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 Аннотация: Согласно современным представлениям,  острый 

обструктивный бронхит является многофакторным заболеванием, ведущим 

патогенетическим звеном которого является воспаление слизистой оболочки 

бронхиального дерева. В данной статье мы сосредоточимся на факторах 

риска развития острого обструктивного бронхита у часто болеющих детей. 

По ходе работы мы изучали факторы риска влияющие на развитие острого 

обструктивного бронхита у часто болеющих детей.  

Ключевые слова: бронхит, часто болеющие дети, риск, кашель  

Актуальность: 

Бронхообструктивный синдром — патологическое состояние, которое 

широко распространенное как  у детей раннего, так и у детей школьного 

возраста. Обструкция дыхательных путей (лат. obstructio — запирание, 

преграда, помеха) — это затруднение прохождения воздушного потока, 

обусловленное наличием какого-либо препятствия по ходу бронхиального 
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дерева. В многочисленных работах подчеркивается, что этиологическими 

факторами ОБ и ОБ, сопровождающихся БОС, являются 

различные инфекционные агенты и их ассоциации: чаще — РСВ, 

вирусы гриппа, парагриппа, риновирусы и реже — бактерии [3,5]. 

Наиболее частым этиологическим фактором, вызывающим ОБ, 

является РСВ (J21.0). Однако и другие уточненные вирусы, включая 

человеческий метапневмовирус, вирус гриппа, риновирус, аденовирус и вирус 

парагриппа, могут вызвать подобную клиническую 

картину (J21.8), заболевание может развиться также при неуточненной 

этиологии (J21.9). Е.С. Кешишян, изучив инфекции нижних 

дыхательных путей у детей раннего возраста, предполагает, что 

респираторно-синцитиальная вирусная инфекция является самой 

частой причиной бронхиолитов и пневмоний у младенцев [4,5]. 

Д.Ю. Овсянников и Д.Н. Дегтярёв, изучая РСВ-инфекцию у 

госпитализированных недоношенных детей с бронхолегочной дисплазией или 

без нее, выявили, что заболевание протекает тяжело и определяется 

дыхательной недостаточностью, что требует лечения 

в условиях отделения реанимации и интенсивной терапии, назначения [1,2] По 

данным Мухаммадиевой Л.А. острый обструктивный бронхит встречается по 

местности Самарканда из 1000 детей 16,4 случаев. Это все показывает 

актуальность данной статьи.   

Цель исследования – изучить значимость факторов риска осторого 

обструктивного бронхита у часто болеющих детей для изучения дальнейшего 

течения данного заболевания, и для оптимизации введения больных детей с 

бронхообструктивном синдромом. 

Материалы и методы исследования: Для решения данной цели мы 

провели исследования в отделениях 1, 2 педиатрии Самаркандского филиала 

Республиканского Научного Центра экстренной медицинской помощи. В 

нашей исследовании участвовали 70 детей в возрасте от 1 года до 7 лет. Мы их 
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разделили на две группы: основная группа – 35 больных детей с бронхо-

обструктивном синдромом, и группа сравнения – 35 практически здоровых 

детей. У пациентов из обеих групп были проведены сбор анамнестических 

данных, обследование общепринятыми клиническими, лабораторно-

инструментальными, а также специальными методами 

Результаты исследования и их обсуждение:     В исследовании  

участвовало больше девочек 45 (56,0%), чем мальчиков 35 (44,0%).  Из них 

32(40%) были госпитализированы с дыхательной недостаточностью I и II 

степени. Как видно по нашим исследованиям, основная часть пациентов 

обратились в осенно-весенний период года. Это определяет сезонность 

данного заболевания.  

   С основной группы  2 (5%) больных  с избыточной массой тела  

подвергались более высокому риску когда-либо диагностировали 

бронхит,  Дети, живущие в домах с признаками плесени или грибка, также 

чаще сообщали о бронхите 5 (12,5%) случаев. Из анамнеза 19 (47,5%) детей 

находились исключительно на искусственном вскармливании и на 

естественном вскармливании 21 (52,5%).   А также,  с атопоческим анамнезом 

наблюдались 17 (42,5%), с различной степени рахита 27 (67,5%),  с анемии 1 и 

2 степенью 37 (92,5%), отягощенном акушерским анамнезом 7 (17,5%), 

вредные привычки у родителей встречались 6 (15%), дети с хроническими 

очагами инфекции 11 (27,5%) случаев. А также, 13 (32,5%) родителей детишек 

страдали от аллергии разной этиологии.   

   А в группе сравнения наблюдались с избыточной массой тела 1 

(2,5%), с неудовлетворенной жилищно-бытовой условии, т.е. живущие в домах 

с признаками плесени или грибка 3 (7,5%) детей. В этой группе 31 (77,5 %) 

детей находились на естественном вскармливании и 9 (22,5%) детей получали 

смешанный или искусственный вид питания. Отмечалась дети с атопическим 

анамнезом 5 (12,5%) , с различной степенью рахита 11 (27,5), с анемии 1 и 2 

https://www.google.com/search?sxsrf=ALeKk00FS1EMte2o39bephfzxM-bneXC-g:1612942822006&q=%D0%BE%D1%82%D1%8F%D0%B3%D0%BE%D1%89%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D0%BC&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwi1-sqf6N7uAhWVAhAIHS1OCtkQkeECKAB6BAgFEDI
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степенью 17 (42,5), с тяжелом акушерским анамнезом  2 (5%) случаев. 

Родители страдающие от аллергии составило 3 (7,5%) и с вредными 

привычками 1 (2,5%) случаев.  

Выводы. 

Таким образом, есть несколько изменяемых факторов риска острого 

обструктивного бронхита, которые следует учитывать при изучении 

профилактических вмешательств при бронхите, включая ожирение, курение, 

домашнюю плесень или сырость. А также бронхообструктивный синдром 

встречалась чаще на фоне преморбидных состояний у детей, находившихся на 

смешанном или искусственном виде вскармливания. Тяжесть и течения 

бронхообструктивного синдрома зависят от вида вскармливания, от фоновых 

заболевании и  от вредных привычках родителей. 
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