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СИНДРОМ БРОНХИАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИИ У ДЕТЕЙ
Сатибалдиева Н.Р., Бабажанова Ч.Э.
BOLALARDA BRONXIAL OBSTRUKSIYA SINDROMI
Satibaldieva N.R., Babajanova Ch.E.
BRONCHIAL OBSTRUCTION SYNDROME IN CHILDREN
Satibaldieva N.R., Babazhanova Ch.E.
Ташкентская медицинская академия

Obstruktiv bronxit bronx shilliq qavatining yallig’lanishi bo’lib, yallig’lanish bronx bo’shlig’ini toraytiradi. Bronxit 
paytida yallig’lanish bronxial devorning butun qalinligi bo’ylab tarqaladi. Siliar epiteliyaning funktsiyasi buzilib, kasal-
lik bronxial o’tkazuvchanlikning buzilishi bilan ifodalangan obstruktsiya hodisalari bilan kechadi. Bolalarda obstruktiv 
bronxit samarasiz yo’tal xurujlari bilan yuzaga keladi, bu shovqinli hushtak bilan nafas olish bilan birga keladi.

Kalit so‘zlar: bolalar, bronxial astma, obstruktiv bronxit  

Obstructive bronchitis affects the mucous membrane lining the inside of the bronchi. Edema narrows the lumen of 
these structures. Inflammation in bronchitis extends to the entire thickness of the bronchial wall. The function of the 
ciliated epithelium is impaired. The disease occurs with obstructive phenomena, which are expressed in the violation 
of bronchial patency. In children, obstructive bronchitis occurs with attacks of unproductive cough, which is accompa-
nied by noisy breathing with wheezing.

Key words: children, bronchial asthma, obstructive bronchitis.

Обструктивный бронхит – это поражение сли-
зистая оболочки, выстилающей внутреннюю 

часть бронхов. Отек сужает просвет этих структур. 
Воспаление при бронхите распространяются на всю 
толщу бронхиальной стенки. Нарушается функция 
реснитчатого эпителия.Заболевание протекает с яв-
лениями обструкции, которые выражены в наруше-
нии проходимости бронхов. У детей обструктивный 
бронхит протекает с приступами малопродуктив-
ного кашля, который сопровождается шумным ды-
ханием со свистом [3-5]. Основными обструктивно-
го бронхита у детей могут быть преимущественно 
инфекции нижних дыхательных путей (микоплаз-
ма, цитомегаловирусная инфекция) [1,2]. Кроме 
выше перечисленных данных,  кашель может быть  
предиктором бронхиальной астмы у детей. Часто 
БА скрывается под масками хронического кашля 
(кашлевой вариант БА),  респираторной инфекции 
с бронхообструктивным синдромом, респираторной 
аллергией [6-8]. Известно, что детская астма – это 
одна из сложных заболевание детской популяции и 
14% детской популяции страдает от БА. 

Часто БА скрывается под маской респираторной 
инфекции с бронхообструктивным синдромом, респи-
раторной аллергией и/или рецидивирующим длитель-
ным непродуктивным кашлем. Эти заболевания явля-
ются предикторами риска развития БА у детей.  Подход 
к ее лечению включает как фармакологические, так и 
немедикаментозные стратегии, включая внимание к 
сложным социально-экономическим явлениям [9,10].

Цель исследования
Дифференцирование БА от хронического кашля 

с различной этиологии у детей.
Материал и методы
Методом рандомизации  были обследованы 106 

детей в возрасте от 5 до 12 лет, обративших, с жа-
лобами хронического кашля консультативной по-
ликлинике многопрофильной клинике ТМА. У всех 

детей помимо сбора анамнестических и аллерголо-
гических  данных, было проведено следующие ис-
следование: изучение медицинской документации 
(амбулаторные карты, история болезни); лабора-
торные анализы: общий анализ крови, мочи и кала, 
биохимический анализ крови, общий и специфиче-
ский IgE, IgG микоплазменной инфекции); инстру-
ментальных исследовании (пикфлоуметрия, спиро-
графия, рентгенография грудной клети). 

По результатам анализов мы разделили 106 де-
тей на 3 группы: 

I группу составили дети с БА (n=35),
II группу составили дети обструктивным брон-

хитом (ОБ) (n=38),
III группу составили дети с хронический рино-

фарингитом (ХРФ=33).
Результаты и обсуждение
Результаты сбора анализ данных у всех обследо-

ванных детей семейно-наследственного анамнеза по-
казал, что из 106 детей у 86 детей было выявлено отя-
гощённый аллергологический анамнез. Из них у 31,4% 
больных детей родственники страдали аллергически-
ми заболеваниями, при этом наследственная отяго-
щенность по линии матери отмечалась чаще (15,1%), 
чем по линии отца (10,4%) (табл. 1). 

У 43,4% детей, которое было диагностирова-
но БА, в анамнезе у 62,8% детей отмечались частые 
эпизоды ОБ, у 45,4% - длительный непродуктивный 
кашель, затруднение носового дыхания.

Полученные лабораторные данные показывают: 
среди обследованных детей  у 23,5% (25/106) пациен-
тов обнаружено M. pneumoniae.; у 42,4% (45/106) ЦМВ. 

Среди  детей первой группы исследование 
(n=35) у 7 детей (20%), у детей второй (n=38) груп-
пы у 10 детей (26,3%), у детей третей группы (n=33)  
у 8 (24,2%) детей обнаружено M. рneumoniae.

У детей БА (80%) без инфекционного агента, у 
детей от 5 до 12 лет уровень IgЕ составила198,2±1,41 
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(р≥0,05). У детей с наличием МП показатель IgЕ со-
ставила: 228,60±5,86 (р≥0,05).

В ходе исследование, нами было установлено, 
что наиболее значительные сдвиги лабораторных 

показателей отмечались у всех групп исследуемых 
детей (табл. 2). 

Таблица 1
Семейный аллергоанамнез у  исследуемых 106 детей, абс. (%)

Семеи� ныи�  анамнез 
Обследованные дети, n=86

Положительныи�  Отрицательныи�  

Отягощенныи�  анамнез с БА 38 (44,1) 48 (55.9)

Отягощенныи�  анамнез с другим аллергическим заболеванием 
(аллергическии�  ринит, риносинусит, трахеобронхит, атопиче-
скии�  дерматит) 

44 (51,2) 42 (48.8)

Родственники с аллергическим заболеванием 27 (31,4) 59 (68,6)

По линии матери  13 (15,1) 73 (84,9)

По линии отца 9 (10,4) 77 (89,5)

Таблица 2
Показатели периферической крови у обследованных детей

Показатель 1-я группа, n=35 2-я группа, n=38 3-я группа, n=33

Эр., 1012/л 3,76±0,06 3,96±0,05 3,9±0,07

Нв, г/л 98,2±1,6 110,2±1,7 112,4±2,2

Цв. пок. 0,89±0,02 0,88±0,02 0,89±0,02

Л., 109/л 7,72±0,76 9,72±0,53 12,27±0,86

Эоз, 9,23±0,13 10,13±0,16 5,69±0,14

СОЭ, мм/ч 8,9±0,56 11,9±0,66 8,63±0,59

У всех обследованных детей в периоде обостре-
ния заболевания достоверных изменений в перифе-
рической крови не было выявлено. За исключением 
количества эозинофилов. У детей второй и третий 
группы, отмечено увеличение содержания эозино-
филов почти в 2 раза по сравнению с детьми третей 
группы детей. 

В целом эозинофилы играют ключевую роль в 
атопических заболеваниях, таких как бронхиаль-
ная астма и аллергический дерматит, а также в па-
разитарной инфекции. При воспалительных состо-
яниях эозинофилы индуцируются мигрировать из 
кровотока во внесосудистые пространства различ-
ными медиаторами, высвобождаемыми Т-клетками, 
тучными клетками и другими воспалительными 
клетками. Во время этой транслокации эозинофи-
лы связываются и прочно прилипают к сосудистым 
эндотелиальным клеткам,связываясь с молекулами 
адгезии (селектины, интегрины β4 и интегрины β2).

Концентрация общего IgE составила 1,8 раз 
выше чем возрастных нормативов. Утяжеление те-
чения болезни скорее было связано именно с ин-
фекционным компонентом развития болезни, а не с 
усилением атопического фактора, то есть МП в дан-
ном случае является не маркером тяжести основно-
го процесса, а причиной утяжеления клинического 
течения БА (табл. 3). 

Таблица 3 
Характеристика показателей 

общего иммуноглобулина Е в крови 
у обследованных пациентов

Группа Ig Е, МЕ/мл р 

1-я, n=35 278,1±5,86 ≥0,05

2-я, n=38 253,2±1,41 ≥0,05

3-я, n=33 228,7±3,41 ≥0,001

Результаты инструментальных данных по дан-
ным рентгенографии грудной клетки у детей пер-
вой и второй группы выявлено рентгенологическая 
картина простого бронхита, у детей третей группы 
патологические состояние не выявлено. 

По данным спирографии и пикфлоуметрии сре-
ди детей первой и второй группы получены следую-
щие данные (табл. 4) 

Снижение показателей ПСВ1 по сравнению с 
детьми третей группы, было отмечено у всех обсле-
дованных детей, которое показывает нарушение 
бронхиальной проводимости.

Таким образом, проведенные лабораторные и 
инструментальные исследование показали, что у 
детей наличием хронического кашля можно выяв-
лять серьезные заболевания, такие как: бронхиаль-
ная астма, обструктивный бронхит и хронический 
ринофарингит. 
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Таблица 4 
Показатели ПСВ1и ОФВ1 у детей первой и второй группы 

Показатель 1-я группа, n=35 2-я группа, n=38 3-я группа, n=33

ОФВ1 82,7±0,92* 75,8±0,86 95,3 ±0,45
ПСВ1 76,4±0,97* 65,2±0,43* 98,1±0,2
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СИНДРОМ БРОНХИАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИИ У 
ДЕТЕЙ
Сатибалдиева Н.Р., Бабажанова Ч.Э.

При обструктивном бронхите поражается сли-
зистая оболочки, выстилающей внутреннюю часть 
бронхов. Отек сужает просвет этих структур. Вос-
паление при бронхите распространяются на всю 
толщу бронхиальной стенки. Нарушается функция 
реснитчатого эпителия. Заболевание протекает с 
явлениями обструкции, которые выражены в нару-
шении проходимости бронхов. У детей обструктив-
ный бронхит протекает с приступами малопродук-
тивного кашля, который сопровождается шумным 
дыханием со свистом.

Ключевые слова: дети, бронхиальная астма, об-
структивный бронхит.


