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SUMMARY 

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF 

SPONTANEOUS BACTERIAL PERITONITIS IN PATIENTS WITH 

VIRAL LIVER CIRRHOSIS 

Oblokulov Abdurashid Rakhimovich, Oblokulov Abdusatar 

Abdurashidovich, Mukhtarova Shokhida Abdullayevna 

Bukhara State Medical Institute named after Abu Ali ibn Sina 

ablakulov@mail.ru 

The total number of patients who participated in this study was 118 people. 

Among them, HBV - in 15 (25%) patients of group 1, HCV infection - 25 

(41.7%), HBV+HCV - 1 (1.67%), HBV+HDV - infection in 19 (31.7% ). In the 

second group, HBV infection was registered in 13 (22.4%) patients, HCV 

infection in 27 (46.6%), HBV+HCV - in 1 (1.72%), HBV+HDV - in 17 (29 .3%) 

of patients. 

According to the results of the study, when comparing the complaints of 

patients in the comparison groups, dyspepsia, in particular, episodic heartburn, 

heaviness in the epigastric region, loss of appetite, as well as itching of the skin 

and pain in the abdominal cavity, were more pronounced in patients of the second 

group than in patients of the second group. 

 

 

УДК 616.2-022:[579.882+579.887]-053.37 
ОСОБЕННОСТЬ ТЕЧЕНИЯ  ОБСТРУКТИВНОГО БРОНХИТА 

У ДЕТЕЙ, ВЫЗВАННЫХ АТИПИЧНОЙ МИКРОФЛОРОЙ  

Сатибалдиева Н.Р., Таджиева З.Б. 

Ташкентская медицинская академия 
 

Ключевые слова: обструктивный бронхит, микоплазменная 

инфекция, хламидийная инфекция, резистентность, дети. 

В статье представлен анализ особенности течение обструктивного 

бронхита, вызванных атипичной микрофлорой. Бронхообструктивный 

синдром довольно часто встречается в патологии детей раннего возраста 

(30-35%), однако до настоящего времени не сложилось единых подходов к 

дифференциальной диагностике бронхообструктивного синдрома, 

трактовке ее патогенеза, оценке прогноза и лечения. Актуальность 

проблемы обструктивного бронхита с частотой бактериальных 

осложнений, развитием опасных для жизни состояний в связи с его 

распространенностью при вирусных инфекциях у детей, а также наличием 

атипичных бактериальных возбудителей. Современные представления об 

этиопатогенезе обструктивного бронхита предусматривают развитие 

патологического процесса в результате комплексного воздействия 

различных инфекционных и аллергических факторов. 

Актуальность. Болезни органов дыхания характеризуются 

многообразием клинико-морфологических проявлений, что связано со 

своеобразием структуры легких, возрастными особенностями и большим 
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числом этиологических факторов. Этиологическими факторами, как 

известно, могут быть: — биологические патогенные возбудители (вирусы, 

бактерии, грибы, паразиты); — химические и физические агенты. 

Обструктивный синдром у детей раннего возраста является полифакторным 

заболеванием [2]. В настоящее время неблагоприятной обстановке 

окружающей среды отводится одно из наиболее важных значений в 

формировании рецидивирующего бронхита у детей. Органические и 

неорганические вещества окружающей среды оказывают токсическое, 

сенсибилизирующее и ирритантное действие на слизистую оболочку 

дыхательного тракта и тем самым способствуют к частым респираторным 

заболеваниям [3,5]. 

Термин «атипичные» инфекции дыхательных путей впервые введен в 

1940 году для обозначения группы заболеваний неидентифицированной 

этиологии [4,5]. Современная медицинская номенклатура к «атипичным» 

относит в первую очередь микроорганизмы рода Chlamydophila pneumoniae 

и Mycoplasma pneumonia [4]. Вышеуказанные внутриклеточные 

возбудители могут обусловить как возникновение хронического или часто 

рецидивирующего инфекционного заболевания дыхательных путей, так и 

явиться причиной его обострения, развитию тяжелых вариантов течения 

[3,4,5]. Микоплазменная инфекция дыхательных путей встречается в 22% 

случаев, в то время как хламидийная инфекция диагностируется 

значительно реже - в 4% случаев [6]. Chlamydia pneumoniae и Mycoplasma 

pneumoniae - распространенные патогены, вызывающие острые 

заболевания как верхних, так и нижних дыхательных путей. Несколько 

наблюдений подтверждают возможную причинную роль этих патогенов в 

бронхообструктивном синдроме и при развитии ларинготрахеитах, однако 

требуется больше доказательств, прежде чем это станет значимым в 

клинической практике [1,7]. 

Атипичные бактерии могут усиливать гиперреактивность 

дыхательных путей и местное воспаление. Менее ясно, могут ли 

вышеуказанные механизмы также быть ответственными за развитие 

обструкции. Трудности с точной диагностикой этих инфекций 

способствуют такой неопределенности [2]. Современная лабораторная 

диагностика хламидийной и микоплазменной инфекции дыхательных 

путей у детей довольно сложна, требует единоременного выявления как 

антигена, так и антител, контроля серологических показателей в динамике 

[3].  

Цель исследования – Проанализировать возрастную структуру, 

степень выраженности основных клинических синдромов обструктивного 

бронхита у детей, вызванных атипичной микрофлорой. 

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 

медицинских карт стационарного пациента 82 детей в возрасте от 3 до 12 

лет с респираторным хламидиозом и микоплазмозом, находившихся на 

стационарном лечении. Всем детей проведены общеклинические 

исследования, рентгенография органов грудной клетки. Верификация 
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хламидийной и микоплазменной инфекций осуществлялась с помощью 

иммуноферментного метода с выявлением в сыворотке крови 

видоспецифичных иммуноглобулинов (Ig)M и G. 

Результаты исследования и их обсуждение. В развитии 

обструктивного бронхита роль играет несовершенство иммунологических 

механизмов у детей раннего возраста, а также анатомофизиологические 

особенности органов дыхания у детей (незрелость мукоцилиарного 

клиренса, рыхлость слизистой оболочки, узость и податливость хрящей 

бронхолегочного тракта). Существенных гендерных различий в 

исследуемой группе пациентов выявлено не было: девочки составили 53,6 

% детей (44 пациентов), мальчики — 46,3 % (38 ребенка). Определенное 

значение в возникновении любой инфекционной патологии дыхательных 

путей имеет неблагоприятный преморбидный фон и отягощенный 

аллергоанамнез. В проведенном нами исследовании отягощенный 

аллергоанамнез был выявлен в 56,0 % случаев, из них наиболее часто 

отмечалась пищевая аллергия. У 26,8 % детей ранее отмечалось от 1 до 3 

эпизодов бронхиальной обструкции. У 39 % пациентов в анамнезе были 

выявлены частые респираторные заболевания (от 5 до 8 эпизодов в год), 

причем у 7 детей ранее была диагностирована ВЭБ-инфекция. В 

исследуемой группе пациентов хламидийная инфекция была выявлена у 28 

детей (34,1 %), микоплазменная — у 31 пациентов (37,8 %), смешанная 

этиология (хламидия + микоплазма — у 19, преимущественно старшей 

возрастной группы (23,1 %). Причем, хламидийная инфекция наиболее 

часто отмечалась в возрастном диапазоне от 3 до 5 лет, микоплазменная — 

от 4 до 9 лет, микст-инфекция — от 7 до 12 лет. Локализация 

воспалительного процесса в дыхательных путях в значительной мере 

зависит от индивидуальных особенностей организма, характера 

иммунологической резистентности ребенка, а также от особенностей 

возбудителя. Симптомы бронхиальной обструкции наиболее часто 

отмечались при респираторном хламидиозе. Фаринготрахеит был 

диагностирован у 7 пациентов (8.5 %). Симптомы хламидийной и 

микоплазменной инфекции у детей зависят от формы инфекции и процесса 

ее прогрессирования. Изначально симптомы могут быть малозаметными и 

напоминать клинику ОРИ, позднее могут появиться другие патологические 

симптомы. Ведущим в клинической картине хламидийной и 

микоплазменной инфекций был катаральный синдром в виде мучительного 

навязчивого приступообразного кашля, который отмечался у 52 пациентов 

(63,4 %). Именно его прогрессирование послужило поводом к 

госпитализации. Синдром бронхиальной обструкции был выявлен у 27 

детей (32.9 %), преимущественно на фоне неблагополучного 

аллергоанамнеза. Высокая фебрильная лихорадка не характерна для 

атипичных инфекций. Однако у 16 пациентов (22,2 %), отмечалось 

повышение температуры тела в пределах 38,0–38,6° в течение нескольких 

дней, преимущественно при микоплазменной инфекции.  

У подавляющего числа пациентов отмечался субфебрилитет 
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длительностью до 7 дней (37 детей, 54,1 %). Длительный субфебрилитет 

наиболее часто отмечался при хламидийной инфекции дыхательных путей. 

У больных с хламидийной инфекции отмечался выраженный лейкоцитоз до 

20 × 10/9 л, повышение СОЭ до 25–45 мм/час. В подавляющих большинстве 

случаев при хламидийной инфекции сохранялся умеренный лейкоцитоз, 

тенденция к эозинофилии. Исследования периферической крови у больных 

с микоплазменной инфекцией в остром периоде заболевания выявили 

умеренно выраженный лейкоцитоз, нейтрофилез со сдвигом влево, 

ускорение СОЭ до 20–30 мм/час.  

Заключение. Особенности возбудителя, поздняя диагностика, 

повторные нерациональные курсы антибактериальной терапии, состояние 

иммунной системы во многом определяют течение хламидийной и 

микоплазменной инфекций у детей разного возраста. Хламидийные и 

микоплазменные инфекции достаточно широко распространены, а 

последствия для будущего здоровья детей не всегда адекватно 

оцениваются. В связи с этим представляется актуальным дальнейшее 

изучение особенностей этой патологии. Знание клиники хламидийно-

миклоплазменной инфекции позволит своевременно провести комплекс 

лабораторных исследований с целью верификации диагноза, назначения 

специфического этиотропного лечения для предупреждения формирования 

хронической бронхолегочной патологии. 
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Kalit so'zlar: obstruktiv bronxit, mikoplazma infektsiyasi, xlamidiya 

infektsiyasi, moyillik, bolalar. 

Maqolada atipik mikroflora natijasida kelib chiqqan bolalardagi obstruktiv 

bronxitning xususiyatlari tahlili keltirilgan. Bronxo-obstruktiv sindrom juda keng 

tarqalgan bo’lib, bolalar  patologiyasining 30-35% tashkil qiladi, ammo 

hozirgacha bronxo-obstruktiv sindromning differentsial diagnostikasi, uning 

patogenezini talqin qilish, prognoz va davolashni baholashga umumiy 

yondashuvlar to’laqonli mavjud emas. . Obstruktiv bronxit muammosining 

bakterial asoratlarning chastotasi, bolalarda virusli infektsiyalarda tarqalishi, 

shuningdek, atipik bakterial patogenlar mavjudligi sababli hayot uchun xavfli 

vaziyatlarning rivojlanishi bilan bog'liqliqdir. Obstruktiv bronxitning 

etiopatogenezi haqidagi zamonaviy g'oyalar turli yuqumli va allergik omillarning 

murakkab ta'siri natijasida patologik jarayonning rivojlanishini olib keladi [1,4]. 

 

SUMMARY 

FEATURES OF THE COURSE OF OBSTRUCTIVE 

BRONCHITIS IN CHILDREN CAUSED BY ATYPICAL 

MICROFLORA 

Satibaldiyeva Nasiba Rajabovna, Tadjiyeva Zebo Baxodirovna  

Tashkent Medical Academy  

Key words: obstructive bronchitis, mycoplasma infection, chlamydial 

infection, resistance, children. 

The article presents an analysis of the features of the course of 

obstructive bronchitis caused by atypical microflora. Broncho-obstructive 

syndrome is quite common in the pathology of young children (30-35%), 

however, until now, there are no common approaches to the differential 

diagnosis of broncho-obstructive syndrome, interpretation of its pathogenesis, 

assessment of prognosis and treatment. Relevance of the problem of obstructive 

bronchitis with the frequency of bacterial complications, the development of 

life-threatening conditions due to its prevalence in viral infections in children, 

as well as the presence of atypical bacterial pathogens. Modern ideas about the 

etiopathogenesis of obstructive bronchitis provide for the development of a 

pathological process as a result of the complex effects of various infectious and 

allergic factors [1,4]. 
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