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Вступ
Увага в системі психологічних феноменів займає 

особливе місце. Вона є однією з базових складових 
когнітивних функцій людини. Без цілеспрямованої, 
стійкої уваги жодна серйозна діяльність або робота, 
запам’ятовування зокрема, неможлива. Ця функція 
відіграє важливу роль на всіх етапах розвитку дитини, 
як психосоматичного, так і соціального. Розлади уваги 
належать до легких когнітивних порушень, які пред-
ставлені в МКХ-10 як окрема нозологічна група за ко-
дом F  90.0 «Порушення активності й уваги (синдром 
дефіциту уваги з гіперактивністю)».

Сучасна нейропедіатрія серед основних причин 
когнітивних розладів у дітей визначає: генетичні роз-
лади, перинатальні або постнатальні ушкодження 
головного мозку, зокрема ішемічні, соціально-пси-
хологічні фактори [1–3]. Низка наукових досліджень 
доводить, що саме порушення церебрального крово-
току є причиною формування ішемії мозку, тканинної 
гіпоксії, енергетичного дефіциту в нейронах мозку та 

інших судинно-метаболічних розладів з боку структур 
головного мозку. Зниження когнітивних функцій моз-
ку на підґрунті його ішемічного ураження доведено в 
терапевтичній практиці на прикладах таких пошире-
них хвороб, як гіпертензія, хвороба Альцгеймера тощо 
[4–6]. Прикро, що в педіатричній практиці спостері-
гається дефіцит праць, які б розглядали особливості 
кровопостачання головного мозку у дітей, хворих на 
бронхіальну астму (БА), та прогнозували їх вплив на 
когнітивні, психічні функції, особистісні характерис-
тики дитини. Заповнюючи цю наукову прогалину, ко-
лектив кафедри факультетської педіатрії Запорізького 
державного медичного університету протягом кількох 
років плідно вивчає особистісні та когнітивні харак-
теристики, стан гемодинаміки мозку (ГДМ) у хворих 
на БА дітей. Наші дослідження вказують на наявність 
у цієї групи дітей церебрально-гемодинамічних пору-
шень, а також доклінічних проявів когнітивних розла-
дів у вигляді зниження продуктивності, концентрації 
та стійкості уваги [7, 8]. Але сьогодні недостатньо лише 
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констатувати факти наявності когнітивних розладів у 
дитини, необхідно дослідити причини їх виникнення, 
взаємний вплив та прогноз подальшого формування як 
когнітивного розладу, так й перебігу БА. 

Мета дослідження: провести гендерний аналіз 
кореляційної залежності показників уваги та показ-
ників ГДМ у хворих на БА дітей, оцінити виявлені 
взаємозв’язки порівняно з аналогічними показниками 
здорових дітей, диференціювати їх за статтю дитини. 
Необхідність проведення гендерного аналізу поясню-
ється такими факторами: 

1. Синдром дефіциту уваги й гіперактивності має 
велике соціальне значення в житті дитини та частіше 
зустрічається у хлопчиків [9–11]. 

2. У науковій літературі зазначається, що в дитячо-
му віці хлопчики хворіють на БА частіше, ніж дівчатка 
[12]. 

3. Доведено наявність гендерних особливостей 
ГДМ та уваги у хворих на БА дітей [13–16]. 

Гендерний аналіз дозволить об’єктивно визначити 
та оцінити наявність специфічних факторів впливу на 
показники уваги для дітей кожної статі, що в подаль-
шому допоможе сформувати інформаційну базу для 
розробки диференційованого комплексу профілактич-
них і лікувальних заходів.

Матеріали та методи
Дизайн дослідження базується на результатах комп-

лексного допплерографічного та медико-психологіч-
ного тестування 101 дитини (71 хлопчик та 30 дівчаток) 
віком 10–17 років із діагнозом БА. Діти перебували на 
стаціонарному лікування в алергологічному відділенні 
міської багатопрофільної дитячої лікарні № 5 м. Запо-
ріжжя. 

Критеріями включення в основну групу дослі-
дження були: вік пацієнтів 10–17 років, встановле-
ний діагноз БА, відсутність в анамнезі ураження ЦНС 
(гіпоксичного, травматичного та запального генезу) 
та осередкової патології головного мозку, відсутність 
скарг та проявів неврологічної патології за даними не-
врологічного обстеження. Контрольну групу станови-
ли 30 практично здорових дітей (17 хлопчиків та 13 ді-
вчаток), репрезентативних за віком та статтю.

Ультразвукова допплерографія проводилась на ска-
нері MyLab 50 (Esaote, Італія) з використанням фазова-
ного (частота 2-5 МГц) та лінійного (частота 6-12 МГц) 
датчиків з можливістю кольорового та енергетичного 
допплерівського картування. Допплерографічне до-
слідження екстракраніальної ГДМ складалося із розра-
хунку 16 різноманітних показників, інтракраніальної 
ГДМ — включало 11 показників. Проводився аналіз 
авторегуляції мозкової гемодинаміки за результатами 
проби з гіперкапнічним навантаженням (із затримкою 
дихання) та розрахунком коефіцієнта реактивності на 
гіперкапнічне навантаження (Кр+). Дослідження про-
водились хворим на БА дітям у неконтрольованому пе-
ріоді та після досягнення контролю за перебігом хво-
роби. Всі результати допплерографічних досліджень 
у дітей з БА та їх аналіз відображені у наших статтях у 
наукових виданнях [13–16].

Оцінка уваги у дітей відбувалась шляхом медико-
психологічного тестування з використанням корек-
турної проби Бурдона [17]. За результатами тестуван-
ня розраховувались такі показники уваги: кількість 
знаків (КЗ), переглянутих дитиною за 150 секунд, що 
характеризує продуктивність (обсяг) уваги; кількість 
помилок (КП), зроблених дитиною за 150 секунд, що 
характеризує концентрацію уваги; показник стійкості 
уваги (S) — загальний показник рівня розвитку у дити-
ни одночасно двох якостей уваги — продуктивності та 
концентрації. Результати медико-психологічного тес-
тування дітей, хворих на БА, з ретельним аналізом цих 
показників було надруковано раніше [8].

Взаємозв’язок показників ГДМ та показників уваги 
оцінювався за результатами розрахунку й оцінки кое-
фіцієнта кореляції (r) згідно із загальноприйнятою ме-
тодикою [18]. Аналіз показників здійснювався шляхом 
порівняння з аналогічними показниками хворих на БА 
та здорових дітей диференційовано за статтю. Отри-
мані дані оброблені методом варіаційної статистики 
за допомогою пакета прикладних програм Statistika for 
Windows 6.0 (StatSoft Inc., № AXXR71D833214FAN5).

Результати та обговорення
З огляду на цілі нашого дослідження було проведе-

но розрахунок кореляційної залежності між усіма по-
казниками ГДМ і уваги, але тільки між деякими з них 
були наявні кореляційні зв’язки (табл. 1).

Для характеристики венозного відтоку від структур 
головного мозку ми оцінювали максимальну швид-
кість кровотоку (Vmax) по вені Розенталя. Базальна 
вена Розенталя є головною судиною для відтоку кро-
ві від структур середнього мозку, яка збирає кров від 
базальних ядер гемісфер мозку та із зони сірого бугра, 
анастомозує з венами основи мозку та внутрішніми 
мозковими венами. Vmax по вені Розенталя є важли-
вим допплерографічним патерном венозної дисгемії 
мозку при показниках, вищих ніж 15,0 см/с [16, 19, 
20]. Цей показник у хворих на неконтрольовану фор-
му БА хлопчиків і дівчаток становив 21,1 ± 0,8 см/с та 
18,12  ±  1,30 см/с відповідно та вірогідно відрізнявся 
від показників здорових хлопчиків (14,8 ± 0,7 см/с) та 
дівчаток (13,7 ± 0,8 см/с), тобто структури головного 
мозку дітей з БА знаходились в стані гіпоксії внаслі-
док персистуючої венозної дисгемії та явищ веноста-
зу. Встановлено зворотну кореляційну залежність між 
Vmax по вені Розенталя та показником стійкості ува-
ги (S) як у хлопчиків, так і у дівчаток з неконтрольо-
ваним перебігом БА, а саме: у хлопчиків відповідно 
21,1 ± 0,8 см/с та S = 1,13 ± 0,06, r = –0,43 (р = 0,046); у 
дівчаток відповідно 18,12 ± 1,30 см/с та S = 1,23 ± 0,07, 
r = –0,64 (р = 0,04). Тобто явища веностазу, що супро-
воджують неконтрольований перебіг БА, погіршують 
стійкість уваги у дітей обох статей. Наші дані з цього 
приводу узгоджуються з літературними: в умовах пері-
одично переривчастого кровотоку, або його нестабіль-
ності у вигляді порушень венозного відтоку від струк-
тур мозку, розвиток вищих кіркових функцій дитини 
не може проходити гармонійно. У першу чергу це сто-
сується асоціативних зв’язків, найбільш відповідаль-
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них за концентрацію уваги, вербальну пам’ять, слухо-
мовленнєві функції тощо [21].

Важливим показником ГДМ є коефіцієнт асиметрії 
максимальної швидкості кровотоку (АК), що характе-
ризує наявність міжпівкульної асиметрії кровотоку в 
руслах парних судин мозку [19, 20]. Згідно з результа-
тами нашого дослідження, у хворих на неконтрольова-
ну форму БА хлопчиків були наявні допплерографіч-
ні ознаки міжпівкульної асиметрії кровотоку в руслах 
середньомозкових артерій (СМА) та встановлено їх 
зв’язок із показниками уваги, а саме: у хворих хлопчи-
ків — пряма кореляційна залежність між АК по СМА 
та кількістю помилок — відповідно 19,04 ± 3,65  % та 
10,6 ± 2,0, r = 0,42 (р = 0,049). Аналогічний зв’язок між 
цими показниками спостерігався й у здорових хлоп-
чиків: 12,33 ± 2,55 % та 7,3 ± 1,3, r = 0,71 (р = 0,04), 
що також відповідає прямій кореляційній залежності, 
тобто з посиленням міжпівкульної асиметрії кровотоку 
показники уваги об’єктивно погіршуються.

Наші дані щодо впливу міжпівкульної асиметрії 
головного мозку на розлади уваги співзвучні з літера-
турними. Так, доведено, що в основі патогенезу невро-
логічних розладів, зокрема синдрому дефіциту уваги, 
лежать порушення функціональної міжпівкульної та 
міжструктурної взаємодії. Вони можуть виникати в пе-
ринатальному періоді як наслідок різноманітних ура-
жень структур головного мозку, що сприяє розвитку 
некомпенсованої асиметрії взаємодії між деякими ді-
лянками центральної нервової системи [3, 22]. Висока 
частота поширення синдрому дефіциту уваги у хлоп-
чиків може пояснюватись більшою вразливістю дітей 
чоловічої статі щодо патологічного впливу під час ва-
гітності та пологів різноманітних чинників [3, 22–24]. 
Дані літератури та наші власні статистичні результати 
дозволяють припустити гендерну схильність хлопчиків 
до синдрому дефіциту уваги та гіперактивності через 
наявність асиметрії кровотоку головного мозку та її 
вплив на показники уваги.

У здорових дівчаток та у дівчаток, хворих на БА, 
допплерографічних ознак асиметрії кровотоку голов-
ного мозку та кореляційної залежності між показника-
ми уваги та АК по СМА встановлено не було. Згідно з 
даними літератури, в осіб жіночої статі півкулі голов-
ного мозку є менш спеціалізованими внаслідок великої 
кількості міжпівкульних зв’язків, тому вони мають на-
багато більший резерв компенсаторних механізмів по-
рівняно з хлопчиками [23–27].

Неконтрольований перебіг БА погіршує стан уваги 
у хворих на БА дітей порівняно зі здоровими. Показ-
ник S є кумулятивним показником стійкості уваги; при 
неконтрольованому перебігу БА у хлопчиків реєстру-
вався найгірший показник S — 1,13 ± 0,06, що віро-
гідно відрізнявся від аналогічного показника здорових 
хлопчиків — 1,28 ± 0,07 (р = 0,05). Також у хлопчиків 
з БА показник S був вірогідно нижчим, ніж у хворих 
на БА дівчаток, — 1,13 ± 0,06 та 1,23 ± 0,03 відповід-
но (р ≤  0,05). У дівчаток з неконтрольованим перебі-
гом хвороби стійкість уваги також була вірогідно ниж-
чою, ніж у дівчаток контрольної групи, — відповідно 
1,23 ± 0,07 та 1,37 ± 0,09 (р = 0,05).

Після досягнення контролю за перебігом БА нега-
тивного впливу показників ГДМ на показники уваги 
як у хлопчиків, так і у дівчаток нами не встановлено. 

Дослідження особливостей когнітивних функцій 
мозку дітей, зокрема уваги, вимагають подальшого ви-
вчення, можливо, з використанням більш специфічних 
методів, ніж було запропоновано нами, але вочевидь 
потрібно брати до уваги нейропсихологічні, клінічні, 
анатомічні та інші особливості, притаманні дітям від-
повідної статі.

Висновки
У хворих із неконтрольованим перебігом БА, як 

хлопчиків, так й дівчаток, на показники уваги негатив-
но впливають явища персистуючої венозної дисгемії та 
веностазу.

Таблиця 1. Кореляційні зв’язки показників уваги та гемодинамічних показників  
у хворих на БА та здорових дітей

Гемодинамічний показник Показник уваги Коефіцієнт 
кореляції (r)Назва Результат Назва Результат

Здорові хлопчики (n = 17)

АК по СМА (%) 12,33 ± 2,55 КП 7,3 ± 1,3
r = 0,71

(р = 0,04)

Здорові дівчатка (n = 13)

АК по СМА (%) – – – –

Хлопчики з неконтрольованою БА (n = 24)

Vmax по вені Розен-
таля (cм/с)

21,1 ± 0,8 S 1,13 ± 0,06
r = –0,43

(р = 0,046)

АК по СМА (%) 19,04 ± 3,65 КП 10,6 ± 2,0
r = 0,42

(р = 0,049)

Дівчатка з неконтрольованою БА (n = 12)

Vmax по вені Розен-
таля (cм/с)

18,12 ± 1,30 S 1,23 ± 0,07
r = –0,64
(р = 0,04)

АК по СМА (%) – – – –
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У здорових хлопчиків та хлопчиків із неконтрольо-
ваним перебігом БА негативний вплив на показники 
уваги пов’язаний також із міжпівкульною асиметрією 
головного мозку.

Можливо припустити, що одним із факторів ризику 
гендерної схильності хлопчиків до синдрому дефіциту 
уваги є вплив саме асиметрії кровотоку головного мозку.

Як здорові, так і хворі на БА хлопчики є групою 
ризику за гендерною ознакою щодо можливого виник-
нення синдрому дефіциту уваги.

Неконтрольований перебіг БА погіршує стан уваги 
у хворих на БА дітей порівняно зі здоровими.

Гендерні відмінності щодо погіршення функції ува-
ги, а також неконтрольований перебіг БА потребують 
диференційної лікувально-корекційної та профілак-
тичної допомоги, що дозволить підвищити якість ліку-
вання та поліпшити соціальну адаптацію таких дітей. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
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Влияние мозговой гемодинамики на показатели внимания у детей с бронхиальной астмой
Резюме.  Проведен гендерный анализ корреляционной за-
висимости показателей внимания (по результатам пробы Бур-
дона) и показателей мозговой гемодинамики (по результатам 
ультразвуковой допплерографии) у детей, больных бронхи-
альной астмой (БА), в сравнении со здоровыми детьми. На 
показатели внимания негативно влияют явления персисти-
рующей венозной дисгемии, о чем свидетельствует обратная 
корреляционная зависимость между скоростью кровотока по 
вене Розенталя и показателем устойчивости внимания, как у 
больных БА мальчиков, так и у больных девочек. Дополни-
тельным фактором, снижающим концентрацию внимания у 

всех мальчиков (здоровых и больных БА), является межполу-
шарная асимметрия кровотока, о чем свидетельствует прямая 
корреляционная зависимость между указанными показателя-
ми. Неконтролируемое течение астмы ухудшает показатели 
внимания у детей обоих полов. Гендерные различия в ухудше-
нии функции внимания, а также неконтролируемое течение 
БА требуют дифференциальной лечебно-коррекционной и 
профилактической помощи, что позволит повысить качество 
лечения и улучшить социальную адаптацию больных детей.
Ключевые слова:  бронхиальная астма; дети; внимание; 
мозговая гемодинамика; гендерные особенности

S.M. Nedelska, O.Yu. Akulova, T.Ye. Shumna
Zaporizhzhia State Medical University, Zaporizhzhia, Ukraine

Influence of cerebral hemodynamics on attention in children with bronchial asthma
Abstract.  A gender analysis was carried out regarding the cor-
relation between attention indicators (according to the results of 
the Bourdon test) and parameters of cerebral hemodynamics (ac-
cording to the results of Doppler ultrasound) in children with bron-
chial asthma compared to healthy children. Attention is negatively 
affected by the phenomena of persistent venous insufficiency, as 
evidenced by the inverse correlation between the rate of blood flow 
through the vein of Rosenthal and the rate of stability of attention 
in both boys and girls with bronchial asthma. An additional fac-
tor that worsens the concentration of attention in all boys (both 

healthy and those with asthma) is the interhemispheric asymmetry 
of blood flow, as evidenced by the direct correlation between these 
indicators. The uncontrolled course of bronchial asthma worsens 
the indicators of attention in children of both sexes. Gender dif-
ferences in terms of the deterioration of attention function, as well 
as the uncontrolled course of bronchial asthma require differential 
treatment, correction and prevention, which will increase the qua
lity of treatment and improve the social adaptation of sick children.
Keywords:  bronchial asthma; children; attention; cerebral he-
modynamics; gender features
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