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Xülasə. Uşaq yaşlarında rekurrent respirator infeksiyaların (RRİ) yaranmasının və inkşafının 
proqnozlaşdırılmasında konstitusional-bioloji markerlərdən (KBM) və disembriogenez əlamətlərindən istifadə 
edilməsinin mümkünlüyünün aydınlaşdırılması məqsədilə tədqiqat aparılmışdır. 

KBM-in etibarlılığına və diaqnostik dəyərliliyinə əsaslanan dərəcələr üzrə sırası tərtib edilmiş və onların 
informativliyi yüksək olan 10 növünün klinik-statistik təhlili aparılmışdır. İki qrup (RRİ olan və olmayan) uşaqda 
KBM-in diaqnostik dəyəri və proqnostik əhəmiyyəti aydınlaşdırılmış, həmçinin diferensiasiya etməmiş birləşdirici 
toxuma displaziyasının 43 markerindən 32-sinin qruplar arasında etibarlı fərqləri müəyyənləşdirilmişdir. Sübut 
edilmişdir ki, RRİ-nin diaqnostikası və proqnozlaşdırılması üçün ən əhəmiyyətli konstitusional-bioloji amillərə bədən 
kütləsi strukturunun harmonikliyi və disembriogenezin bəzi markerləri aiddir.     
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Резюме. Проведено систематизированное исследование по влиянию конституционально-
биологических маркеров (КБМ) и стигм дисэмбриогенеза, их диагностического и прогностического 
значения в отношении  формирования рекуррентных респираторных инфекций в детском возрасте. 
Выполнено ранговое распределение по показателю диагностической ценности достоверных и 
одновременно высоко информативных КБМ, а также детальный клинико-статистический анализ 
10 наиболее информативных КБМ. В исследовании двух групп детей (с рекуррентными 
респираторными инфекциями и без них) определены диагностическая ценность и прогностическое 
значение КБМ и выявлены достоверные различия между группами по 32 из 43 маркеров 
недифференцированной дисплазии соединительной ткани. Доказано, что наиболее диагностически 
ценными и прогностически значимыми конституционально-биологическими факторами являются 
показатели гармоничности структуры массы тела и отдельные стигмы дисэмбриогенеза. 



81 

Среди множества факторов, которые 
являются причиной нарушения функцио-
нирования иммунной системы у детей с 
рекуррентными респираторными инфек-
циями (РРИ), значительная роль отводится 
конституционально-биологическим факто-
рам (КБФ), влиянию факторов окружающей 
среды, дисгармоничному физическому 
развитию, увеличению доли патологических 
типов общих неспецифических адаптацион-
ных реакций (ОНАР) и другим [1-5]. На 
примере детей с РРИ продемонстрирован 
разнонаправленный характер колебаний 
содержания секреторного иммуноглобулина 
А (Sig A) в слюне в зависимости от типа 
ОНАР организма. Известно, что ряд консти-
туционально-биологических особенностей и 
гармоничность физического развития ре-
бенка также взаимосвязаны с частотою РРИ, 
поскольку могут определять особенности 
механизма саногенеза ребенка [10-14]. В от-
дельном популяционном исследования 
частоты и характера изменений структурно-
функционального состояния костной ткани 
доказано, что дети с остеопеническим синд-
ромом характеризуются высокой частотой 
РРИ, как популяционный маркер иммуно-
дефицита [6-12].  

В то же время, отсутствуют систематизи-
рованные исследования по влиянию КБФ и 
стигм дисэмбриогенеза, их диагностичес-
кого и прогностического значения по фор-
мированию РРИ в детском возрасте. 

Цель исследования заключалась в изу-
чении диагностической ценности и прогнос-
тического значения конституционно-био-
логических маркеров недифференцирован-
ной дисплазии соединительной ткани 
(НДСТ) в качестве факторов риска рекур-
рентных респираторных инфекций у детей. 

Материалы и методы исследований. Иссле-
дование частоты, диагностической ценности и прог-
ностического значения конституционно-биологи-
ческих маркеров НДСТ выполнено путем сравнитель-
ного их изучения среди 184 человек, включая 92  
ребенка с РРИ, и 92 практически здоровых ребенка  
без РРИ, подобранных по методике «копи-пара» с 
учетом соответствующих признаков: возраст, пол, 
место жительства. Группы детей обследованы по 
стандартной процедуре и с использованием 
специально разработанной программы сбора, 
накопления и анализа данных. Исследования 
выполнены на клинических базах: детское отделение 
КНП «Городская клиническая больница №17», КНП 
«Харьковская городская детская поликлиника №1» и 

в условиях оздоровительной базы санаторного типа 
«Школы Бойко» по методике M.J. Glesby [15], 
которой предусмотрена оценка наличия / отсутствия в 
том числе и конституционно-биологических маркеров 
НДСТ. Технология определения критериев прогнози-
рования основана на использовании последова-
тельного анализа Вальда в модификации Е.В. Гублера 
[16] для определения диагностической ценности 
(измерялась в единицах информативности – битах) 
каждого из более 40 признаков и их прогностического 
значения, представленного в виде прогностических 
коэффициентов (ПК, пат). Дополнительно опреде-
ляли: силу влияния каждого из рассматриваемых 
факторов (ƞ2,%) и рассчитывали достоверность 
различий в его частоте, по сравнению с контрольной 
группой. Оценку симптоматических и синдромоло-
гического проявлений НДСТ у больных с РРИ 
выполнено по методике Клемёнова А.В. [6, 7, 17, 18], 
которую дополнили с учетом локализации стигм 
дисэмбриогенеза и большего их количества. Для 
определения гармоничности компонентного состава 
массы тела детей применены авторские методы 
клинической антропометрии [12, 19, 20]. 

Исследования выполнены с соблюдением основ-
ных положений «Правил этических принципов 
проведения научных медицинских исследований с 
участием человека», утвержденных Хельсинской 
декларацией (1964-2013р.), ICH GCP (1996 г.), 
Директив ЕС № 609 (от 24.11.1986 г.), приказов МЗ 
Украины № 690 от 23.09.2009 г., № 944 от 14.12.2009 
г., № 616 от 03.08.2012 г. 

Результаты исследования и их обсуж-
дение. В качестве факторов риска РРИ 
исследовано 43 конституционно-биологи-
ческих фенотипических маркера (табл.1, 
КБМ1-КБМ43, фены) и выяснено, что 11 из 
них (КБМ4, КБМ14, КБМ15, КБМ19, 
КБМ20, КБМ22, КБМ35-КБМ38 и КБМ40) 
не обнаружили достоверной значимости по 
сравнению с частотой представления в 
группе контроля, тогда как статистически 
значимыми при РРИ оказались 33 фена, 
включая 10 достоверных (при р≤0,001) и 
высокоинформативных (при И≥0,600 бит). 
Для каждого из фенов получено патометри-
ческие (прогностические) коэффициенты 
(ПК, пат). 

Нами выполнено ранговое распределение 
(по показателю диагностической ценности) 
достоверных и одновременно высоко ин-
формативных КБМ (их перечень см. в табл. 
1 и 2), и выполнен детальный клинико-ста-
тистический анализ 10 наиболее инфор-
мативных КБМ. В частности (первое 
ранговое место), наиболее информативным 
оказался КБМ31 - дисгармоничный состав 
массы тела по показателю костной компо- 
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Таблица 1. Частота, прогностическое значения маркеров НДСТ  
у детей с РРИ и в группе здоровых (КБМ: голова) 

 

Код (1) фенотипического признака – фена 
НДСТ (2), и их градации (3) 

Группы пациентов 
ПК, 
пат 

И, 
бит 

Дети с РРИ Здоровые дети 
абс. (Р±m)% абс. (Р±m)% 

КБМ1 
Торчащие уши 

да 32 34,8±5,0 10 10,9±3,2 +5,0 0,604 
нет 60 65,2±5,0 82 89,1±3,2 -1,3 0,162 

ƞ2=8,0% р<0,001 В 92 100,0 92 100,0 - 0,766 

КБМ2 
Диагональная складка мочки 
уха 

да 25 27,2±4,6 5 5,4±2,4 +6,9 0,760 
нет 67 72,8±4,6 87 94,6±2,4 -1,1 0,123 

ƞ2=8,0% р<0,001 В 92 100,0 92 100,0 - 0,883 

КБМ3 
Малая или приросшая мочка 
уха 

да 36 39,1±5,1 8 8,7±2,9 +6,5 0,994 
нет 56 60,9±5,1 84 91,3±2,9 -1,8 0,268 

ƞ2=12,0% р<0,001 В 92 100,0 92 100,0 - 1,262 

КБМ4 
Раковина уха без завитка   да 9 9,8±3,1 6 6,5±2,6 +1,7 0,029 

нет 83 90,2±3,1 86 93,5±2,6 -0,2 0,003 
ƞ2=0,0% р=0,419 В 92 100,0 92 100,0 - 0,031 

КБМ5 
Отсутствие козелка уха да 23 25,0±4,5 7 7,6±2,8 +5,1 0,449 

нет 69 75,0±4,5 85 92,4±2,8 -1,0 0,079 
ƞ2=5,0% р=0,010 В 92 100,0 92 100,0 - 0,528 

КБМ6 
Аркоподобное / высокое нёбо да 12 13,0±3,5 4 4,3±2,1 +4,7 0,207 

нет 80 87,0±3,5 88 95,7±2,1 -0,4 0,018 
ƞ2=2,0% р=0,030 В 92 100,0 92 100,0 - 0,225 

КБМ7 
Рост зубов с наруше-нием 
формы ряда 

да 29 31,5±4,8 11 12,0±3,4 +4,2 0,412 
нет 63 68,5±4,8 81 88,0±3,4 -1,1 0,107 

ƞ2=5,0% р=0,001 В 92 100,0 92 100,0 - 0,519 

КБМ8 
Аномалии прикуса  

да 27 29,3±4,7 13 14,1±3,6 +3,1 0,242 
нет 65 70,7±4,7 79 85,9±3,6 -0,8 0,064 

ƞ2=3,0% р=0,012 В 92 100,0 92 100,0 - 0,306 

КБМ9 
Наличие диастемы  

да 23 25,0±4,5 9 9,8±3,1 +4,0 0,310 
нет 69 75,0±4,5 83 90,2±3,1 -0,8 0,061 

ƞ2=4,0% р=0,006 В 92 100,0 92 100,0 - 0,371 

КБМ10 
Склонность к кариесу / 
стиранию эмали 

да 64 69,6±4,8 31 33,7±4,9 +3,1 0,565 
нет 28 30,4±4,8 61 66,3±4,6 -3,4 0,607 

ƞ2=12,0% р=0,001 В 92 100,0 92 100,0 - 1,171 

КБМ11 
Искривление носовой 
перегородки 

да 25 27,2±4,6 11 12,0±3,4 +3,5 0,271 
нет 67 72,8±4,6 81 78,0±3,4 -0,9 0,063 

ƞ2=3,0% р=0,009 В 92 100,0 92 100,0 - 0,334 

КБМ12 
Голубые склеры  

да 18 19,6±4,1 6 6,5±2,6 +4,8 0,311 
нет 74 80,4±4,1 86 93,5±2,6 -0,6 0,043 

ƞ2=3,0% р=0,009 В 92 100,0 92 100,0 - 0,354 

КБМ13 
Миопия, астигматизм, 
гиперметропия  

да 61 66,3±4,9 38 41,3±5,1 +2,1 0,257 
нет 31 33,7±4,9 54 58,7±5,1 -2,4 0,301 

ƞ2=6,0% р=0,010 В 92 100,0 92 100,0 - 0,558 

КБМ14 
Косоглазие / дистопия 
хрусталика 

да 7 7,6±2,8 2 2,2±1,5 +5,4 0,148 
нет 85 92,4±2,8 90 97,8±1,5 -0,3 0,007 

ƞ2=1,0% р=0,087 В 92 100,0 92 100,0 - 0,519 

КБМ15 
Радиально-лакунарная 
радужка 

да 12 13,0±3,5 5 5,4±2,4 +3,8 0,145 
нет 80 87,0±3,5 87 94,6±2,4 -0,3 0,014 

ƞ2=1,0% р=0,075 В 92 100,0 92 100,0 - 0,159 

КБМ16 
Близко / широко размещенные 
глаза 

да 24 26,1±4,6 7 7,6±2,8 +5,3 0,494 
нет 68 73,9±4,6 85 92,4±2,8 -1,0 0,090 

ƞ2=6,0% р=0,010 В 92 100,0 92 100,0 - 0,584 

КБМ17 
Короткие или узкие  
глазные щели 

да 29 31,5±4,8 14 15,2±3,7 +3,1 0,258 
нет 63 68,5±4,8 78 84,8±3,7 -1,0 0,076 

ƞ2=3,0% р=0,009 В 92 100,0 92 100,0 - 0,334 
Примечание:  КБМ – конституционально-биологические маркеры (фены), р – уровень достоверности 
разницы между средними показателями двух групп, ƞ2- сила влияния фактора (%), ПК – прогностический 
коэффициент (пат), И – информативность (бит)  
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Таблица 2.  Частота, прогностическое значения маркеров НДСТ у детей с РРИ и в группе здоровых 
 

Код (1) фенотипического признака – фена НДСТ 
(2), и их градации (3) 

Группы пациентов 
ПК, 
пат 

И, 
Бит 

Дети с РРИ Здоровые дети 
абс. (Р±m)% абс. (Р±m)% 

КБМ: кисти и стопы 

КБМ18 
Медиальная клинодактилия   да 17 18,5±4,0 8 8,7±2,9 +3,3 0,160 

нет 75 81,5±4,0 84 91,3±2,9 -0,4 0,024 
ƞ2=1,0% р=0,050 В 92 100,0 92 100,0 - 0,184 

КБМ19 
Латеральная клинодактилия да 10 10,9±3,2 5 5,4±2,4 +3,0 0,082 

нет 82 89,1±3,2 87 94,6±2,4 -0,3 0,007 
ƞ2=0,0% р=0,189 В 92 100,0 92 100,0 - 0,089 

КБМ20 
Арахно  
Клинодактилия 

да 15 16,3±3,9 7 7,6±2,8 +3,3 0,144 
нет 77 83,7±3,9 85 92,4±2,8 -0,4 0,019 

ƞ2=1,0% р=0,069 В 92 100,0 92 100,0 - 0,163 

КБМ21 
Четвертый палец  
длиннее второго 

да 26 28,3±4,7 12 13,0±3,5 +3,3 0,255 
нет 66 71,7±4,7 80 87,0±3,5 -0,8 0,064 

ƞ2=3,0% р=0,010 В 92 100,0 92 100,0 - 0,319 

КБМ22 
Лейконихии 

да 11 12,0±3,4 4 4,3±2,1 +4,4 0,167 
нет 81 88,0±3,4 88 95,7±2,1 -0,4 0,014 

ƞ2=1,0% р=0,059 В 92 100,0 92 100,0 - 0,181 

КБМ23 
Второй палец стопы длиннее 
первого 

да 27 29,3±4,7 11 12,0±3,4 +3,9 0,339 
нет 65 70,7±4,7 81 88,0±3,4 -1,0 0,083 

ƞ2=4,0% р=0,030 В 92 100,0 92 100,0 - 0,422 

КБМ24 
Сандалевидная  меж- пальцевая 
щель стопы  

да 29 31,5±4,8 16 17,4±4,0 +3,9 0,182 
нет 63 68,5±4,8 76 88,0±4,0 -1,0 0,058 

ƞ2=2,0% р=0,026 В 92 100,0 92 100,0 - 0,240 

КБМ25 
Плоскостопие 

да 43 46,7±5,2 18 19,6±4,1 +3,8 0,514 
нет 49 53,3±5,2 74 80,4±4,1 -1,8 0,243 

ƞ2=8,0% р=0,001 В 92 100,0 92 100,0 - 0,757 

КБМ26 
Позитивный симптом запястья да 37 40,2±5,1 17 18,5±4,0 +3,3 0,367 

нет 55 59,8±5,1 75 81,5±3,0 -1,3 0,146 
ƞ2=5,0% р=0,001 В 92 100,0 92 100,0 - 0,513 

КБМ: строение и пропорции тела 

КБМ27 
Астеник: соматотип 

да 41 44,6±5,2 22 23,9±4,4 +2,7 0,279 
нет 51 55,4±5,2 70 76,1±4,4 -1,4 0,142 

ƞ2=4,0% р=0,030 В 92 100,0 92 100,0 - 0,421 

КБМ28 
Форма нижних конеч-ностей:Х-
/О-образные  

да 34 37,0±5,0 19 20,7±4,2 +2,5 0,206 
нет 58 63,0±5,0 73 79,3±4,2 -1,0 0,081 

ƞ2=3,0% р=0,015 В 92 100,0 92 100,0 - 0,287 

КБМ29 
Короткая шея / диспропорция 
ШВХ 

да 28 30,4±4,8 11 12,0±3,4 +4,0 0,375 
нет 64 69,6±4,8 81 88,8±3,4 -1,0 0,095 

ƞ2=5,0% р=0,020 В 92 100,0 92 100,0 - 0,469 

КБМ30 
Сколиоз / другие формы 
нарушения осанки 

Да 62 67,4±4,9 27 29,3±4,7 +3,6 0,687 
нет  30 32,6±4,9 65 70,0±4,7 -3,3 0,639 

ƞ2=14,0% р=0,001 В 92 100,0 92 100,0 - 1,325 

КБМ31 
Дисгармоничная костная 
компонента  

да 55 59,8±5,1 18 19,6±4,1 +4,8 0,975 
нет 37 40,2±5,1 74 80,4±4,1 -3,0 0,605 

ƞ2=16,0% р=0,001 В 92 100,0 92 100,0 - 1,581 

КБМ32 
Дисгармоничная мышечная 
компонента  

да 58 63,0±5,0 22 23,9±4,4 +4,2 0,824 
нет 34 37,0±5,0 70 76,1±4,4 -3,1 0,614 

ƞ2=15,0% р=0,001 В 92 100,0 92 100,0 - 1,437 

КБМ33 
Дисгармоничная жировая 
компонента  

да 49 53,3±5,2 17 18,5±4,0 +4,6 0,800 
нет 43 46,7±5,2 75 81,5±4,0 -2,4 0,420 

ƞ2=13,0% р=0,038 В 92 100,0 92 100,0 - 1,220 
КБМ: кожа 

КБМ34 
Тонкая / прозрачная / 
гипереластичная кожа  

да 29 31,5±4,8 13 14,1±3,6 +3,5 0,303 
нет 63 68,5±4,8 79 85,9±3,6 -1,0 0,085 

ƞ2=4,0% р=0,049 В 92 100,0 92 100,0 - 0,388 

КБМ35 
Ангиоэктазии 

да 16 17,4±4,0 11 12,0±3,4 +1,6 0,044 
нет 76 82,6±4,6 81 88,0±3,4 -0,3 0,008 

ƞ2=0,0% р=0,298 В 92 100,0 92 100,0 - 0,052 
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ненты, зарегистрированный среди больных с 
РРИ достоверно чаще среди детей конт-
рольной группы (соответственно, в (59,8 ± 
5,1)% и ( 19,6 ± 4,1)% лиц), определило его 
высокую для КБМ диагностическую 
ценность (I = 1,581 бит) и силу воздействия 
(ƞ2 = 16,0%) и соответствующую прогности-
ческую ценность КБМ31 (ПК + = + 4,8 пат, 
ПК-=-3,0 пат). Приведенный выше факт 
свидетельствует о взаимосвязи между часто-
той РРИ и частотой детей со снижением 
костной компоненты массы тела. На втором 
ранговом месте - КБМ32 - дисгармоничный 
состав массы тела по показателю мышечной 
компоненты, зарегистрированный среди 
больных с РРИ достоверно чаще среди детей 
контрольной группы (соответственно, в 
(63,0 ± 5,0)% и (23,9 ± 4,4)% лиц), что опре-
делило его высокую для КБМ диагнос-
тическую ценность (I = 1,437 бит), силу 
воздействия (ƞ2 = 15,0%) и соответствую-
щую прогностическую ценность КБМ31 
(ПК + = + 4,2 пат, ПК - = -3,1 пат). Указан-
ные данные свидетельствуют о взаимосвязи 
между частотой РРИ и частотой встре-
чаемости детей со снижением мышечной 
компоненты массы тела. 

Наличие сколиоза или других проявлений 
нарушения осанки (лордоз, кифоз или их 
сочетанные клинические варианты) в ка-
честве фенотипологического признаки – 
стигмы дисэмбриогенеза выявлено у боль-
ных с РРИ достоверно чаще, чем среди 
пациентов группы контроля (соответствен-
но, у (67,4±4,9) % и (29,3±4,7)% лиц, 
р<0,001), что также определило ее диаг-
ностическую ценность (И = 1,325 бит), силу 
воздействия (ƞ2=14,0%) и прогностическую 
значимость КБМ30 (ПК+=+3,6 пат, ПК-=-3,3 
пат). На четвертом ранговом месте (в 
качестве фенотипологического признака)  
стигмы дисэмбриогенеза: «малая или при-
росла мочка уха»; у больных с РРИ 
зарегистрирована достоверно (чаще), чем в 
группе контроля (соответственно, у (39,1 ± 
5,1)% и (8,7±2,9)% лиц, р<0,001), что 
определило ее высокую диагностическую 
ценность, на уровне I=1,262 бит, силу 
воздействия (ƞ2=12,0%) и соответствующую 
прогностическую значимость КБМ3 (ПК + = 
+ 6,5 пат, ПК-= -1,8 пат). 

На пятом ранговом месте КБМ33 – 

дисгармоничный состав массы тела по пока-
зателю жировой компоненты, был зарегист-
рирован среди больных с РРИ достоверно 
чаще среди детей контрольной группы 
(соответственно, у (53,3 ± 5,2)% и (18,5 ± 
4,0)% лиц), что определило его высокую 
диагностическую ценность (И = 1,220 бит) и 
силу воздействия (ƞ2=13,0%), а также соот-
ветствующую прогностическую значимость 
КБМ33 (ПК + = + 4,6 пат, ПК-= -2,4 пат). 
Выше приведенный факт свидетельствует о 
взаимосвязи между частотой РРИ и частотой 
детей с дисгармоничной жировой компо-
нентой массы тела. 

Наличие у детей множественного кариеса 
и / или повышенного стирания зубной эмали 
в качестве фенотипологического признака –  
стигмы дисэмбриогенеза выявлено у боль-
ных с РРИ достоверно чаще, чем среди 
пациентов группы контроля (соответствен-
но, у (69,6±4,8)% и (33,7±4,9)% лиц, 
р<0,001), что также определило ее диагнос-
тическую ценность (I=1,171 бит) и силу 
воздействия (ƞ2= 2,0%) и прогностическую 
значимость КБМ30 (ПК+=+3,1 пат,  
ПК-= -3,4 пат). 

Диагностическая ценность наличия диа-
гональной складки мочки уха (седьмое 
ранговое место – КБМ2) составила 0,883 
бит, определялось достоверно большей 
частотой этой стигмы у детей с РРИ, чем 
среди детей группы контроля 
(соответственно, в (27,2 ± 4,6)% и (5,4 ± 
2,4)% лиц, р<0,001); характеризуется 
значительной силой воздействия этого 
фактора (ƞ2 = 8,0%) и соответствующей его 
прогностической ценностью (ПК + = + 6,9 
пат, ПК-= -1,1 пат). Значительно большая 
частота такого фенотипологического 
признака, как «оттопыренные уши» у детей 
с РРИ достоверно чаще, чем среди 
пациентов группы контроля (соответ-
ственно, у (34,8 ± 5,0)% и (10,9 ± 3,2)% лиц 
р<0,001), определило ее диагностическую 
ценность (И = 0,766 бит) и силу воздействия 
(ƞ2=8,0%), а также прогностическую значи-
мость КБМ1 (ПК + = + 5,0 пат, ПК-= -1,3 
пат). Наличие плоской стопы (плоскосто-
пия), как фенотипологического признаки 
среди детей с РРИ зарегистрировано досто-
верно чаще, чем среди детей контрольной 
группы соответственно, у (46,7±5,2)% и 
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(19,6±4,1)% лиц, р<0,001), что также опре-
делило ее диагностическую ценность на 
уровне I = 0,757 бит,  силу воздействия (ƞ2 = 
8,0%) и прогностическую значимость 
КБМ25 (ПК + = + 3,8 пат, ПК-= -1,8 пат). 

На десятом ранговом месте – диагности-
ческая ценность признаков нарушения роста 
ногтей (или короткие ногти) – И = 0,603 бит. 
Этот фенотипологический признак зарегист-
рирован достоверно чаще среди детей с 
РРИ, чем среди детей группы контроля 
(соответственно, у (28,3 ± 4,7)% и (8,7 ± 
2,9)% лиц, р<0,010), что определило силу 
воздействия этого фактора (ƞ2 = 6,0%) и 
прогностическую значимость КБМ39  
(ПК+=+5,1 пат, ПК-=1,0 пат). Таким обра-
зом, у 43 фенов нами была выяснена диаг-
ностическая ценность и прогностическое 
значение каждого из них и определены 
высоко достоверные и высокоинформа-
тивные, что позволяет использовать их в 
качестве критериев прогнозирования. 

Таким образом, конституционно-биоло-
гические факторы являются влиятельной 
причиной формирования РРИ в детском 
возрасте, в частности выявлены достовер-
ные различия между группой детей с РРИ и 
практически здоровыми по 32 из 43 исследо-
ванных маркеров недифференцированной 
дисплазии соединительной ткани. Выяснено, 
что наиболее диагностически ценными и 
прогностически значимыми конститу-
ционно-биологическими факторами РРИ 
являются показатели гармоничности струк-
туры массы тела и отдельные стигмы 
дисэмбриогенеза. 

Перспективы дальнейших исследова-
ний должны быть направлены на разработку 
алгоритма прогнозирования РРИ по комп-
лексу конституционно-биологических и 
функционально-висцеральных маркеров, что 
определяет дополнительную потребность в 
их изучении. 
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Summary. A systematic study was conducted on the effect of constitutional biological markers (CBM) 
and the stigma of dysembryogenesis, their diagnostic and prognostic value in relation to the formation of 
recurrent respiratory infections in childhood. The ranking distribution according to the diagnostic value 
indicator of reliable and at the same time highly informative CBM, as well as a detailed clinical and 
statistical analysis of the 10 most informative CBM, were made. 

A study of two groups of children (with and without recurrent respiratory infections) determined the 
diagnostic value and prognostic value of constitutional and biological factors and revealed significant 
differences between groups of 32 out of 43 markers of undifferentiated connective tissue dysplasia. It is 
proved that the most diagnostically valuable and prognostically significant constitutional and biological 
factors are indicators of the harmony of the body mass structure and individual stigmas of 
dysembryogenesis. 
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