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данной группы потребовалась госпитализация 

в отделение интенсивной терапии 3/13 (23%). У 

пациентов обеих сравниваемых групп веду-

щими жалобами являлись нарушения сна и ап-
петита, однако у детей I группы они выявлялись 

достоверно чаще (р <0,05). Кроме того, досто-

верно чаще у детей I группы по сравнению с 

детьми II группы заболевание сопровождалось 

наличием выраженного интоксикационного 

синдрома (84,6 vs 7,1% соответственно; р 

<0,05). По результатам нейросонографического 

исследования показано, что у 30,7% (4/13) де-

тей I группы выявлены отклонения показателей 

в виде локальных гиперэхогенных очагов моз-

говой ткани (косвенные маркеры гипоксии) (р 

<0,05).  Также установлено, что продолжитель-

ность госпитализации детей I группы досто-

верно чаще увеличивалась по сравнению с 

детьми II группы (р <0,05).   

Заключение. Показаны достоверные кли-

нико-анамнестические и инструментальные 

особенности течения внебольничной пневмо-

нии у детей, сопровождающиеся неврологиче-

ской симптоматикой. Отмечена высокая ча-

стота осложненного течения заболевания у де-

тей данной группы, что требует персонализиро-

ванного подхода к их наблюдению на этапе ста-

ционарного лечения. 
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Болезни органов дыхания занимают одно из 

ведущих мест в структуре детской заболевае-

мости и смертности. Бронхообструктивный 

синдром (БОС) является одной из частых форм 

нарушения бронхиальной проходимости функ-

ционального или органического характера. У 

большинства детей клиническая картина БОС 

наблюдается на фоне респираторных вирусных 

инфекций, хотя повторные эпизоды заставляют 

задуматься об истинной причине заболевания и 

тактике ведения пациента. Разработка и внедре-

ние новых методов диагностики заболеваний, 

ассоциированных с БОС, определяет актуаль-

ность и необходимость дальнейших исследова-
ний данной проблемы.   

Цель исследования. Изучить особенности 

клинического течения заболеваний органов ды-

хания с синдромом бронхиальной обструкции у 

детей раннего возраста.  

Материалы и методы исследования. Кли-

ническое исследование проведено на базе пуль-

монологического и аллергологического отделе-

ния Сурхандарьинского областного детского 

многопрофильного медицинского центра. В 

группу наблюдения вошли 70 детей в возрасте 

от 3 месяцев до 5 лет, госпитализированных с 

нозологиями, сопровождающимися БОС (брон-

хиолит, острый обструктивный бронхит, реци-

дивирующий бронхит). Все дети были разде-

лены на две группы в зависимости от продол-

жительности БОС. Группу I составили дети с 

длительностью БОС до 3-х суток (n=38). В 

группу II вошли дети с длительностью БОС бо-

лее 3-х суток (n=32). Статистический анализ ре-

зультатов исследования проведен с использова-

нием программы Microsoft Excel 2016, Statistica 

10.0. Все различия считались достоверными 

при р <0,05.  

Результаты исследования. У большинства 

госпитализированных детей независимо от про-

должительности клинических проявлений БОС 

наблюдались фоновые заболевания и сопут-

ствующая патология верхних дыхательных пу-

тей (24/70; 34,2 %).  У детей чаще отмечали раз-

витие острой формы БОС (42/70; 60%). Рециди-

вирующий вариант БОС обнаруживали у 40% 

(28/70) пациентов. 

Установлено, что частота выявления атопии 

у детей I и II группы не различалась (р=0,33) и 

составила 15,8 и 28,1% соответственно. Анализ 

гематологических показателей у детей с БОС 

обнаружил статистически значимое преоблада-

ние лимфоцитопении у пациентов II группы по 

сравнению с пациентами I группы (7,9% vs 

28%; p =0,003). В исследовании 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 ре-

ференсных значений (в I группе 21%, во II 

группе 37,5%; р=0,18). При лабораторном об-

следовании не отмечалось значимого увеличе-

ния C-реактивного белка (в I группе 21%, во II 

группе 40,6%; р=0,12). 
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Заключение. Полученные данные показы-

вают значимость понимания причин возникно-

вения синдрома бронхиальной обструкции с ак-

центом на наличие атопии у пациента, а также 
оценку продолжительности клинических симп-

томов и лабораторных показателей, ассоцииро-

ванных с БОС. Это определит важность разра-

ботки тактики наблюдения и профилактики 

бронхообструктивного синдрома у детей ран-

него возраста. 
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Рост заболеваемости подагрой является от-

личительной чертой современности, что обу-

словлено широкой распространенностью фак-

торов риска развития гиперурикемии. Отлича-

ясь на начальных этапах мнимой доброкаче-

ственностью течения, при хронизации подагра 

оказывает разрушительное действие на здоро-

вье, вызывая стойкий болевой синдром и ран-

нее развитие коморбидных заболеваний, стой-

кую утрату трудоспособности, снижение каче-

ства жизни и сокращение ее продолжительно-

сти. Это наносит и экономический ущерб, что 

делает качественный медицинский контроль за 

подагрой приоритетной задачей здравоохране-

ния. «Золотым стандартом» диагностики по-

дагры в настоящее время является поляризаци-

онная микроскопия, позволяющая определять 

наличие кристаллов моноурата натрия даже в 

интактных суставах. При технической невоз-

можности выполнения этого исследования ис-

пользуются диагностические критерии 

ACR/EULAR. Информативными методами ви-

зуализации являются УЗИ и двухэнергетиче-

ская КТ. Препарат выбора базисной терапии - 

аллопуринол, суточная доза которого может до-

стигать 900 мг. При наличии противопоказаний 

к аллопуринолу или его неэффективности при-

меняется фебуксостат. Купирование острого 

приступа артрита возможно с помощью НПВП, 

колхицина, глюкокортикоидов. Для профилак-

тики обострения применяют низкие дозы кол-

хицина длительностью до полугода, причем и 

при возникновении острого артрита антигипе-

рурикемическую терапию рекомендуется про-

должать.  

 Терапевтические возможности в отношении 

подагры становятся все шире.   Доказано, что 

ряд растительных продуктов может уменьшать 

интенсивность кристалл-индуцированного вос-
паления. Механизм уратснижающего действия 

вишни и цитрусовых реализуется за счет инги-

бирования активности ксантиноксидазы, что 

снижает риск приступов подагры. В недавних 

исследованиях опровергается необходимость 

ограничения употребления кофе, несмотря на 

содержание в нем пуринов, тогда как употреб-

ление зеленого чая приводит к риску гиперури-

кемии. Рассматриваются новые возможности 

взаимного влияния терапии подагры и комор-

бидных заболеваний. Так, благодаря противо-

воспалительному действию, колхицин умень-

шает объем атеросклеротических бляшек и сни-

жает уровень СРБ и цитокинов. Аллопуринол 

достоверно снижает риск фибрилляции пред-

сердий. Уратснижающий эффект описан при 

назначении метформина у больных подагрой и 

сахарным диабетом 2 типа. Разработаны новые 

лекарственные препараты для лечения рези-

стентной подагры: пеглотиказа и блокатор ИЛ-

1 канакинумаб, апробированный в том числе и 

в России. Препараты лезинурад и архалофенат, 

обладая урикозурическим и противовоспали-

тельным действием, эффективны в сочетании с 

ингибиторами ксантиноксидазы. Разработка и 

внедрение новых методов диагностики и лече-

ния подагры позволит оптимизировать кон-

троль за этим тяжелым метаболическим заболе-

ванием. 
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Введение. G-квадруплексы (G4) - это четы-

рех-цепочечные неканонические структуры, 

образующийся в богатых гуанином участках 
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