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Кутлумуратова 3.P., Ганиева Д.К. 
СОСТОЯНИЕ АНТИОКСИДАНТНОЙ ЗАЩИТЫ У ДЕТЕЙ С ОСТРОЙ 

ПНЕВМОНИЕЙ 

Ключевые слова: дети раннего возраста, пневмония, ферменты антиоксидантной системы. 

В данной статье отражены результаты исследования показали ход активности 
исследования детей раннего возраста с острой антиоксидантной системы (АОС), что можно 
пневмонией. Все дети прошли клинико считать обоснованием необходимости 

лабораторное исследование. Данные антиоксидантной коррекции. 

Кутлумуратова 3.Р., Ганиева Д.К. 
ЎТКИР ПНЕВМОНИЯГА ЧАЛИНГАН БОЛАЛАРДА АНТИОКСИДАНТ ҲИМОЯНИНГ 

ҲОЛАТИ 

Калит сўзлар: эрта ёшдаги болалар, пневмония, антиоксидант тизмни ферментлари. 

Ушбу макола ўткир пневмония билан ўтказилган. Ушбу тадкикотлар антиоксидант 
оғриган эрта ёшдаги болаларни ўрганиш тизими (АОТ) фаолиятининг активлигини 
натижаларини акс эттиради. Барча болалар кўрсатди, бу антиоксидант коррекцияни 
клиник ва лаборатория текширувлардан зарурлигини асослаши мумкин. 

Халматова Б.Т., Сатибалдиева Н.Р., Мирсалихова Н.Х. 
ПРОГНОСТИЧЕСКИ ЗНАЧИМЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ 

АСТМЫ У ДЕТЕЙ С БРОНХООБСТРУКТИВНЫМ СИНДРОМОМ 

Ташкентская медицинская академия 

Цель исследования. Изучить клинико-анамнестические показатели у детей с бронхооб-
структивным синдромом и выявить прогностачески значимые факторы риска трансформации 
заболевания в бронхиальную астму. 

Материалы и методы. Обследовано 284 детей в возрасте от 7 до 14 лет с респираторной 
патологией, протекавшей с бронхообструктивным синдромом. Работа проводилась в двух эта-
пах:ретроспективное изучение историй развития детей, которые в раннем возрасте находились 
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испансерном учете по поводу повторных респираторных заболеваний с бронхообструктив-
I синдромом и тщательное клинико-лабораторное исследование отобранного контингента 
ей. 
Результаты. Проведено длительное проспективное наблюдение за детьми, перенесшими 
орные эпизоды бронхиальной обструкции в раннем возрасте. Определена структура за-

еваний протекающих с бронхообструктивным синдромом, диагностические критерии для 
рфференциальной диагностики. Показано, что основными клиническими критериями транс-

рмации заболеваний протекающих БОС в бронхиальную астму являются наличие наслед-
нной предрасположенности по аллергическим и бронхолегочным заболеваниям, ТМ и ДСТ 

•анамнезе, их сочетание с низкими показателями CD95, g-INF и высокими показателями IL-4 

Бронхообструктивный синдром (БОС) 
Ввольно часто встречается в патологии 

•рей раннего возраста (30-35%), однако до 
«стоящего времени не сложилось единых 

Подходов к дифференциальной диагностике 

Гнхообстру ктивного синдрома, трактовке 
патогенеза, оценке прогноза и лечения 

•12,15,16]. 
I БОС не являясь самостоятельной 
розологической формой может сопутствовать 
•ногим патологическим состояниям, причем 
однотипное течение бронхообструкции может 

иться следствием разных заболеваний, 
te дети с БОС нуждаются в комплексном 

ледовании с целью установления 
[болевания, послужившего причиной 
ЙВИТИЯ БОС, и своевременного проведения 
[фференцированных схем терапии 
,2,9,10,11]. 
Данные литературы об особенностях 

«ммунологической реактивности детей 
при бронхообструктивном синдроме 
фотиворечивы. Углубленная оценка 
ш м у н о л о ги ч е с ко го статуса детей раннего 
возраста с респираторной патологией начата, 
во имеющиеся исследования отражают 
особенности лишь отдельных звеньев системы 
иммунитета. 

связи с вышесказанными, изучение 
возможностей повышения эффективности 
выявления и оказания медицинской помощи 
детям, страдающим бронхиальной астмой, 
а также проведение профилактических 
мероприятий по предупреждению 
трансформации БОС в бронхиальную астму, 
является в настоящее время важнейшей 
медико-социальной проблемой. 

Цель работы - изучить клиникО-
анамнестические показатели у детей с 
бронхообструктивным синдромом и выявить 
прогностически значимые факторы риска 
трансформации заболевания в бронхиальную 
астму. 

Материалы и методы 
Для решения поставленных в работе задач 

проведено обследование 284 детей в возрасте 
от 7 до 14 лет. 

В группу обследуемых были включены 
дети, которые в раннем возрасте неоднократно 
болели респираторными заболеваниями с 
обструқтивньгм синдромом (ОРВИ, ООБ 
пневмония). 230 детей были отобраны 
в поликлиниках, остальные 54 ребенка 
длительное время наблюдались в клиниках 
детских болезней ТМА с верифицированным 
диагнозом обструктивный бронхит, 
рецидивирующий обструктивный бронхит, 
бронхиальная астма. 

Работа проводилась в двух этапах. На I 
этапе проводилось ретроспективное изучение 
историй развития детей (ф.112/у), которые в 
раннем возрасте находились на диспансерном 
учете по поводу повторных респираторных 
заболеваний с БОС. 

На II этапе проводилось тщательное 
клинико-лабораторное исследование 
отобранного контингента детей. 

Клиническое обследование 
предусматривало сбор анамнестических 
данных, включающий выяснения акушерского 
анамнеза матери, наследственную 
предрасположенность к тем или иным 
заболеваниям, анамнез жизни ребенка, 
перенесенные заболевания, аллергологический 
анамнез, преморбидный фон ребенка и оценку 
общего состояния на момент обследования. 

При сборе анамнеза тщательно 
расспрашивали о первом эпизоде 
обструкции, в каком возрасте проявился, 
его продолжительность, динамика 
заболевания, сколько раз в возрасте до 3-х 
лет ребенок был госпитализирован по поводу 
бронхиальной обструкции, какое лечение 
получал, проводились ли реабилитационные 
мероприятия. 

В результате тщательного обследования все 
дети были разделены на 3 группы: 

1-я группа - 33 детей с верифицированным 
диагнозом атопическая бронхиальная астма; 

2-я группа - 113 детей с 
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гипервосприимчивостью дыхательных путей 
при отсутствии симптомов бронхиальной 
обструкции; 

3-я группа - 138 «условно здоровых» детей 
на момент обследования (без хронических 
заболеваний бронхолегочной системы). 

В табл. 1 представлена половая 
характеристика наблюдавшихся детей. Как 

видно из данных табл. 1 если в 1-й группе 
преобладали в основном девочки (54,5%), то 
во 2-й и 3-й группе мальчики (60,1% и 60,8% 
соотв.). 

В ходе изучения историй развития ребенка 
нами было обращено внимание на структуру 
БОС. 

Таблица 1 
Половая характеристика обследованных детей 

Пол 1 -я группа 2-я группа 3-я группа 
п=33 п=113 п=138 

Мальчики 15* 68 84 
45,5 60,2 60,8 

Девочки 18 . 45 54 
54,5 39,8 39,2 

Примечание: - в числителе абс., в знаменателе % значения. 

При этом было выявлено, что у 54,3% 
диагностирован ООБ, у 21,6% детей пневмония 
с обструктивным синдромом, у 12,4% детей 
ОРВИ с обструктивным синдромом и 11,7% 
рецидивирующий обструктивный бронхит. 

У всех наблюдавшихся детей дебют 
заболевания сопровождался катаральным 
синдромом, умеренно выраженными 
симптомами интоксикации, субфебрильной 
температурой тела, приступообразным 
кашлем. На 3-5-й день от начала заболевания 
появлялись симптомы обструкции бронхов 
виде умеренной экспираторной одышки, 
усиления приступообразного кашля, 
«оральной крепитации». Длительность БОС 
составляла от 5 до 14 дней. 

Изучение анамнестических данных 
показало, что вскоре после выписки у детей 
появлялся умеренно выраженный БОС, 
протекавший без существенного нарушения 
самочувствия. Проводившаяся консервативная 
стандартная терапия была малоэффективна, у 
детей отсутствовала клиническая ремиссия 
заболевания. В условиях стационара больным 
проводили аналогичное лечение с включением 
антибиотиков, муколитиков и физиотерапии. 
После успешного купирования СБО дети 
выписывались из стационара. Однако спустя 
короткое время (2-3 недели после выписки) 
дети вновь госпитализировались по поводу 
усиления симптомов бронхиальной астмы. 

Аллергологическое обследование включало 
определение уровня общего IgE в сыворотке 
крови иммуноферментным методом. 
Пикфлоуметрию проводили по общепринятой 
методике. Полученные данные сравнивали с 
должными величинами, соответствующими 
возрасту, полу и росту исследуемого или 
индивидуальной наилучшей величиной ПСВ. 

Для статистических расчетов использовали 
стандартные (MS Ехсе12002, Statistica 6,0) 
и специально разработанные программы. 
Применяли корреляционный анализ 
Пирсона, дискрименантный анализ. Различия 
оценивались при помощи t-критерия 
Стьюдента. Для оценки статистической 
достоверности полученных результатов были 
приняты следующие уровни значимости: 
р<0,001, р<0,01 р<0,05. Все исследования 
проводились с согласия и при участии 
родителей. 

Результаты и их обсуждение 
Одной из задач нашего исследования 

было разработка принципа' выявления детей, 
имеющих повышенный риск заболевания 
бронхиальной астмой на основании учета 
экзогенных и эндогенных факторов. С этой 
целью нами была проведена ретроспективная 
оценка анамнестических данных, которая 
включала выяснение особенностей 
внутриутробного развития, преморбидного 
фона, наследственной предрасположенности, 
первые клинические проявления 
бронхиальной обструкции и дальнейшая 
динамика заболевания. 

К л и н и к о - а н а м н е с т и ч е с к и е 
данные сравнивали в группах детей 
больных бронхиальной астмой, с 
гипервосприимчивостью дыхательных путей 
с отсутствием симптомов бронхиальной 
обструкции и здоровых на сегодня детей, 
страдавших в раннем возрасте повторными 
приступами бронхиальной обструкции. 

В результате изучения истории развития 
детей и беседы с родителями были отобраны 
на наш взгляд наиболее информативные 
признаки (табл. 2) 
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Таблица 2 

Клинико-анамнестические данные обследованных детей (%) 

Признаки 1-я группа 
п=33 

2-я группа 
п=113 

3-я группа 
п=138 

Роды: - первые 
- вторые 
-третьи и более 

60,6 
27,2 
12,2 

55,75 
41,59 
2,65 

58,7 
40,58 
0,72 

Гестоз: первой половины 
второй половины 

63,6 
27,2 

54,8 
12,3 

23,1 
13,1 

Асфиксия в родах 33,0 46,3 18,0 
Наследственная отягощенность: 
- по аллергическим заболеваниям 
-по бронхолегочной патологии 
-по сердечно-сосудистым заб-ям 

66,7 
30,3 
3,03 

10,6 
49,56 
38т9 

2,17 
42,75 
15,07 

экд 87,8 58,41 21,04 
Паратрофия 1 степени 69,6 58,4 21,01 
Гипотрофия I степени 9,7 28,2 
Анемия 1-Й степени 63,6 52,2 39,1 
ПЭП 78,7 56,6 27,5 
ДСТ 33,3 15,9 3,6 
Тимомегалия (ТМ) 45,4 21,2 7,9 
Сочетание ДСТ и ТМ 30,3 7,7 
Аллергия у ребенка: 
-пищевая 
-инсектная 
-медикаментозная 
-смешанная 

39,4 
12,12 
15,15 
33,3 

21,2 
15,9 
31.8 
30.9 

17.4 
14.5 
16,2 
31,8 

Питание до 1 года: 
-естественное 
-искусственное 
-смешанное 

42,4 
21,2 
36,4 

49.5 
8,8 

41.6 

58,7 
2,1 

39,13 
Возраст проявления первого эпизода 
БОС: 
- до 6 мес жизни 
-после 6 мес жизни 

81,8 
18,2 

33,6 
66,3 

20,2 
79,7 

БОС до 3-х лет: 
-до 3-х раз в год 
-больше 3-х раз в год 

15,15 
84,85 

97,3 
2,65 

99,2 
0,72 

Длительный кашель 60,6 9,4 
Одышка при эмоциональной нагрузке 12,12 7,1 
Одышка при физической нагрузке 36,3 63,7 
Одышка при вдыхании холодного 
воздуха 

30,3 10,6 

Наличие хронических очагов инфекции 48,4 42,4 23,9 

Как видно из табл. 2 данные в сравниваемых 
группах отличались по многим показателям. 
Основное внимание нами было уделено детям 
1-й и 2-ой группы, так как дети 3-й группы 
на момент обследования считались «условно 
здоровыми». 

18 детей 1-й группы (54,5%) в течение 
длительного времени находились, под нашим 

наблюдением и им был выставлен диагноз БА. 
15 детей состояли на диспансерном учете с 
диагнозом «рецидивирующий обструктивный 
бронхит». В последующим этим детям на 
основании клинико-лабораторных данных 
нами был выставлен предварительный диагноз 
БА, атопическая форма. 

2-ю группу составили дети с 
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гиперреактивностью бронхов при отсутствии 
симптомов бронхиальной обструкции. Данные 
дети на момент обследования считались 
условно здоровыми и не наблюдались в 
диспансерной группе. ГРБ у данных детей 
была диагностирована нами с помощью ПСВ 
после физической нагрузки. 

Изучение анамнестических данных 
выявило, что 60,6% детей 1-й группы и 
55,75% детей 2-й группы родились от первой 
беременности и родов. В большинстве случаев 
беременность у матерей протекала на фоне 
гестоза первой половины (63,6% и 54,8% 
соотв.). 

18 детей 1-й группы (54,5%) в течение 
длительного времени находились, под нашим 
наблюдением и им был выставлен диагноз БА. 
15 детей состояли на диспансерном учете с 
диагнозом «рецидивирующий обструктивный 
бронхит». В последующим этим детям на 
основании клинико-лабораторных данных 
нами был выставлен экспертный диагноз БА, 
атопическая форма. 

2-ю группу составили дети с 
гиперреактивностью бронхов при отсутствии 
симптомов бронхиальной обструкции. Данные 
дети на момент обследования считались 
условно здоровыми и не наблюдались в 
диспансерной группе. ГРБ у данных детей 
была диагностирована нами с помощью ПСВ 
после физической нагрузки. 

Изучение анамнестических данных 
выявило, что 60,6% детей 1-й группы и 
55,75% детей 2-й группы родились от первой 
беременности и родов. В большинстве 
случаев беременность у матерей протекала 
на фоне гестоза первой половины (63,6% 
и 54,8% соотв.). 33% детей с БА и 46,3% 
детей с ГРБ родились в асфиксии. ПЭП 
была диагностирована у 78,7% детей 1-й 
группы и 56,6% детей 2-й группы, по поводу 
данного диагноза дети находились на учете 
у невропатолога. 57,6% детей 1-й группы 
находились на раннем искусственном и 
смешанном вскармливании. 49,5% детей 2-й 
группы находились на грудном вскармливании. 
На наш взгляд, именно это способствовало 
тому, что у большинства детей этой группы 
первый эпизод бронхиальной обструкции 
диагностирован в возрасте старше 6 месяцев 
(66,3%), тогда как у 81,8% детей 1-й группы 
первый эпизод бронхиальной обструкции был 
диагностирован до 6 месяцев жизни. 

Важную роль в рецидивировании 
обструктивного синдрома играют 
наследственность и конституциональная 

предрасположенность, которые способствуют 
возникновению заболевания при 
вмешательстве этиологических факторов на 
фоне измененной иммунной реактивности. 

У детей 1-й группы наследственная 
отягощенность была отмечена по 
аллергическим (66,3%) и бронхолегочным 
заболеваниям (30,3%), тогда как у детей 2-й 
группы бронхолегочные (49,56%) и сердечно-
сосудистые заболевания (38,9%). У детей 3-й 
группы в основном выявлены хронические 
бронхолегочные заболевания у родителей 
(42,75%). 

Интересным на наш взгляд является тот 
факт, что аллергическая предрасположенность 
у детей 1-й группы была в основном по 
материнской линии (64,3%), тогда как у детей 
2-й группы чаще по линии отца (62,4%). 

Ретроспективное изучение преморбидного 
фона обследованных детей также выявило 
различия в сравниваемых группах. 

У детей 1-й и 2-й групп чаще отмечались 
ЭКД ( 87,8 и 58,4% соотв), паратрофия (69,6 
и 58,4% соотв), анемия (63,6 и 52,2% соотв). 
В 3-й группе встречаемость данных состояний 
было достоверно ниже, чем в сравниваемых 
группах (р<0,05). 

Изучение историй развития детей показало, 
что у большинства детей 1-й и 2-й групп 
в раннем возрасте была диагностирована 
тимомегалия. 

У 45,4% детей 1 -й группы в раннем возрасте 
была диагностирована тимомегалия I-III 
степени. При этом 8 детей (24,2%) получали 
лечение по этому поводу. У детей 2-ой группы 
тимомегалия I-II степени диагностирована 
21,2 % случаях. 

По литературным данным у детей с 
бронхолегочной патологией особое место 
занимает частота соединительнотканных 
дисплазий, при которой отмечаются 
изменения мышечно-хрящевого каркаса, 
трахеобронхиального дерева и альвеолярной 
системы. Все это приводит к нарушениям 
целостности легочной ткани, сопряженной 
повышенной растяжимостью и снижением 
эластичности, формирующие основны 
изменения органов дыхания, обуславливают!! 
развитие рецидивирующего обструктивног 
бронхита и бронхиальной астмы у дете 
[5,14]. 

Признаки дисплазии соединительной ткан 
отмечены у 33,3% детей 1-й группы и 15,9̂  
детей 2-ой группы. Но в анкетных данн 
данный диагноз не был выставлен. ДС 
мы диагностировали по наличию внешн 
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фенотипических признаков. Наиболее частыми 
клиническими проявлениями внешних 
фенотипических признаков у обследованных 
детей оказались следующие: большие 
оттопыренные уши (13%), гипертелоризм 
(12%), гипертрихоз (28%), редкие зубы (48%), 
готическое небо (33%), приросшие мочки 
(3-4%), голубые склеры (7%), нарушение 
осанки (19%), деформация грудной клетки 
(7%), гипермобильность суставов (50%), 
гипотония мышц (17%), плоскостопие (18%), 
высокое небо (33%), приросшие мочки (3-4%), 
голубые склеры (7%), нарушение осанки 
(19%), сандалевидная щель (38%). 

У 30,3% детей 1-й группы отмечено 
сочетание тимомегалии и ДСТ, что на наш 
взгляд является отягощающим фактором, 
неблагоприятно влияющим как на 
функционирование иммунной системы, так и 
бронхолегочной системы. 

Анализируя особенности течения 
заболевания в раннем возрасте можно 
выделить следующие симптомы, свойственные 
преимущественно детям с БА: нарастание 
с течением времени степени тяжести 
обструкции; кашель, одышка при физической 
и эмоциональной нагрузке. У большинства 
детей первый эпизод бронхиальной-
обструкции развился на фоне ОРВИ, только 
в последующем стали возникать приступы 
затрудненного дыхания под ' действием 
неинфекционных факторов. В сравниваемой 
группе здоровых на сегодня детей в периоды 
между заболеваниями в основном не возникало 
никаких респираторных симптомов, эпизоды 
обструкции у них возникали значительно реже 
и исключительно на фоне ОРВИ. У детей 2-й 
группы эпизоды бронхообструкции возникали 
под действием неинфекционных факторов. 

Важную роль в формировании 
рецидивирующего обструктивного 
синдрома играет неоправданно массивная 
и нерациональная антибиотикотерапия, 
которая угнетает и без того супрессированное 
инфекционными патогенами клеточное звено 
иммунитета [4,6,7,8]. 

Изучение историй развития детей 1-й 
и 2-ой групп выявило, что при каждой 
госпитализации по поводу БОС им 
назначались антибиотики широкого спектра 
действия, иногда их сочетание, часто на фоне 
нормальной или субфебрильной температуры. 

По нашему мнению, такие необоснованные 
ятрогенные вмешательства приводят к 
снижению функции не только иммунной 
системы, но и паренхиматозных органов. 

У детей 1-й и 2-ой групп отмечено наличие 
хронических очагов инфекции (48,4 и 42,5% 
соответственно). В основном это были 
хронический тонзиллит и кариес зубов. 

При расспросе детей 1 -й и 2-ой групп, и их 
родителей основными жалобами на момент 
обследования были длительный кашель (60,6 
и 9,4% соотв.), появление одышки после 
физической нагрузки (36,3 и 63,7% соответ.), 
появление одышки при эмоциональном 
напряжении (12,12 и 7,1% соотв.), одышка при 
вдыхании холодного воздуха (30,3 и 10,6% 
соотв.). 

Таким образом, проведенный тщательный 
анализ анамнестических данных и 
объективного обследования детей помог 
выявить наиболее информативные факторы 
риска реккурентного течения обструктивного 
синдрома. К таким факторам по нашим 
данным относятся неблагоприятное течение 
периода беременности, неблагоприятный 
преморбидный фон, наследственная 
предрасположенность по аллергическим 
и бронхолегочным заболеваниям, наличие 
хронических очагов инфекции, неоправданное 
назначение антибиотиков. 

Внедрение в практику здравоохранения 
современных математических методов 
позволило глубже подойти к решению вопроса 
дифференциальной диагностики, так как 
при этом исключается субъективная оценка 
информации. 

Перед нами были поставлены следующие 
задачи: 

1.Определить сходства и различия между 
сравниваемыми группами; 

2.Определить сходства и различия между 
анамнестическими данными; 

3.Определить сходства и различия между 
лабораторными данными; 

4.Определить признак, который имеет 
наибольший вклад в развитии БОС. 

Основным критерием для отбора 
симптомов являлся их информативный вес, 
который определялся отношением частоты 
каждого симптома у детей с БОС в анамнезе. 

Все признаки были разделены на 
качественные и количественные. 

Наиболее важные в дифференциально-
диагностическом отношении качественные 
анамнестические признаки представлены в 
таблице 3. 
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Таблица 3 
Наиболее информативные анамнестические признаки, способствующие 

трансформации БОС в БА 

Признак Частота выявляемое™ 
Отягощенная наследственность по: 
- аллергическим заболеваниям 66,7% 
- по бронхолегочной патологии 30,3% 
Гестоз I половины беременности у матери 63,6% 
Экссудативно катаральный диатез 87,8% 
Паратрофия 69,6% 
Анемия 1-Пстепени 63,6% 
Дисплазия соединительной ткани 33,3% 
Тимомегалия 45,5% 
Сочетание тимомегалии и ДСТ 30,3% 
Аллергия у ребенка: 
- пищевая 39,4% 
- смешанная 33,3% 
Возраст 1-го эпизода БОС 
-до 6 мес жизни 81,8% 
БОС больше 3-х раз в год 84,85% 
Наличие хронических очагов инфекции 48,4% 
Длительный кашель, особенно ночное время 60,6% 
Одышка при физической нагрузке 36,3% 
Одышка при вдыхании холодного воздуха 30,3% 

Структурные компоненты органов 
или систем при . предъявлении им 
функциональных требований распределяют 
эту функциональную нагрузку между 
собой, выбирая такое количество и качество 
структурных компонентов, которое будет 
адекватно данным конкретным требованиям. 
Данный принцип называется принципом 
мозаичности функционирования органов и 
систем [12,17]. Если функциональные запросы 
слишком велики, в работу включаются 
все структурные компоненты. Однако 
такое состояние не может длиться долго 
и, как правило, такой степени длительная 
функциональная нагрузка приводит к срыву 
адаптационных возможностей 

Таким образом, впервые проведено 
длительное проспективное наблюдение за 
детьми, перенесшими повторные эпизоды 
бронхиальной обструкции в раннем 
возрасте. Определена структура заболеваний 
протекающих с бронхообструктивным 
синдромом, диагностические критерии 
для дифференциальной диагностики. 
Показано, что основными клиническими 
критериями трансформации заболеваний 
протекающих БОС в бронхиальную 
астму являются наличие наследственной 
предрасположенности по аллергическим 
и бронхолегочным заболеваниям, ТМ и 
ДСТ в анамнезе, их сочетание с низкими 

показателями CD95, g-INF и высокими 
показателями 1L-4 и IgE. Выявлены клинико-
функциональные особенности дыхательных 
путей детей, перенесших в раннем возрасте 
повторные эпизоды синдрома бронхиальной 
обструкции. Показано, что у 39% детей с 
частыми эпизодами БОС в анамнезе имеет 
место скрытая гипереактивность бронхов, 
выявляемая с помощью пикфлоуметрии с 
физической нагрузкой. 

Выводы 
1. В группу с повышенным риском по 

трансформации заболеваний протекающих 
БОС в БА относятся дети с наследственной 
отягощенностью по аллергическим 
и бронхолегочным заболеваниям, с 
неблагоприятным преморбидным фоном 
(тимомегалия, ДСТ, паратрофия, ЭКД), 
с длительным кашлем и одышкой после 
физической нагрузки. 

2. Наиболее информативным, 
доступным и прогностически значимым 
методом определения ПСВ у детей с 
гиперреактивностью бронхов и бронхиальной 
астмой в амбулаторных условиях является 
пикфлоуметрия. 

3. Оценка уровня маркеров активации 
и цитокинов может быть использована в 
качестве дополнительного и прогностического 
критерия тяжести БОС и служить методом 
иммуномониторинга детей с БА. 
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ПЕДИАТРИЯ 1] 
Эрта ёш даврида бронхообструктив 

синдромнинг такрорий эпизодларини 
ўтказган болаларда узоқ муддатли кузатиш 
ўтказилди. Бронхообструктив синдром 
билан юзага келадиган касалликларнинг 
структураси, қиёсий ташхиси ва ташхисот 
мезонлари аниқланди. БОС билан кечувчи 

касалликларнинг бронхиал астмага ўтишида 
асосий клиник мезонлари бўлиб, аллергик ва 
бронх-ўпка касалликларига наслий мойиллик, 
анамнезида ТМ ва ДСТ борлиги, СД 95, g-INF 
нинг паст кўрсаткичлари ва IL-4 и IgE нинг 
эса юкори кўрсаткичлари билан боғлиқлиги 
аниқланган. 

Xalmatova В.Т., Satibaldiyeva N.R., Mirsalixova N.Kh. 
PROGNOSTICALLY SIGNIFICANT RISK FACTORS FOR THE DEVELOPMENT OF 

BRONCHIAL ASTHMA IN CHILDREN WITH BRONCHIAL OBSTRUCTIVE SYNDROME 

Key words: children, broncho-obstructive syndrome, bronchial asthma, risk factors, prognostic crite-
ria. 

A long-term prospective observation of chil-
dren who underwent repeated episodes of bron-
chial obstruction at an early age was carried out. 
The structure of diseases occurring with bron-
cho-obstructive syndrome, diagnostic criteria 
for differential diagnosis have been determined. 
It has been shown that the main clinical criteria 

for the transformation of diseases of ongoing 
biofeedback into bronchial asthma are the pres-
ence of a hereditary predisposition for allergic 
and bronchopulmonary diseases, TM and DST in 
history, their combination with low CD95, g-INF 
and high IL-4 and IgE values. 

Золотова H.H. 
ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ ГИПЕРБАРИЧЕСКОЙ ОКСИГЕНАЦИИ ПРИ 

СОЧЕТАННОЙ ТРАВМЕ У ДЕТЕЙ 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 

Цель исследования. Изучить влияние гипербарической оксигенации на костеобразователь-
ный процесс при сочетанной черепно-мозговой травме с повреждением конечностей у детей. 

Материал и методы. Для сравнительной оценки мозолеобразования у пострадавших с со-
четанными повреждениями проведено эхоостеометрическое исследование (ЭИ), основанное на 
измерении скорости распространения ультразвуковой волны по поверхности кости. Всего было 
проведено 186 измерений сегментов конечностей. Данные параметры позволяют судить об эла-
стичности, плотности и жесткости кости. 

Результаты. Наблюдения показали, что под воздействием гипербарического кислорода при 
сочетанной травме быстрее уменьшались боли и отек в области переломов, что способствовало 
активному восстановительному процессу. Абсолютным противопоказанием для ГБО являлись 
эпилептические припадки. 

Актуальность проблемы обусловлена 
тяжестью сочетанных повреждений, особенно 
в детском возрасте. Анализ специальной 
литературы показывает, что диагностика 
и лечение сочетанных повреждений 
представляет собой сложную и, вместе с 
тем, актуальную проблему в современной 
детской травматологии [2]. В последние годы 
в литературе появились единичные работы по 
репаративной регенерации костной ткани с 
применением гипербарической оксигенации 
(ГБО) на данный процесс при сочетанных 
повреждениях [1,3,4]. 

Цель работы - изучить влияние 
гипербарической оксигенации на 
костеобразовательный процесс при сочетанной 
черепно-мозговой травме с повреждением 
конечностей у детей. 

Материал и методы 
Для сравнительной оценки 

мозолеобразования у пострадавших с 
сочетанными повреждениями проведено 
эхоостеометрическое исследование 
(ЭИ), основанное на измерении скорости 
распространения ультразвуковой волны по 
поверхности кости. Всего было проведено 
186 измерений сегментов конечностей. 
Данные параметры, позволяют судить об 
эластичности, плотности и жесткости кости. 
Данный метод измерения также был применен 
у больных с сочетанными повреждениям, 
которым применялась ГБО-терапия. Для 
этой цели использовался эхоостеометр ЭОМ-
01ц, предназначеный для количественной 
характеристики состояния костной мозоли, 
путем прохождения ультразвуковых волн через 


