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Под наблюдением находилось 217 детей в возрасте 1 месяца-5 лет с клиническими проявлениями заболеваний респираторного тракта, из них бронхообструктивный синдром (БОС) зарегистрирован у 74 больных (34,1%). 
При анализе причин, приводящих к развитию БОС, выявлено, что у 38 детей (59,3%) БОС был следствием заболевания респираторного тракта инфекционного происхождения; 19 (31,5%) – аллергического генеза; 5 (6,8%) – следствием врожденного порока сердца; 5 (6,8%) – на фоне наличия инородного тела верхних дыхательных путей (ВДП); 4 (5,4%) – муковисцидоза; 3 (4,1%) – глистной инвазии.

Более чем у половины детей причиной БОС являлось инфекционное заболевание респираторного тракта, из них у 24 больных (63,2%) острая респираторная вирусная инфекция (ОРВИ) (при этом в 7 случаях (29,2%) этиологическим фактором выступал РС-вирус, 17 (70,8%) – вирус парагриппа); а у 14 детей (36,8%) – инфекционное заболевание, вызванное внутриклеточными микроорганизмами (в 10 случаях (71,4%) – хламидиями, 4 (28,6%) - микоплазмами).

У трети больных БОС выступал в качестве клинических проявлений аллергических заболеваний респираторного тракта, из них у 12 детей (63,2%) выявлена бронхиальная астма, 4 (21,1%) – поллиноз, 3 (15,8%) – аллергическая реакция на медикаменты.

У 5 детей под маской БОС скрывался впервые диагностированный врожденный порок сердца с обогащением малого круга кровообращения, из них у 2 больных (40,0%) выявлен дефект межпредсердной перегородки, 1 (20,0%) – дефект межжелудочковой перегородки, 1 (20,0%) открытый артериальный проток, 1 (20,0%) недостаточность клапанов легочной артерии.

В 5 случаях причиной БОС были инородные тела ВДП, при этом 2 детей (40,0%) аспирировали мелкие детали игрушек, 3 (60,0%) – кусочки пищи.

У 4 больных (5,4%) БОС являлся клиническим проявлением муковисцидоза, из них у 3 (75,0%) диагностирована смешанная форма, 1 (25,0%) – легочная.

В 3 случаях (4,1%) БОС был на фоне глистной инвазии, вызванной круглыми червями (нематодами): 2 (66,7%) – аскаридами, 1 (33,3%) – токсокарами.

Таким образом, БОС встречается у трети детей раннего возраста с клиническими проявлениями заболеваний респираторного тракта. При этом ведущей причиной развития БОС являются инфекционные заболевания, в первую очередь ОРВИ, а также внутриклеточные инфекции. Также очень часто причиной БОС служат аллергические заболевания, в особенности бронхиальная астма. Реже у детей с проявлениями БОС диагностируются врожденные пороки сердца, аспирация инородных тел ВДП, муковисцидоз и глистные инвазии.
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