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КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ НА ФОНЕ АТИПИЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ У 
ДЕТЕЙ
Худойкулов Э.А.
BOLALARDA ATIPIK INFEKTSIONLAR UCHUN BRONXIAL ASTMA KLINIK KURU
Xudoyqulov E.A.
CLINICAL COURSE OF BRONCHIAL ASTHMA AGAINST THE BACKGROUND OF ATYPICAL 
INFECTIONS IN CHILDREN
Khudoikulov E.A.
Ташкентская медицинская академия 

Bronxial astma bolalar populyatsiyasining murakkab kasalliklaridan biri bo’lib, dunyo bo’yicha 14% dan ortiq 
bolalar ushbu kasallikdan aziyat chekadilar. Kasallik xurujiga virusli infeksiyalar, hamda turli atipik qo’zg’atuvchilar 
ta’sir ko’rsatib, kasallikning klinik kechishini uzaytirishi hamda og’rilik darajasiga ta’sir qilishi ko’plab ilmiy adabiy-
otlarda keltirib o’tilgan. 

Kalit so‘zlar: bolalar, bronxial astma, atipik qo’zg’atuvchilar.

Bronchial asthma is one of the complex diseases of the children’s population, and more than 14% of children world-
wide suffer from this disease. Viral infections, as well as various atypical pathogens affect the onset of the disease, prolong-
ing the clinical course of the disease and influencing the severity level, it has been mentioned in many scientific literature.

Key words: children, bronchial asthma, atypic agents.

Бронхиальная астма – одно из наиболее слож-
ных заболеваний у детей. В мире 14% де-

тей страдают БА, подход к ее лечению включает 
как фармакологические, так и немедикаментозные 
стратегии, включая внимание к сложным социаль-
но-экономическим явлениям.

Распространенность БА среди детей: доля воз-
растных групп - 10% у детей в возрасте от 5 до 14 
лет; мальчики имеют заболеваемость 9,3%, а де-
вочки7,3% [1]. Дети, находящиеся за чертой бедно-
сти, имеют самую высокую заболеваемость бронхи-
альной астмой (10,9%) [2,3]. БА может возникать во 
всех возрастах, но обычно она начинается в раннем 
детстве [1].

Классические симптомы БА:- сухие хрипы, пери-
одические затруднения дыхания, стеснение в груди; 
при спирометрии - бронхоспазм при физической на-
грузке и обратимость обструкции дыхательных пу-
тей [4]. 

По современным данным, при БА определяются 
три основных компонента: хроническое воспаление, 
бронхиальная обструкция и увеличенная бронхи-
альная реактивность [5]. Визинг (свистящее дыха-
ние), одышка, стеснение в груди, кашель, продукция 
мокроты – характерные клинические проявления 
бронхиальной астмы [6].

Цель исследования
Сравнительный анализ клинического течения 

бронхиальной астмы на фоне атипичных инфекции 
у детей.

Материал и методы 
Под наблюдением были 86 детей в возрасте 

от 3 до 16 лет с диагнозом бронхиальной астмы. 
Работа проводилось в детском аллергологическом 
отделении при Многопрофильной клинике ТМА. 
Контрольную группу составили 20 практически здо-
ровых детей сопоставимого возраста.    

Результаты исследования
Из общего числа детей с БА интермиттирующая 

легкая форма заболевания отмечалась у 23,2%, пер-
систирующая легкая форма у 10,1%,  среднетяжелая 
персистирующая форма БА у 51,1%, тяжелая перси-
стирующая БА – у 14,1%. 

В группе больных детей, у которых была выде-
лена ЦМВИ, в зависимости от тяжести течения ин-
термиттирующая легкая форма диагностирована 
в 12,5% (n=2), персистирующая легкая форма – в 
18,75% (n=3), среднетяжелая персистирующая фор-
ма – в 25% (n=4), тяжелая персистирующая форма – 
в 43,75%  (n=7) случаев. 

В группе больных детей, у которых была выделена 
М. pneumoniae в зависимости от тяжести течения интер-
миттирующая легкая форма отмечалась у 23,8% (n=3), 
персистирующая легкая форма у 9,52% (n=2), среднетя-
желая персистирующая форма  у 47,6% (n=10), тяжелая 
персистирующая форма у  28,57 %  (n=6) детей.

Бронхиальная астма у детей, выделяющих ДНК 
цитомегаловируса с мокротой, характеризовалась 
более тяжелым течением, увеличением частоты и 
тяжести обострений. Среди клинических форм тя-
желая персистирующая форма отмечалось 3,1 раза. 

Больные дети-астматики, выделяющие ДНК M. 
pneumonia с мокротой, характеризовалось более 
среднетяжелым течением. Среди клинических форм 
среднетяжелая персистирующая форма отмечалось 
в 2,03 раза чаще. 

В группе больных БА, у которых была выделена 
ЦМВ, тяжелая персистирующая форма отмечалась 
в 3,1 раза чаще, чем в группе детей с атопической 
бронхиальной астмой (43,75% против 14,1%).

У больных, у которых обнаружена М. pneumonia, 
тяжелая персистирующая форма отмечалась в 2,03 
раза чаще, чем в группе больных с атопической брон-
хиальной астмой (28,57% против 14,1% р < 0,001).
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Доля тяжелой персистирующий формы БА у 
больных с ЦМВ-инфекцией была в 1,5 раза больше 
по сравнению с БА с наличием микоплазменной ин-
фекции (43,75% против 42,8%; р<0,001). 

У детей с наличием МП показатель IgЕ составил 
168,40±4,89 (в возрасте от 3 до 5 лет); 228,60±5,86 
(р<0,005) – в возрасте от 6 до 16 лет.

Концентрация общего IgE была в 1,8 раза выше 
возрастных нормативов. Утяжеление течения бо-
лезни, скорее, было связано именно с инфекцион-
ным компонентом развития болезни, а не с усиле-
нием атопического фактора, то есть ЦМВ и МП в 
данном случае являются не маркером тяжести ос-
новного процесса, а причиной утяжеления клиниче-
ского течения БА.

Среди детей БА с ЦМВ-инфекцией у 91,3%, ко-
торые не выделяли ЦМВ, уровень общего IgЕ был 
выше возрастного норматива в 1,5-10 раз. У паци-
ентов, выделяющих в мокроте ЦМВ, уровень общего 
IgЕ достоверно (p<0,05) было выше, чем у детей, ко-
торые не выделяли возбудителей.

Таким образом, у большинства детей школьного 
возраста и молодых взрослых с астмой более высо-
кие уровни общего IgE в сыворотке крови достовер-
но связаны с вероятностью развития астмы и гипер-
реактивности бронхов.

У всех обследованных детей в период обостре-
ния заболевания достоверных изменений в перифе-
рической крови не выявлено, за исключением коли-
чества эозинофилов. У детей 2-й и 3-й группы с БА 
отмечалось увеличение содержания эозинофилов 
почти в 2 раза по сравнению с 1-й группой, а по срав-
нению с контролем почти в 7-8 раз. 

Заключение
ЦМВ- и МП-инфекции с большей вероятностью 

ассоциируются с обострением БА у младенцев и де-
тей младшего возраста, а также вызывают более тя-
желые приступы [33]. 

Тем не менее, многие данные свидетельствуют 
о том, что эозинофилы участвуют в аллергических 
заболеваниях и бронхиальной астме в целом, а так-
же в бронхолитах и ЦМВ и МП индуцированной БА. 
Цитомегаловирусная и микоплазменная инфекция 
индуцирует развитие и обострение бронхиальной 
астмы. Эозинофильный нейротоксин, синергически 
усиливают повреждение и апоптоз эпителиоцитов, 
инфицированных с инфекционным агентом.
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КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ БРОНХИАЛЬНОЙ 
АСТМЫ НА ФОНЕ АТИПИЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ У 
ДЕТЕЙ
Худойкулов Э.А.

Бронхиальная астма является одним из сложных 
заболеваний детского населения, им страдает более 
14% детей во всем мире. Вирусные инфекции, а так-
же различные атипичные возбудители влияют на 
возникновение заболевания, удлиняя клиническое те-
чение болезни и влияя на степень тяжести, об этом 
упоминается во многих научных публикациях.

Ключевые слова: дети, бронхиальная астма, 
атипичные возбудители.


