жающий напряжение центральных 
механизмов регуляции в процессе 
адаптации в основном за счет акти-
вации симпатического отдела ВНС, 
был четыре раза выше нормы в ос-
новной группе – 10,1 ± 2,2, в группе 
сравнения – 6,2 ± 2,6, в то время как 
в контрольной группе – 1,9 ± 1,2.

Определение показателя IS (индекс 
стресса), который определяет степень 
доминирования центральных меха-
низмов регуляции над автономными, 
выявило резкое снижение данного по-
казателя в основной группе (190,5 ± 
20,7) по сравнению с группой срав-
нения и контрольной (241,4 ± 14,9 
и 305,7 ± 21,1 соответственно); р < 0,05.

Заключение
Согласно полученным данным, 

у всех детей с АР имеются выражен-
ные изменения в микроциркуляторном 
русле, которые варьируют в зависимо-
сти от наличия сопутствующей пато-
логии. Также у этих детей отмечаются 

реактивные изменения вегетативных 
регуляторных систем в сторону уве-
личения доминирования центральных 
механизмов регуляции и преобладания 
парасимпатического тонуса. В то же 
время у детей с АР с сопутствующей 
патологией не отмечается выраженного 
парасимпатического влияния в отличие 
от детей с АР и детей без сопутствую-
щей патологии, что следует учитывать 
при составлении плана персонифици-
рованного лечения и реабилитации.

Оценка системы микроциркуляции 
методом прямой капилляроскопии 
является неинвазивным и эффектив-
ным методом диагностики, а также 
экономически привлекательным, что 
является достаточным основанием 
для включения его в рекомендации 
по диагностике фенотипов АР.
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