ЩО МОЖЕ ПРИХОВУВАТИСЯ ПІД МАСКОЮ БРОНХООБСТРУКТИВНОГО СИНДРОМУ?

Актуальність: бронхообструктивний синдром (БОС) – це симптомокомплекс, що часто зустрічається в клініці захворювань дітей раннього віку, призводить до дихальної недостатності  і формування хронічної бронхолегеневої патології. 

Мета: покращити етіологічну діагностику захворювань, що перебігають (протекать – в украинском языке – это только о крыше, кране, трубе и т.д.) з клінічними ознаками БОС на основі статистичних даних за результатами історій хвороб дітей з БОС.
Матеріали та методи: аналіз історій хвороб дітей з БОС, які знаходились на лікуванні в ОДІКЛ (забыла - инфекционная) м. Харкова.
Результати дослідження: проаналізовано 217 випадків захворювань респіраторного тракту (РТ) у дітей віком (у тебя в перевод закрался так называемый руссизм) 1 міс.-5 років, з них БОС зареєстровано у 74 хворих (34,1%). При аналізі причин встановлено, що у 38 дітей (59,3%) БОС виник в наслідок захворювань РТ інфекційного походження; 19 (31,5%) – алергічного ґенезу, 5 (6,8%) – як наслідок вродженої вади серця (ВВС), 5 (6,8%) – на фоні стороннього тіла верхніх дихальних шляхів (ВДШ), 4 (5,4%) – муковісцидоза; 3 (4,1%) – гельмінтоза.
Більш ніж у половини дітей причиною БОС виявлено інфекційне захворювання РТ, з них у 24 хворих (63,2%) -  гостра респіраторна вірусна інфекція (ГРВІ) (при цьому в 7 випадках (29,2%) етіологічним чинником  виступав (если в разделе ты начала писать в прошедшем времени, то надо этого времени и придерживаться, и только выводах перейдеш на настоящее время с прошедшего) РС-вірус, 17 (70,8%) – вірус парагрипу); у 14 дітей (36,8%)  - інфекційне захворювання було викликане внутрішньоклітинними мікроорганізмами (в 10 випадках (71,4%)  - хламідіями, 4 (28,6%) – мікоплазмами).
У третини хворих БОС виступив як прояв алергічних захворювань ВДШ, з них у 12 дітей (63,6%)  виявлено бронхіальну астму, 4 (21,1%) – поліноз, 3 (15,8%)  - алергічну реакцію на медикаменти.
 У 5 дітей під маскою БОС приховувалися (окончание -сь, а не ся – это тоже руссизм) ВВС зі збагаченням малого кола кровообігу, що були діагностовані вперше (такого оборота, как ты перевела, нет в украинском языке), з них у 2 хворих (40,0%)  - дефект міжпередсердної перегородки, 1 (20,0%) – дефект міжшлуночкової перегородки, 1 (20,0%) – відкритий артеріальний проток, 1 (20,0%) – недостатність клапанів легеневої артерії.

У 5 випадках причиною БОС стали сторонні тіла ВДШ, при цьому 2 дітей (40,0%) аспірували 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 виявлено на фоні гельмінтної інвазії, викликаної круглими червями (нематодами): 2 (66,7%) – аскаридами, 1 (33,%)  - токсокарами.

Висновок: провідною причиною БОС виявлені інфекційні захворювання, частою причиною - алергічні захворювання, рідше – ВВС, сторонні тіла ВДШ, муковісцидоз, гельмінтози. 
