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Вrопхi*l astmo - bu паfаs уо'Ilаriпiпg surunkali yallig'laпisltli
ftasalligf bo'Iib, havo oqimining o'zgaruvchaп to'sqiпligi va Ьrапхiа!
gipereaktiylik Ьilап xarakterlaпad!. So'nggi уillагdа yuqumli oпillar
v а biriktiruvchi ta'qirna displaziyasiпiпg Ьrопхiаl astrna patogeпezida-
gi, klinik kechishidagi ча davolash пatijalarirlapi roli tabora ko'proq
e'tiborni jalb qilmoqda. Ushbu пaqolada ayпiqsa bolalarda uchra-

уdigап biгiktiruvchi to'qima displaziyasi Ьilап bog'liq strukturaviy
a'zgartshlBr va yuqumli omillarni апiqlаshgа аsоslопgап zоmопачiу
dia gп astika уопd ashuvlar! yoitiladi. DavBlashd а esa shaxsiylashtiil-
gап уопdаshчv!ац yallig'lanishga qarshi vа aпtibBkterial davani ор-
timallashtirish mчhim ahamiyat kasb etmoqda, Biriktiruvchi to'qima
displaziyasi Ьilап bag'liq kasalliklami erta aniqlash аstmапi samarali
паzоrаt qilish va llayot sфtilai yaxshilasll чсhuп muhimdir. Ко'р tar-
maqli yandashuvlardaп foydalaпish Ьrопхiа! аstrпапiпg murаkkаЬ
etiologiyasiga еgа holatlarida diagпostika va davolashning sQmаrа-
dоrligiпi oshlradL

Kalit so'zlar: bronxial аstlпа, biriktiruvclli to'qiпa displaziyasi,
Ьоlаlац atipik iпfеЬiуаlац Chlatпyclia рпеulпопiае, Mycoplasma рпеч-
mопiае itomegalovirus.

Вrопсhiаl аsthrпа is а сhrопiсiпJlаmmаtоry disease ofthe airways,
charactertzed Ьу variable аiфоw obstruction апd Ьrопсhiаl hyperres-
ponsiveness- Iп rес€пtуеа{s, iпсrеаsiпg Gttепtiоп has Ьееп given to tl}e

role of iпfectious agents алd. соппесtivе tissue dysplasia iп the patho-
genesis, сliпiса! course, апd treatmeпt outcames of Ьrопсhiаl asthma.
ThiS abstract highlighB mаdепl diagnostic Strategies that iпCorporate
the identification of infectious triggеrs, as wel! as structural аЬпаr-
malities ossociated with соппесtivе tissue dysplasia, particulafly ir1

реd i аtri с р а tien ts. Т h era р euti с a.ppro а ch е s п ow еmрh asize реrsоп а ! -

ized mеdiсiпе, targeting uпdеrlуiпg dysplastic changes апd optimiziпg
апý-iпýаmmаtоry апd апtimiсrоЬiвl therapies. Early ldentification
af соmоrЬid сопditiопs, iпсludiпg {:оппесtivе tissue r}уsрlаsiач"еlаtеd

апоmаliеs, is cracial for effective asthma сопtrоl апd impraved quality
af life. Iпtеgrаtiпg multidiscipliпary methods епhапсеs bath diagnostic
ассurосу апd therapeutic efficacy iп mапаg|пg bronchial asthma with
соmрlех etiologica l backgro uпds.

Кеу wards: Ьrопсhiаl asthma, соппесLivе tissu.e фsрlаsiа, chil-
drеп, atypical iпfесýопs, Chlamydia рпеumопiае, Мусорlаsmа рпеu-
mапi а е, су tomeg aloviru s -

JГf исплазия соедиЕ!{тельной ткани ЩСТ) прел-

Лставляеr, собой группу наследствечгIо,де-
Tepiviиi.iPipOBaaI}ibix состояний, характеризующliхся
i{аL}ушением биосивтеза, структурь{ и функции ко}4-

понентов внеклеточного матрикса, гlрежде всего
коллагена, эластина и гликозаминог/tиканов [6,7]. В
педиатрической практике наибольшее распростра-
не}{ие имеет недифференцированная форпlа, диагно-
сти}]уеЕ,1 ая по сов0 куп}I0сти феноти п ических призна.-
ков, а том чис,це шо критер},{ял,{ Т,А, Кадуiэиной Г1,6],

Клиtтически недиффереrтцироваr{ная диспJ-Iазия
соединительнOЙ ,гкани 

[НДСТJ у детеri проявляется
разнообразным!i признаl{ами; гилермобилlьнOстью
суставов, прOлапсOм рlитралъног0 клапаЕа, астени-
ческим телос.цожением, воронкообразной лlли ки-
лрнилной,tрririпvrltирй l пtlлlllrй гrtртки нап\/lltрl!и*,.,-,Y

ем 0санки, ско"{LIозом, повышенной растяятиiлтоcTbro
ко}tи, ýlножественными ге lангиоNlами i{ неонаталь-
ными стриям!r [6-В], Кроме того, у таких пациентов
частt) {Jтмечается вегетативная дисфункция, склOн*
нсlсть к хрOнически j\,I восIlалительным заболевани -

ям, частые острые респирато}]ные инфекции.
лллaлл ,.л-..tдл*л.\rL(iijtrL .rfi,lчt,fl dr пЕлрlчJчJL,рLпlчиlрUбdпlld}! .]{illL-

плазия соединительной ткани ,{ст приобретает

при сочетании с хроническими забс}левания}lи дьi-
хательной системы, вклюtтая бронхиальнvю аст-
---, г....ллл-.л,,NTy', LЧiiTael'Cri, ЧТО Cl'PYKTyPHbie И РiОРQО"iiОГИЧе-

ские изменения Е свединительной тitани бронхов и
трахеи мOгут способствовать сниже}lию барьерной

фi;нкц1.1и и повышенноI? реактивности дьiхатель-
Hbix путеЙ [9i, Это обусловливает большую воспри-
имчивость lt инфекционньiм агентам, в Tolvr !iисле

атипичным, и затрудняет достижение клиFIич еско й

рерIиссии. {]огласно результата},{ некO,горых исс,ле-

дованиЙ, у детеЙ с прI{знаками недифференц!lр(]-
ванноЙ дисплазии соединительноЙ ткани наблю-
дается бо-,rее вы раженн{)е в ocll аление лых;lтеjiьнь]х
путеЙ при БА, частое развитие поливалентl-tоЙ Ce}t-

сибилизации и более Еысокие урOвни неспецифиче-
скоЙ гиперреа.кгив!.l0с,],и брогrхов |10,1i]. Эти дан-
ные дI4к,луют необходимостъ компJlексной оценки
состоя н}lя соедi,I t{ител ьiло ri!гкан и при наблюдени},
детеЙ с б;эонхиальноi.l астмOЙ,

Бронхиальная астма [БА] - это заболевание, ко-
,горOе характеризуется хроFIическим воспалением
дыхательных путей и диагнOс],ируе,гся ýо респира-
тоijныi"i симfi?омам сtsистящегO дьiхания, одьiшкiI,
стеснения в Труди иJlи ка]f.lля| вариабеj{ьнtlх ýо дли-

l((i\i f 1a1-?Q,,)



тельности и интенсиЕнос,l,и, в сOчетании с обрат}r-
мсй сбструкцией дьшательных лутей.

Нами проведен анализ 0течественной и зару-
бежной лi.lтературы по теме взаимOсвязи недиф-
ферегiцированная дисплазия соединительной тка-
ни, бронхrtальной астмы и атиllичных инфекций у
детей. В процессе подгOтовltи ислользOвались на-

учньiе публикации из баз данны_j{ Scopus, РulзNlеd,
еLi-Ьrаlу, Googie Schcla1 а Taк}tte дLiссертац!{онLlь]е
материаJiы, клиническ}lе рек{]мендации и протоко-
лы. В отбор вошли статьи за периOд 2005-2024 г,г.,

,, _,,--,,Ji,_,.л
llP( t!l\lущсLl DLnпtt лd l/)\r nv,\l 

't 
dll,JlrrllLnvlvl )l.\Dtппл,

Критери,яi'tи включения яЕлялись ýалич ие данн ых
о недиффере}rцированной дисплазии соединитель-
ной ткани у детей, клинических особенностях тече-
ния бронхиальной acTMbi в сочетаниI4 с недиффе-
ренцирOванной лисплазией соедините"цьной ткани,
а также серологической диагностике и рOл}i атиilич-
ных инфекций [}4ycoplasma рпеu}llопiае, Cl-rjarnvdia
pneumotriae, цитомегаловирус - ЦМВ], Особое BHtr-
мание уделяJlOсь работам, в Koтoplrlx обсркдается
,.ллaл.,л*,..-лл_. лл_...Y..л -л l-ir -- I_a *л --нrUUх()ли]чIuLl ь Lерипtlul U hUH i pU/In lBivl и lЕ,u дU и

после терапtIиl а так}ке персонализllрованяого под-
ХОДа К J-iеЧеНИЮ.

Всегсl в обзор вклю.Iено более 40 источников, из
кот{]рых 15 использовано для цитироваllия в тексте
i{ представлено в сfiиске литературы

Щелью обзора были обобщение данных литера-
турь{ о влиянии атипичЕых инфекций на течение
бронхиальной астмы у детей с /{СТ и 0це}iка значе-
ния {е}]ологического рlонитори!lга.

Бронхиалльная ас,г},1а * э,го муJtьтифакторное вос-
пзjiительно€ заболевание дыхательных путер"il в ,la-
тогенезе котOрог0 всё бо;тьшее внимание удеJIяется
состояник) aорлинительной ткяни v лптрй г ппи?н2_
ками недифференцированной дисплазрiи соеди-
нительной T,KaHI-I вьiявJIяются морфологическ!{е и
функциональные измененlтя броrrхиального дерева,
способствую}лие повышенноr] чувствите"цьности к
раздражителям и хронизации воспалительного про-
цесса, Нарушения синтеза коллагена и структурных
белков матрикса при HffCT приЕодят к ослаблеt*ию
стеFiок бронхов, снижени!{) эластиrl}iос,ли l,i устойчи-
1]ости дt хатеJтьньi_j{ лутей. Это создаёт анатомо-l}и-
?l/пf,пгиlIФгк1/!l ппрlIl]1aппплчлццrla,гl. ta na,laI/T,rful

бронхиальной гиперреактивности, нарушению l\.ty-

коцилиарного клиренса и формированtl ю нестабиль,
rrого бронхиальног0 тонуса, Ряд авторов указьiвают
на прямую связь между тяжестью диспластическi{х
fiроявлениi,I и вь]раженностью симптомов БАу детей"

Кроме таго, при HflCT .racTo отмечаIотся дисба-
ланс вегетативной HepBHoli систеF,lьi, сKJ-IoнЁocl,b ir
ВЯ:'iОТОК)rЩИ]\'' ВОСПаЛИТеЛЬНЫМ ПРОЦеССаМ, а ТаКЖе
ослабление мес,l"нOго и MMyHI4TeTa слизистых обо-цо*

чек, что способствует бо,лее тяжёлому и трудно коЕ-
тролиirуемому течеt{ию астмы. Таким образом, Hff СТ
рассрtатр14вается как отягOLi{ающий фак,rор, cпr]co6-
стrзующий манифестации }{ ilрогрессировагlию БА в
педиатрической потту:tяции.

HfiCT сопровOждается дефектами коллаге}lа,
эластина и других KoI\4IloHeHToB внеклеточного ма-

тл]икса, что влияет на эластичность, прочность и
l/.тпйUиDл,.тL тиаuАй

ных путей. Эти изменения привс}дят к морфологиче-
ской слабостrr бронхиальнt]го дерева, повыIlJеt{ной

растяжимости и сниженной способности к восста-
новJlению после воспаJtения tiли спазпrа [4-6l,

У детей с HflCT выявляется склOн}l0сть к ги-
пермобильности бронхов, форrrлирован!{ю тrродаllса
трахеальных структур, нестабtлльности мелкLlх ды-
хательных путей. Это создаёт анатuNlичесiiую осно-
ву д.ця развития гиперреакт},{вности бронхов !-i хро-
l1УrЭdЦУlrl D9Llldrlrl lcJ]DnUl U ilРUЦСL\d, Л4l'dп lLUпvl v

для БА [7,8]. i{poMe того, у TaKltx дет,ей часто отме-
чаю?ся сотIутствуюIl1ие вегетативнь]е ]]accTpol)icTBa,
дисфункtlия слизистых барьеров и снижение мест-
ного иммунитета} что усугубляет теченLiе заболева-
ния [9,10].

Согласно даt{}lым ряда исследаваний, у пациен-
тов с HfiCT БА протекает тяжеJiееr с .iастырtрt обо-
стрениями, укорс}ченными ремиссия}lи 14 п,lеньшей
эффективностью стандартной,герапии [11,1Z]. Эт,о

подтверждает важность раннего Бьiявлеiiия гii]и-
зiiаков IIffCT у детей с подозрен}lеI,{ на астtиу и у.lёта
диспластического фона rrри формировании иltдиви-
дуального плана лечения. .Аналirз данньiх литера-
туры свидетельствует о том, что ffCT является не
тOлько маркером варушrений соматическог0 разви-
тияr но и фактором, усиливающим тяжесть течения

хрOнrlческих заболеваний дыхательных путей, в том
числе бронхиальной астмы [1,2,5,10], Струrrтlрные
и функциональные наруil]ения коjlлагенOвQй архи-
,I,ек,гуры дыха,l"еJ(ьных пу,t,ей ttри liCT сII0uO6сl,вуют
сниrýенI4ю барьерrrой функцлаи rl llовыillенной чув-
ствительности к воспа"цительным и инфекционным
возлействitям [7,9,! 2].

В последние годы псJвыIIJенное Rнимание 1це-
ляется рO;Iи атi.{гlичных инфекrlий [Mycoplasma
prleumoniae, Chlamydia pneumoniae, Ц},{В) в формиро-
вании fiерсистируюlцего воспалительного прOцесса
в дыхательных путях у детей с БА [З,4,8,14.,1В']. Эти
патогены обладают способностью длительно пер-
систI4ровать в эпителии бронхов, вызыва,гь замед-
ленный иммунный отве,1,, llapylлaTb синтез интер-
феронов и цитокинов, что приводит к хронизаl{ии
Ra)l,пlлАнljа lj aнIJvднtjиr rАrЬриттярцл,"гL ll!1птllЕл_"""" "YY"'
астматиLIеской терапии [1 1, 15,17].

ýети с HflCT отличаются пони)кен}iой импlунноti
реактивностью и замедJIенной эJIиý{иFIацией возбу-
дителей [1З,16,19]. В исс"rедоваЕlиях trоказано, чтtr
среди детеЙ с БА и признаками HfiCT уровень се-

ропозитивIIости п0 lgit4 и tgG к tiикоплазме, хлаtlltи-

/1ИИ И ЦlVtD ПРеВЫШаa'Т'ГаIiОВОИ В ОrlЩеИ ПОI]У7rТЦИИ
больirых БА [?0-22]" Это позволяет рассматривать
атипиrrные инфекции как ruодифицаруrоrriий фак-
тOр течения астмы в ланной группе, У летеl:i с брон-
хиальной астмой на фоне HfiCT нередко выявJlя-
ются призFlаки хрOi{ических ат}{I1ичных инфекllий,
Особенilостti ирIмуi-IFlого ответа, 1-1аруше}]ие барьер-
ных функцлIй слизистых обо"lточек и за&{едленная
элиминация патогенов делают,гаких паIIиентоЕ
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уязtsимьiми к персистенции Mycopiasma pneumoniae,
гhlэlпrlr]iэ ппоr rmпrriэ- qJ.vUrryJ Lttl

Микоплазменная инфекция является одной из
наriболее частых причин обострениЙ бронхиальноЙ
астмы у летеЙ, Mycoplasrrra рпеumопiае обладает
сfiособностью к длI-{тельноЙ персI.Iс,генции в ресflи-
ра1"0рнOм эли,гелии и нарушает функционирOвание
реснитчатьiх клеток. Это приводит к снижению му-
коцилиарr{ого клиренса, поддерх{анию хроническо-
го воспаления и усугублеЕию гиперреактивности
бронхов [1,2],

\/ -_-,.,ii _ пaт л,,,,",,, ,,,,,],,.,..,,,,_ _ллJ д( t ( Pl ! l-+u l [lflnUllJJdj]ti(itndп aiпl.Irtпцй/i liPU=
является не только респиратс}рными симi]тома-
ми, но и сист,емыьiм1,1 признаками: артралгиями,

головноЙ болью, субфебрилитетом, что связано с
особенностямLI соединительнотканного фона [З],
Серологи,тески чаш1е выявляются сочетания IgM
и высоких ти,гров IgG, что указывает на подострое
иJ!и затяжное течение, C}ilaniydia pneum0niae * вну-
триклеточныЙ патоген, сilособныЙ вызь]вать Rяло-
текущие восýалительные гiроцессы в дыхательных
iiу'i'ЯХ. 

' Де'i'еИ С DА И ЛL i ХJ-iаЬiИДИИНаЯ ИНФеКЦИЯ Ча-
сто носцт бессимпторrный характер, но способству-
ет хронизации 5ронхOобструкции и снижению отве-
та на ингаляционные глюкокортикостероиды [4,5],

Исследования показывают, чтtl наличие специ-
фических IgM и IgG к Chlamydia рпеuпопiае корре-
лирует с увеличением частоты обостренил-i ,1 сни-
жением ремиссионного перI{ода у пациентов с
признаками ДС'Г Г6]. Рекоvlендуется проведение по-
вторног0 серомон}l,горинга для оценки /JJlительно-
сти инфекции и эффек,гивности тер.]fiии.

ldи,гопrегаловирус, которьiй относится к герfiе-
свирусам, сrlособен вызьlвать персистирующее те-
чение ч иiylмчнологически vязвимых паlIIlентоR,-,-"- J ----"J -"

вклюаIая детей с ДСТ. В условиях сниженного кле-
тоllного иil4мунрIтета, харак,герного для дi.lсiIлас,ти-
ческого фенотипа, активньтЙ LiMB MorKeT провOци-
рOвать обострения БА, осабенно при FIаличии trgГ"4 в
сыворотке [7,В],

У таких детей возможно поражение не только
дыхательнOй системы, но и других органов: сOсудов,
ллrмфои;iноЙ ткани, ч,го проявляется уве,цL{чением
"Ilиiч,фоузлов, субфебрильной темпера"гурой и сяи-

цёr]иоп{ лбltlрй llo?Ilгl,pц lцll/,ти rl11ган],l?м, R пqппr, }, ] tлU

сл}чаев необходигiа консультация иммуЕолога и
определение клеl,очного звена иммунитета,

Серологическое обследование с определением
IgM и IgG до начаJIа лечения позволяет своевремен-
tlo Еьiявить ;lктI4вную фазу инфекi{ии и назначить
этиотропную тералию [макролиды, протиRовирус-
Hbie riрепараты] [2З-25]. l[овторнtlе тестирование
через З-4 Flедел!{ даёт возмож!iосl,ь сцеr{ить эффек-
TitBHocTb терапи}л: снин{ение и"ди исчезновенлtе lgМ
при на,личии ста,6и_,зьного IgG ,чказьiRает }{а элими-
нацию возбудителя |26-2Е1.

Осriбенлость пациентOв с t{ffCT заключается в
,],ом, что да}ке пOс"IIе проведённоii тераrrии сохраня*
ю-гся повыlýенные титры IgG или длrlтельная пер*
систенция IgM, что свидетеJtьствует о Fiедостаточ-
ноЙ иммунноЙ элиминации[29-31], В таких сл}л{аях

целесо06разно проведение повторног() курса или
,.. " ,, ,,,, -,,,, д iirUчL r/ l

Кроме тOго, частс}е сочетание микоплазмен-
ноЙ или хламидиЙноЙ инфекции с поливалентноЙ
аJ-iлергиliеской сенсибилизацией требует коррек-
тирOвки схем базисноЙ терапии БА, что подчёрки-
tsается рядOм автOров Т32-3+1. Полклrочение N,!акро-

лидов, обладающих как антибактериальтlым, так и
иммуномодулируюii,trим действltем, мох(ет улJ,--llfi и,гь
кJiilническиЙ прогноз [З 5,З 6],

'1Ъким образом, по данныýlt многочисленFIых
_лл,, у,,,,, i, -л,.л -л_,,,,лл,,,, ;,,yIL LUaгlyLnUD/ LclJllylпl|lll LLyUJlUl !l1g( пr,fI lllUпyl lUlJYIпl

{до и песле тераfiииJ у детей с БА и l]CT позволяет
более точr*о 0пределить стадию инфекции, выбрать
оптимальное лечение и снизить риск хронизации
воспаления [З7-40].

Учитывая высокий уровеЕь пеIJсLIстенции а,ги-
пичтлых инфекциЙ у детеЙ с бронхиальнор1 астмоЙ
на фOне недифференциlэовангтой дисплазии сое-

динительной ткани, серологическая диагностика
с,гаЕiоlзится ключевычi компонентом в диагности-
,_л -л..лa..лу л-.лл-л !.-..л-._._..NU-,iеЧ rUl'UИ l сlК l Иhе. UlrРL'ЛtrJtСПИе LllrllИt9И ЧЕL t\И.\

антител класссв IgM и IgG к Mycopiasma рпеumопiае,
Chlamydia рпеumопiае !1 цитомегаловирусу позtsоля-
ет выявить как активную фазу инФекrlии. "гак и по-
стllнфекtlионный иммунный след [2 7-З 0].

Проведение серологического обследования до
начала терапии помогает длтфференцирова"гь ин-
фекционно-зависимые фенотилы БА и обосновать
назначение этиOтропного леченlfя. iIри наличлли
lgN4 и,,rи нарастании титров IgG целесообразно пOд-
ключение макроJlrIдных ан,]]и би oтиKiJB iази,{,рOмl1-
цин, кларi{тролrицин,1], обладающих,гакже aMpIyHo-
модулирующиiчr эффектом [З 1-З4].

поптопнrrе оппелелрние 2нтитрл чрrrрq З-4 нрле-
ли после окончания терапии позволяет оцегтить её
эффективность: снижение или исчезновение IgM и
ста5rlлизацияfснilжение trgG свидетельстtsуют об

успешной элиминации возбудителя. У детей с HffCT
эта д}lнамика может быть замед,чечFIOй, чт{] сЕязано
с иммунной недостаточностью, и требует доцолни-
тельного контроля [З 5,З6].

Серийttый серс}мониторинг IIoMoгaeT не тOль-
ко пOдтвердить устрагiение инфекции, но и сJIужит
ll}]/'тп\/п4пцтпп/ п пq rnnnpkr,|rll трllаt!йlJ ппl, нпaта-.,..t. yJ .\-l,. .,,,нр|

бильном течении БА. он также flозволяет избежа,гь
нео6OснOваннOго назначения антибиотикоlJ Ll lit)tsы-
сить тOчность персоналLiзированного подхода в ле-
чении [З7-40].

Таким образом, соче,l,ание бронхиальноl"i aCTMbi
и недифференцированноЙ дисплазии соединитеJlь-
нOй ткаI{и уде,гей фортчирует особый клинико-ilа,го-
генетический фенотигl, характеризующийся боль-
шеЙтяжестью течения, сни}кенноЙ эффективностью
стандар,l,ной терашии l-] j]овыLllеццой ччRствитель-
ностью It инфекционным триггерам. Атипичные ин-
фетtциrt, та:tие как Mycoplasma рпеumспlае, Chlamyciia
pneumolliae и цtiтомегаловl.iрус, играк]т значимую
poJlb R обострении и хрOнизации воспалительного
процесса у таких пациентов, Серо;tогический моЕи-
торинг с определением igl\I и IgG до и после тераfiии
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представляет собOй вая{ный инструмент персона-
лизированнсго tsедения больных, позволяя своев-
ременно выявлять активную инфекцию, оriенивать
эффектлrвность лечения и корректирOвать терапев^
тиLIескую т;tктику, Включенt-rе э"гиотропной терапиi.l
на (]сЁlоl]ании сероj-jоI"и(Iеских данных способствует
}цучшению клиническог() кон,гроля acTMbi, сниже-
нию частоты обострений и повышению качества
жизr:.и реб ёнка. Актуальн ост ь дал ьнейшrих иссjI едо-
ваний п0 даннsму наrrравJiению обуслов"пена нео6-
ходимостью ушу6;rённого понимания мехаFiизNlоR
1.1it.(,,,,,л; .-..-i, - лгт,, л,,,л__IrглULldlUf l]rrLl,t ) /{ultyl L д|Ut у, F'dJP,,

ботки более точI{ьiх алгорн?мов д}{агностики и ле-
чения в условиях инфицirрованност}-i атиItичньiми
возбудителями
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заL|uю пр{}mLrвавоспалumельноfr u aHпlLiMttKpoбHoй
lперапuu. Раннее вьrявленче сопуmсmвуюulчх сасmоя-
нuй, вклюrtая aHoMaлuLt, связанньlе с duсплазчtl coedu-
нliltlельноi. пlканu, u,мееlп реluаюLцее значелlLlе dля эф-
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у: LtзHLr, И нmе zlэ ацttя Lпульrпud чсц Llплчнар Hbtx ме mо -

doB павышаеm как mоL!носmь lttazHoctпttKu, lпак u

эфФекmuвносmь перапuu пpll лeLre+uu бронхttальноi
а с iпJчlь i с а сл о жн ь1 M|J э m it oJ1 а а Li I i е с к ij Jii u ф а к пз о р а лч ti,

Ключевьrc tлова: бронхl-tальная асmма, Оuспла-
зttя соеdчнttпlельнсй tпксlнч, 0entu, аmuпuчньtе uнфек-

цutl, Chlamydia рпеumопiае, Мусопlаsпtа pпeumottiae,
L|чll1омееалавuрус.
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