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РОЛЬ ПРЕДИКТОРОВ В ФОРМИРОВАНИИ РЕКУРРЕНТНОГО ТЕЧЕНИЯ ОБСТРУКТИВНОГО 
БРОНХИТА У ДЕТЕЙ 

Юсупова Г.А., Закирова У.И., Толипова Н.К., Латипова Ш.А., Турсунбоев А.К. 

BOLALARDA OBSTRUKTIV BRONXITNING TAKRORIY KURSINI SHAKLLANTIRISHDA BASHORAT 
QILUVCHILARNING ROLI 

Yusupova G.A., Zokirova U.I., Tolipova N.K., Latipova Sh.A., Tursunboev A.K. 

RISK FACTORS FOR THE DEVELOPMENT OF RECURRENT OBSTRUCTIVE BRONCHITIS IN 
CHILDREN 

Yusupova G. A., Zakirova U. I., Tolipova N.Q., Latipova Sh.A.,Tursunboev A.K. 

Ташкентская медицинская академия 

Maqsad: bolalarning akusherlik-somatik tarixi va premorbid foniga asoslanib, takroriy bronxial obstruktsiyani 
shakllantirish uchun xavf omillarini aniqlash. Material va usullar: 1 yoshdan 15 yoshgacha bo’lgan bronxial ob- 
struktsiya sindromi bilan takroriy bronxit tashxisi qo’yilgan 164 nafar bola kuzatuv ostida olindi. Ularda bronxial ob- 
struktsiya sindromi takroriy xarakterga ega bo’lib, yil davomida 3 marta va undan ko’p qayd etilgan. Natijalar: o’tkir 
respirator virusli infektsiyalar bilan kasallangan bolalar RBO rivojlanishi uchun xavf ostida. Homiladorlik davrida 
onalarda kamqonlik va ARVI, shuningdek, tug’ilishning asfiksiyasi kelajakda bolalarda takroriy bronxit rivojlanishin- 
ing prognostik omilidir. Bronxial obstruktsiya sindromi bilan kechadigan takroriy bronxit bilan og’rigan bolalarda biz 
aniqlagan klinik va anamnestik ma’lumotlarning xususiyatlari kasallikning namoyon bo’lishidan ancha oldin xavf gu- 
ruhlarini shakllantirish va kasallikning prognostik mezonlarini ishlab chiqishga imkon beradi. profilaktika choralari. 
Xulosa: bolalarning takroriy bronxitning multifaktorial patologiya sifatida rivojlanishiga moyilligining patogenetik 
mexanizmlari va genetik jihatlarini yanada keng va har tomonlama o’rganish zarur. 

Kalit so’zlar: bolalar, bronxial obstruktsiya, bronxit, xavf omillari.Болаларда қайталанувчи обструктив брон- 
хитнинг ривожланиши учун хавф омиллари 

Objective: To determine the risk factors for the formation of recurrent bronchial obstruction based on the ob- 
stetric-somatic history and premorbid background of children. Material and methods: 164 children diagnosed with 
recurrent bronchitis with bronchial obstruction syndrome aged from 1 to 15 years were under observation. The syn- 
drome of bronchial obstruction in them had a recurrent character, during the year it was noted 3 times or more. 
Results: Children with a high incidence of acute respiratory viral infections are at risk for the development of RBO. 
Anemia and ARVI in mothers during pregnancy, as well as birth asphyxia, is a prognostic factor for the development of 
recurrent bronchitis in children in the future. The features of clinical and anamnestic data that we have identified in 
children with recurrent bronchitis occurring with bronchial obstruction syndrome make it possible to form risk groups 
and develop prognostic criteria for the development of the disease long before the manifestation of the disease and to 
carry out early preventive measures. Conclusions: Further broad and comprehensive study of the pathogenetic mech- 
anisms and genetic aspects of children’s predisposition to the development of recurrent bronchitis as a multifactorial 
pathology is necessary. 

Key words: children, bronchial obstruction, bronchitis, risk factors. 

а сегодняшний день одним из распространен- 
ных заболеваний органов дыхания в детском 

возрасте являются бронхиты, которые нередко сопро- 
вождаются рецидивами и затяжным течением. В по- 
следние годы на фоне роста заболеваемости острым 
обструктивным бронхитом с рекуррентным течени- 
ем у многих больных спустя несколько недель после 
выписки из стационара возникают повторные случаи 
синдрома бронхиальной обструкции (СБО), которая в 

последующем приводит к формированию непрерыв- 
но-рецидивирующей бронхиальной обструкции (РБО) 
или бронхиальной астмы (БА) [1,6]. 

Показано, что на фоне ОРВИ формируется транзи- 
торная гиперреактивность бронхов, сохраняющаяся 
в течение 4-6 недель от момента начала заболевания. 
Следовательно, после перенесенной ОРВИ у пациентов 
на протяжении еще одного месяца возможно проявле- 
ние признаков повышенной чувствительности брон- 
хов с сохранением риска развития СБО. 

Предупреждение формирования бронхиаль- 
ной обструкции с рекуррентным течением являет- 
ся актуальной проблемой и непростой задачей для 
каждого педиатра. Большое значение в развитии РБ 
отводится анте- и перинатальным факторам. У де- 
тей, родившихся у матерей с преэклампсией, гипер- 
тензией, диабетом, повышен риск развития ранней 
транзиторной, персистирующей обструкции, назна- 
чение антибиотиков во время родов может обуслов- 
ливать как раннюю транзиторную, так и персисти- 
рующую обструкцию. Применение антибиотиков 
во время родов может стать причиной как ранней 
транзиторной, так и персистирующей обструкции 
[1,4,5]. 

Согласно многочисленным исследованиям, у де- 
тей раннего и дошкольного возраста развитие реци- 
дивирующего бронхита провоцируют неблагопри- 
ятные факторы окружающей среды: загрязнение 
экологии и внутрижилищного воздуха, пассивное 
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курение, плохие материально-бытовые условия, по- 
сещение детских дошкольных учреждений и мест 
массового скопления людей в закрытых помеще- 
ниях. Кроме того, обсуждается значимость перина- 
тальных факторов, таких как угроза прерывания 
беременности, предшествующие мертворождения, 
внутриутробное инфицирование и т.д. В послед- 
ние года показано, что респираторные вирусы спо- 
собны провоцировать развитие транзиторной ги- 
перреактивности бронхов в течение 4-6 недель от 
момента начала заболевания за счет раздражения 
нервных окончаний подслизистого слоя бронхов 
причинно-значимыми микроорганизмами. Можно 
выделить несколько групп факторов, наиболее ча- 
сто способствующих рецидивам СБО на фоне респи- 
раторной инфекции. Одним из таких является ги- 
перрактивность бронхов, развившаяся вследствие 
перенесенной острой респираторной инфекции 
нижних дыхательных путей [2,3]. Поиск причин ча- 
стых респираторных заболеваний у детей и изу- 
чение механизмов развития болезней выявил ряд 
факторов, которые повышают риск развития мно- 
гих патологических состояний [7]. 

Цель исследования 
Определение факторов риска формирования ре- 

цидивирующей бронхиальной обструкции на осно- 
ве акушерско-соматического анамнеза и премор- 
бидного фона детей. 

Материал и методы 
Под наблюдением были 164 ребенка с диагно- 

зом рецидивирующего бронхита с СБО в возрасте 

от 1-го года до 15 лет. СБО у них имел рецидивиру- 
ющий характер, в течение года отмечался 3 раза и 
более. Диагноз верифицирован на основании кли- 
нико-анамнестических данных и результатов стан- 
дартизированного обследования: лабораторных 
и инструментальных методов, в т.ч. спирографии с 
проведением провокационного теста, рентгеногра- 
фии органов грудной клетки (по показаниям), анке- 
тирования с помощью специально разработанной 
анкеты-вопросника. В группу сравнения вошли 105 
детей с острым обструктивным бронхитом (ООБ) и 
76 детей с БА. 50 детей сопоставимого возраста со- 
ставили контрольную группу. 

Как показали полученные результаты, 35,3% де- 
тей с РБО были в возрасте от 3-х до 6 лет (рисунок). 
В основе возрастного ограничения лежат особенно- 
сти респираторной и иммунной системы, которые в 
значительной степени связаны с процессами ее раз- 
вития и созревания. В возрасте 1-6 лет происходит 
переориентация иммунного ответа на инфекцион- 
ные антигены, наблюдается высокая чувствитель- 
ность детей младшего возраста к инфекциям. Кроме 
того, у детей первых лет жизни интенсивно проте- 
кают процессы дифференцировки бронхолегочных 
структур, что определяет незащищенность респи- 
раторного тракта. Биоценоз верхних дыхательных 
путей у малышей также находится в процессе ста- 
новления, причем микробный пейзаж весьма неста- 
билен и полиморфен, зависит от окружающей среды 
и меняется с возрастом ребенка [4,5]. 

 

 
 

Рисунок. Распространенность РБ у детей в зависимости от возраста, %. 

Сегодня РБ с СБО нередко рассматривают как 
БА, дебют которой у детей часто совпадает с разви- 
тием интеркуррентного острого респираторного за- 
болевания. СБО в большинстве случаев развивается 
у часто болеющих детей. С таким мнением соглас- 
ны многие ученые и практические врачи [1,2,8]. Под 
часто болеющими детьми мы подразумевали нали- 
чие эпизодов респираторных инфекций верхних ды- 
хательных путей более 7-8 раз в год в течение пер- 
вых 3-х лет жизни и 5-6 – в дошкольном и младшем 
школьном возрасте [3,7]. Значительная часть об- 
следованных нами пациентов, а именно 41 (39,0%) 
из группы с ООБ, 128 (78,0%) из группы с рециди- 

вирующим бронхитом и 36 (47,4%) с БА, страдали 
частыми респираторными вирусными инфекция- 
ми. Анализ результатов исследования показали, что 
наибольший процент встречаемости ОРВИ отмеча- 
лись в группе детей от 1-го года до 3-х лет (78,3%) и 
3-7 лет (84,5 %). 

Как видно из полученных данных, старт респи- 
раторных инфекций на первом году жизни оказы- 
вает неблагоприятное влияние на формирование в 
дальнейшем РБ. У больных с РБО до 3-х лет респира- 
торные вирусные инфекци в анамнезе наблюдались 
достоверно больше, чем у детей с ООБ соответствен- 
но у 78 и 39% (р<0,05). Распределение детей с РБ в 
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зависимости от возраста и количества перенесен- 
ных ОРВИ в течение одного года показало, что наи- 
большее количество принадлежало возрасту 3-7 лет 
(84,5%), тогда как наименьшее количество случаев 
отмечалось среди пациентов 7-10 лет (39,1%). 

Таким образом, дети с высокой частотой ОРВИ 
составляют группы риска по развитию рецидивиру- 
ющего характера СБО. Это связано, с одной стороны, 
с тем, что происходит развитие транзиторной ги- 
перреактивности бронхов, которая сохраняется на 
протяжении 4-6 недель от момента начала заболе- 
вания, с другой, – самопроизвольной способностью 
вируса воздействовать на тучные клетки с продук- 
цией в последующем гистамина и других медиато- 
ров воспаления, влияющих на гладкую мускулатуру, 
бокаловидные клетки и сосуды с реализацией кли- 
ники рекуррентного СБО. 

Следует отметить, что после выздоровления 
от ОРВИ у пациента на протяжении нескольких не- 
дель могут отмечаться признаки гиперреактивно- 
сти бронхов и сохраняется риск рецидивирования 
респираторного процесса. 

Анализ акушерского и соматического анамнеза 
матерей больных РБО показал, что в основном дети 
были рождены от 2-3-й беременности, при этом у 
(62,19±3,7%) женщин беременность протекала на 
фоне анемии, в отличие от контроля (22,0±5,8%) 
(p<0,05). Предшествующие аборты у матерей в груп- 
пе детей с РБ (18,9±3,06%) наблюдались достовер- 
но чаще, чем в контрольной тгруппе (6,0±3,3%). 
Прием лекарственных препаратов во время бере- 
менности отмечался в 34,1% случаев только в груп- 
пе детей с РБ. При этом случаи развития ОРВИ у 
матерей (51,2±3,9%) группы детей с РБ регистриро- 
вались значительно чаще, чем в контрольной груп- 
пе (14,0±4,9; p<0,05) (табл.). Наибольшее числа де- 
тей с РБО родились от доношенной беременности, 
недоношенными были 26,21±3,4% больных, в ас- 
фиксии родились 8,53±2,18%. 

Исследования показали, показали, что анемии 
и ОРВИ у матерей во время беременности являют- 
ся неблагоприятным прогностическим фактором 
дальнейшего течения рецидивирующего бронхита 
у детей, что согласуется с результатами исследова- 
ний других авторов. 

 
Факторы риска на основе акушерского и соматического анамнеза матерей детей с РБ, % 

Таблица 

 

Фактор риска 
Число б-х, 

n=164 
РБО, 

M±m, % 
Число 

б-х, n=50 
Контроль, 

M±m, % 

Предшествующие аборты 31 18,9±3,068 3 6,0±3,3 

Прием лекарственных средств во время беременности 56 34,14 ±3,7  - 

Анемия во время беременности 102 62,19±3,78 11 22,0±5,8 

Токсикоз во время беременности 73 44,51±3,8 21 42,0±6,9 

ОРВИ во время беременности 84 51,2±3,98 7 14,0±4,9 

Соматические заболевания во время беременности 27 16,46±2,98 2 4,0±2,7 

Асфиксия в родах 14 8,53±2,18  - 

Недоношенность 43 26,21±3,48 4 8,0±3,8 

Примечание. * – p<0,05по сравнению с контрольной группой. 

Результаты исследований преморбидного фона 
показали, что течение РБО достоверно чаще протека- 
ло на фоне анемии – у 78,0%, хронического расстрой- 
ства питания в виде БЭН I-II степени одинаково с гру- 
пой детей с БА, диатезы и пищевая аллергия чаще 
наблюдались в группе детей с БА – У 47,4 и 23,8%, пи- 
щевая аллергия – У 60,5 и 28,0%. Хронические очаги 
инфекции ЛОР-органов в группе детей с РБО (39,0%) 
встречались достоверно чаще, чем в контрольной 
группе (18,0%) (р<0,05). Сопутствующие аллергиче- 
ские заболевания являются неблагоприятным фак- 
тором для развития рецидивирующего течения син- 
дрома бронхиальной обструкции. 

Чаще всего причиной БЭН и анемии у детей с 
бронхитами явились алиментарные факторы: ран- 
ний перевод на искусственное и смешанное вскарм- 
ливание, количественный или качественный недо- 
корм за счет бедности суточного рациона белками, 
витаминами, микроэлементами. Влияние факторов 
преморбидного фона на развитие заболеваний, про- 

текающих с СБО, признается большинством ученых и 
практических врачей. 

Результаты исследования показали, что дети 
с высокой частотой ОРВИ составляют группы ри- 
ска по развитию рецидивирующего характера СБО. 
Анемия и ОРВИ у матерей во время беременности, 
а также асфиксия в родах является прогностиче- 
ским неблагоприятным фактором для развития в 
дальнейшем рецидивирующего бронхита у детей. 
Недоношенность и предшествующие аборты так- 
же являются предикторами развития синдрома 
бронхиальной обструкции у детей с рецидивирую- 
щим бронхитом. Наличие сопутствующих хрониче- 
ских инфекций ЛОР-органов и аллергических забо- 
леваний являются неблагоприятными факторами 
для развития рецидивирующего течения синдрома 
бронхиальной обструкции 

Выявленные нами особенности клинико-ана- 
мнестических данных у детей РБ, протекающим с 
СБО, позволяют сформировать группы риска и раз- 
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работать прогностические критерии развития за- 
болевания задолго до манифестации болезни и про- 
водить ранние профилактические мероприятия. 
В связи с этим необходимо дальнейшее широкое и 
комплексное изучение патогенетических механиз- 
мов и генетических аспектов предрасположенности 
детей к развитию рецидивирующих бронхитов как 
многофакторной патологии. 
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РОЛЬ ПРЕДИКТОРОВ В ФОРМИРОВАНИИ 
РЕКУРРЕНТНОГО ТЕЧЕНИЯ ОБСТРУКТИВНОГО 
БРОНХИТА У ДЕТЕЙ 
Юсупова Г.А., Закирова У.И., Толипова Н.К., 
Латипова Ш.А., Турсунбоев А.К. 

Цель: определение факторов риска формирова- 
ния рецидивирующей бронхиальной обструкции на 

основе акушерско-соматического анамнеза и пре- 
морбидного фона детей. Материал и методы: под 
наблюдением были 164 ребенка с диагнозом рециди- 
вирующего бронхита с синдромом бронхиальной об- 

струкции в возрасте от 1-го года до 15 лет. Синдром 
бронхиальной обструкции у них имел рецидивиру- 
ющий характер, в течение года отмечался 3 раза и 

более. Результаты: дети с высокой частотой ОРВИ 
составляют группы риска по развитию РБО. Анемия 
и ОРВИ у матерей во время беременности, также 
асфиксия в родах является прогностическим небла- 
гоприятным фактором для развития в дальнейшем 

рецидивирующего бронхита у детей. Выявленные 
нами особенности клинико-анамнестических данных 
у детей рецидивирующим бронхитом, протекающим 
с синдромом бронхиальной обструкции, позволяют 
сформировать группы риска и разработать прогно- 
стические критерии развития заболевания задолго 

до манифестации болезни и проводить ранние про- 
филактические мероприятия. Выводы: необходимо 
дальнейшее широкое и комплексное изучение пато- 
генетических механизмов и генетических аспектов 
предрасположенности детей к развитию рецидиви- 
рующих бронхитов как многофакторной патологии. 

Ключевые слова: дети, бронхиальная обструк- 
ция, бронхит, факторы риска. 
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