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Під наглядом перебувало 217 дітей віком один місяць-п’ять років з клінічними проявами захворювань респіраторного тракту, з них бронхообструктивний синдром (БОС) зареєстрований у 74 хворих (34,1%), при цьому у 28 (37,8%) був зафіксований одиничний епізод БОС, 46 (62,2%) – рецидивуючий перебіг (3 та більше разів). Серед факторів ризику БОС у 29 дітей (53,7%) зустрічався обтяжливий алергологічний анамнез, 36 (66,7%) – пасивне тютюнопаління, 26 (48,1%) – часті респіраторні інфекції. При аналізі причин, що призводять до розвитку БОС, виявлено, що у 38 дітей (59,3%) БОС був наслідком захворювання респіраторного тракту інфекційного походження; 19 (31,5%) - алергічного ґенезу; 5 (6,8%) - наслідком вродженої вади серця (ВВС); 5 (6,8%) - на тлі наявності чужорідного тіла верхніх дихальних шляхів (ВДШ); 4 (5,4%) - муковісцидозу;  3 (4,1%) - глистной інвазії. Більш ніж у половини дітей причиною БОС було інфекційне захворювання респіраторного тракту, з них у 24 хворих (63,2%) гостра респіраторна вірусна інфекція (ГРВІ) (при цьому в 7 випадках (29,2%) етіологічним фактором виступав РС-вірус, 17 (70,8%) - вірус парагрипу); а у 14 дітей (36,8%) - інфекційне захворювання, що викликане внутрішньоклітинними агентами (в 10 випадках (71,4%) - хламідіями, 4 (28,6%) - мікоплазмами). У третини хворих БОС виступав як клінічний прояв алергічних захворювань респіраторного тракту, з них у 12 дітей (63,2%) виявлено бронхіальна астма, 4 (21,1%) - поліноз, 3 (15,8%) - алергічна реакція на медикаменти. У 5 дітей під маскою БОС переховувався вперше діагностований ВВС зі збагаченням малого кола кровообігу, з них у 2 хворих (40,0%) виявлено дефект міжпередсердної перегородки, 1 (20,0%) - дефект міжшлуночкової перегородки, 1 (20, 0%) - відкрита артеріальна протока, 1 (20,0%) - недостатність клапанів легеневої артерії. У 5 випадках причиною БОС були сторонні тіла ВДШ, при цьому 2 дітей (40,0%) були аспіровані дрібні деталі іграшок, 3 (60,0%) - шматочки їжі. У 4 хворих (5,4%) БОС був клінічним проявом муковісцидозу, з них у 3 (75,0%) діагностовано змішану форму, 1 (25,0%) - легеневу. У 3 випадках (4,1%) БОС розгортався на тлі глистной інвазії, викликаної круглими хробаками (нематодами): 2 (66,7%) - аскаридами, 1 (33,3%) - токсокарами. 

При одиничному епізоді БОС у 20 дітей (71,4%) він був спричинений інфекційними захворюваннями респіраторного тракту, з них у 17 (85,0%) діагностовано ГРВІ, 3 (15,0%) – внутрішньоклітинні збудники. У 1 дитини (3,6%) виявлено ВВС, 1 (3,6%) – захворювання алергічного ґенезу (бронхіальна астма), 4 (14,3%) – сторонні тіла ВДШ, 1 (3,6%) – муковісцидоз, 1 (3,6%) – глистні інвазії.

При рецидивуючому перебігу БОС у 18 хворих (39,1%) зафіксовано інфекційне походження хвороби, з них у 7 (38,9%) – ГРВІ, 11 (61,1%) – інфекції, що були спричинені внутрішньоклітинними збудниками. У 18 дітей діагностовано алергічні захворювання (бронхіальна астма, поліноз, медикаментозна алергія тощо), 4 (8,7%) – ВВС, 1 (2,2%) – сторонні предмети ВДШ, 3 (6,5%) – муковісцидоз, 2 (4,3%) – глистні інвазії.

Таким чином, БОС зустрічається майже у третини дітей перших п’яти років життя з клінічними проявами захворювань респіраторного тракту на фоні обтяжливого преморбідного фону. Більш часто у дітей реєструється рецидивуючий перебіг, ніж одиничні епізоди БОС. При цьому провідною причиною розвитку одиничного епізоду БОС є інфекційні захворювання, в першу чергу ГРВІ (парагрип, РС-інфекція) та сторонні предмети ВДШ (деталі іграшок та шматочки їжі). При рецидивуючому перебігу більш часто реєструються інфекційні хвороби, що викликані внутрішньоклітинними агентами (хламідіями та мікоплазмами); алергічні захворювання ВДШ (поліноз, бронхіальна астма, медикаментозна алергія), вроджені вади серця зі збагаченням малого кола кровообігу, муковісцидоз та глистні інвазії (нематодози). Ці дані слід враховувати при обстеженні хворих дітей з БОС  з метою виявлення причини виникнення даного синдрому.
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