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Цель исследования: анализ распространенности бронхообструктивного 
синдрома у детей раннего возраста. Материал и методы исследования: 
Исследование проводилось на базе Самаркандского филиала 
Республиканского научного центра экстренной медицинской помощи, в 
отделениях экстренной педиатрии и детской реанимации. Использовался 
описательно-оценочный (дескриптивный) метод эпидемиолгического 
исследования, который позволяют на количественной основе выявить 
наиболее значимые болезни. Проведен ретроспективный анализ 4699 историй 
болезни детей, которые находились на стаци-онарном лечении в 2016 году. К 
заболеваниям, проявляющимся бронхообструктивным синдромом, были 
отнесены бронхи-альная астма, острый обструктивый бронхит, острый 
бронхиолит; в группу «другие» вошли больные с другими соматическими 
патологиями подлежащими госпитализации в систему экстренной 
медицинской помощи. Результаты и их обсуждение: Изуче-ние 
нозологических форм заболеваний, показывает, что основными причинами 
госпитализации детей являлись пневмония и острая респираторная инфекция, 
доля которых составила 31,7% и 33,5%. Доля заболеваний протекающих с 
бронхообструк-тивым синдромом в структуре общей заболеваемости 
составила при остром обструктивном бронхите – 11,7% и остром брон-
хиолите – 8,6% соответственно. Установлено, что наименьшая «сезонность» 
заболеваний при остром обструктивном бронхите наблюдается 
преимущественно апрель, июнь, июль, сентябрь, а при остром бронхиолите 
май-октябрь. С бронхообструктив-ным синдромом в основном 
госпитализировались больные в возрасте от 1 месяца до 3 лет. При по 
нозологическим формам имеются четко выраженные возрастные различия, 
если при остром обструктивном бронхите преобладают дети 13-14 лет, то 
наиболее высокая распространенность острого бронхиолита выявлена среди 
детей в возрасте от 1 месяца до 1 года. Срав-нительная динамика 
нозологических форм заболеваний показывает, что основными причинами 
госпитализации детей явля-лись пневмония и острая респираторная инфекция, 
доля которых 31,7% и 33,5%. В тоже время доли острого обструктивного 
бронхита и острого бронхиолита составила 11,7% и 8,6%. Заболевания 
протекающие с бронхообструктивным синдромом у детей за исследованный 
период имеет четко определенную сезонность. Установлено, что наименьшая 
«сезонность» заболе-ваемости при остром обструктивном бронхите в апреле, 
июне и сентябре в 2016 году; а при остром бронхиолите наибольший спад 
приходится на ноябре-декабре 2016 года. Острый обструктивный бронхит 



чаще встречался у детей в возрасте от 6 ме-сяцев до 2 лет, а пик подъема 
заболеваемости приходился на период между 2-м и 8-м месяцем жизни, 
наибольшая распро-страненность острого бронхиолита выявлена среди детей 
в возрасте от 1 месяца до 1 года, дети старше 2 лет болели значи-тельно реже. 
Выводы: Доля острого обструктивного бронхита и острого бронхиолита у 
детей составляет 11,7% и 8,6% соот-ветственно. Сезонность развития острого 
обструктивного бронхита имеет вид «волнообразной» кривой, а при остром 
брон-хиолите «пикообразной». 

 


