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КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БРОНХООБСТРУКТИВНОГО СИНДРОМ У ДЕТЕЙ 
РАННЕГО ВОЗРАСТА
Файзиева У.Р., Нормаматов Д.Х.
YOSH BOLALARDA BRONXОOBSTRUKTIV SINDROMNING KLINIK XUSUSIYATLARI 
Faizieva U.R., Narmamatov D.Kh. 
CLINICAL CHARACTERISTICS OF BRONCHOOBSTRUCTIVE SYNDROME IN YOUNG CHILDREN 
Faizieva U.R., Narmamatov D.Kh. 
Термезский филиал Ташкентской медицинской академии

Maqsad: erta yoshli bolalarda bronxial obstruktsiya sindromi bilan kechadigan respirator kasalliklarning klinik 
kechish xususiyatlarini o‘rganish. Material va usullar: Klinik tadqiqot Surxondaryo viloyat bolalar ko‘p tarmo-
qli tibbiyot markazi pulmonologiya va allergologiya bo‘limi negizida o‘tkazildi. Kuzatuv guruhiga BOS (bronxiolit, 
o’tkir obstruktiv bronxit, takroriy bronxit) bilan birga kelgan nozologiyalar bilan kasalxonaga yotqizilgan 3 oylik-
dan 5 yoshgacha bo’lgan 70 nafar bola kiritilgan. Natijalar: kasalxonaga yotqizilgan bolalarning aksariyati BOSning 
klinik ko‘rinishlarining davomiyligidan qat’iy nazar, yuqori nafas yo‘‘llarining asosiy kasalliklari va birga keladigan 
patologiyasiga ega (24/70; 34,2%). Bolalarda biofeedbackning o’tkir shaklining rivojlanishi ko‘proq qayd etilgan 
(42/70; 60%). Bemorlarning 40% (28/70) da BOSning takroriy varianti aniqlangan. Xulosa: BOS ko’plab kasalliklar-
ga hamroh bo’ladi, masalan, o’tkir obstruktiv bronxit, takroriy bronxit, bronxiolit, bronxial astma va boshqalar. Ularn-
ing barchasi tegishli dori tuzatishni talab qiladi. 

Kalit so’zlar: bolalar, obstruktsiya, ekspirator nafas qisilishi, klinik belgilari, leykotsitoz.

Objective: To study the clinical features of respiratory diseases with bronchial obstruction syndrome in young 
children. Material and methods: The clinical study was conducted at the pulmonology and allergy department of the 
Surkhandarya regional children’s multidisciplinary medical center. The observation group included 70 children aged 
3 months to 5 years, hospitalized with nosologies accompanied by BOS (bronchiolitis, acute obstructive bronchitis, re-
current bronchitis). Results: The majority of hospitalized children, regardless of the duration of clinical manifestations 
of BOS, had background diseases and concomitant pathology of the upper respiratory tract (24/70; 34.2%). Children 
more often developed acute BOS (42/70; 60%). Recurrent BOS was detected in 40% (28/70) of patients. Conclusions: 
BOS accompanies many diseases, such as acute obstructive bronchitis, recurrent bronchitis, bronchiolitis, bronchial 
asthma, etc. All of them require appropriate drug correction. 

Key words: children, obstruction, expiratory dyspnea, clinical symptoms, leukocytosis

Бронхообструктивный синдром (БОС) – это 
собирательный термин, включающий сим-

птомокомплекс специфически очерченных клини-
ческих проявлений нарушения бронхиальной про-
ходимости, имеющей в своей основе сужение или 
окклюзию дыхательных путей [1,7,16]. Термин БОС 
не может быть использован как самостоятельный 
диагноз, потому что БОС является гетерогенным по 
своей сути и может быть проявлением многих забо-
леваний. Данный синдром наиболее часто распро-
странен в педиатрии, особенно среди детей в воз-
расте до 3 лет. Согласно различным статистическим 
данным, на фоне острых заболеваний дыхательной 
системы БОС встречается в 5-45 % случаев. При на-
личии отягощенного анамнеза данный показатель 
может составлять 35-55 %. Согласно литературным 
данным , свистящие хрипы и одышку хотя бы один 
раз в жизни определяли у 50 % детей, а рецидивиру-
ющее течение БОС характерно для 25 % детей [1-3]. 
Обструкция дыхательных путей – это затруднение 
прохождения воздушного потока, обусловленное 
наличием какого-либо препятствия. «Обструкция 
бронхов» - комплекс проявлений, возникающих в 
результате генерализованного сужения просвета 
бронхов, прежде всего, мелкого калибра. В результа-
те для выдоха через суженные просветы бронхиол 

требуется повышенное положительное давление, 
что возможно при условии работы дыхательной му-
скулатуры в усиленном режиме. При этом на вы-
дохе происходит увеличение скорости воздушной 
струи [4,5]. Синдром бронхиальной обструкции наи-
более частая причина дыхательных расстройств у 
детей. Острый БОС является причиной госпитали-
зации более, чем в 500 тыс. случаев в России ежегод-
но. При этом БОС может развиваться в острой, за-
тяжной, рецидивирующей форме с легкой, средней 
или тяжелой степенью обструкции, в 10-30 процен-
тов случаев БОС может привести к формированию 
бронхиальной астмы [6,7]. В настоящее время широ-
ко применяются самые разнообразные клинические 
классификации различных нозологических состо-
яний. Разработка классификаций имеет клиниче-
скую направленность как фактор, определяющий 
также методы ведения детей с той или иной нозоло-
гией. В отношении бронхообструктивного синдро-
ма, изучение фенотипов у детей раннего и дошколь-
ного возраста сейчас остается весьма актуальным, 
поскольку БОС, который обусловлен анатомо-фи-
зиологическими особенностями респираторного 
тракта и иммунной системы ребенка является об-
щим симптомокомплексом как для обструктивного 
бронхита, так и для бронхиальной астмы (БА), а су-
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ществующие дополнительные классификации БОС 
ощутимо расширяют варианты его ведения [8,9]. 
Синдром острой бронхиальной обструкции у детей 
раннего возраста уже на протяжении полувека нахо-
дится в поле пристального внимания исследовате-
лей и практических врачей, что связано с гетероген-
ностью его генеза, высокой распространенностью 
и трудностями дифференциальной диагностики 
[2,5]. При формировании СБО развивается воспале-
ние дыхательных путей с участием эпителиальных 
и эндотелиальных клеток, гранулоцитов, макрофа-
гов, моноцитов, может быть Тклеточная активация 
в ответ на инфекционный антиген или аллерген. В 
результате воспаления формируется нарушение ге-
ометрии мелких бронхов за счет утолщения стенки, 
закрытия просвета слизью и клеточным детритом, 
увеличения высвобождения провоспалительных 
цитокинов, повышения бронхиальной гиперчув-
ствительности, нарушения нейрорегуляторных ме-
ханизмов в связи с парасимпатической гиперреак-
тивностью [9,10].

Цель исследования
Изучение особенностей клинического течения 

заболеваний органов дыхания с синдромом бронхи-
альной обструкции у детей раннего возраста.

Материал и методы
Клиническое исследование проведено на базе пуль-

монологического и аллергологического отделения 
Сурхандарьинского областного детского многопро-
фильного медицинского центра. В группу наблюдения 
вошли 70 детей в возрасте от 3 месяцев до 5 лет, госпи-
тализированных с нозологиями, сопровождающимися 
БОС (бронхиолит, острый обструктивный бронхит, ре-
цидивирующий бронхит). Все дети были разделены на 
две группы в зависимости от продолжительности БОС. 

Группу I составили дети с длительностью БОС до 
3-х суток (n=38). В группу II вошли дети с длитель-
ностью БОС более 3-х суток (n=32). 

Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась с использованием прикладных про-
грамм математико-статистического анализа Microsoft 
Exell Version 7.0. Статистические методы включали 
определение среднего значения выборки (М), стан-
дартной ошибки среднего (m). Достоверность раз-
личий статистических совокупностей оценивалась 
параметрическими методами для различных диспер-
сий по критерию Стьюдента (t).

Результаты и обсуждение
 У большинства госпитализированных детей не-

зависимо от продолжительности клинических про-
явлений БОС наблюдались фоновые заболевания и 
сопутствующая патология верхних дыхательных пу-
тей (24/70; 34,2 %).  У детей чаще отмечали развитие 
острой формы БОС (42/70; 60%). Рецидивирующий 
вариант БОС обнаруживали у 40% (28/70) пациен-
тов. Установлено, что частота выявления атопии 
у детей I и II группы не различалась (р=0,33) и со-
ставила 15,8 и 28,1% соответственно. Анализ гема-
тологических показателей у детей с БОС обнаружил 
статистически значимое преобладание лимфоцито-
пении у пациентов II группы по сравнению с пациен-

тами I группы (7,9% vs 28%; p=0,003). В исследова-
нии у детей с БОС не выявлено значимых различий 
в показателях СОЭ (в I группе 15,8%, во II группе 
12,5%; р=0,7) и увеличения числа лейкоцитов выше 
референсных значений (в I группе 21%, во II группе 
37,5%; р=0,18). При лабораторном обследовании не 
отмечалось значимого увеличения C-реактивного 
белка (в I группе 21%, во II группе 40,6%; р=0,12).

Заключение
БОС сопровождает многие болезни, такие как 

острый обструктивный бронхит, рецидивирующий 
бронхит, бронхиолит, бронхиальная астма и др. Все 
они требуют соответствующей медикаментозной 
коррекции.  По нашими данными частота заболева-
емости БОС у детей от 3 месяцев до 1 года, состави-
ла 48,2%,  это составляет около ½ часть. Частота БОС  
у детей от 1 года до 3 лет составила 35,8%, частота 
БОС  у детей от 3 года до 5 лет составила 16%. 

Полученные данные показывают значимость по-
нимания причин возникновения синдрома бронхиаль-
ной обструкции с акцентом на наличие атопии у паци-
ента, а также оценку продолжительности клинических 
симптомов и лабораторных показателей, ассоцииро-
ванных с БОС. Это определит важность разработки так-
тики наблюдения и профилактики бронхообструктив-
ного синдрома у детей раннего возраста.
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КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
БРОНХОБСТРУКТИВНОГО СИНДРОМ У ДЕТЕЙ 
РАННЕГО ВОЗРАСТА
Файзиева У.Р., Нормаматов Д.Х.

Цель: изучение особенностей клинического те-
чения заболеваний органов дыхания с синдромом 
бронхиальной обструкции у детей раннего возраста. 
Материал и методы: клиническое исследование 
проведено на базе пульмонологического и аллерголо-
гического отделения Сурхандарьинского областного 
детского многопрофильного медицинского центра. 
В группу наблюдения вошли 70 детей в возрасте от 
3 месяцев до 5 лет, госпитализированных с нозоло-
гиями, сопровождающимися бронхообструктивным 
синдромом (бронхиолит, острый обструктивный 
бронхит, рецидивирующий бронхит). Результаты: 

у большинства госпитализированных детей незави-
симо от продолжительности клинических проявле-
ний бронхообструктивного синдрома наблюдались 
фоновые заболевания и сопутствующая патология 
верхних дыхательных путей (24/70; 34,2 %). У детей 
чаще отмечали развитие острой формы бронхо-
обструктивного синдрома (42/70; 60%). Рецидиви-
рующий вариант бронхообструктивного синдрома 
обнаруживали у 40% (28/70) пациентов. Выводы: 
бронхообструктивный синдром сопровождает мно-
гие болезни, такие как острый обструктивный 
бронхит, рецидивирующий бронхит, бронхиолит, 
бронхиальная астма и др., которые т требуют со-
ответствующей медикаментозной коррекции.  

Ключевые слова: дети, обструкция, экспиратор-
ная одышка,  клинические симптомы, лейкоцитоз.


