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Одной из важнейших медицинских и социальных проблем охраны здоровья 

детского населения повсеместно  является недоношенная беременность, которая 

имеет прямую патогенетическую связь с неонатальной и младенческой смертностью, 

нередко осложняется разнообразной заболеваемостью и приводит к инвалидизации 

глубоко недоношенных детей. Отечественными авторами отмечен тот факт ,что в 

целом частота преждевременных родов в России составляет 5 - 10 %, в том числе 

частота рождения детей с экстремально низкой массой тела (ЭНМТ) 0,2 - 0,4 %; уровень 

инвалидизации глубоко недоношенных детей достигает 40 %. 

Ведущей причиной ранней неонатальной смертности в наблюдениях 

преждевременных родов является респираторный дистресс-синдром новорожденных 

(РДСН) поскольку эффект от проводимого лечения колеблется в пределах от 26% до 

81%. При этом обращает внимание патогенетическая связь между невынашиванием 

беременности и восходящим инфицированием околоплодной среды с развитием 
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экссудативного воспаления в плодных оболочках, которая может иметь определенное 

значение в патогенезе РДСН. 

Проведенные ранее морфологические исследования перинатальной патологии 

легких ограничивались третьим триместром беременности, в связи с чем имеется 

много неясных вопросов в области механизма развития респираторного дистресс-

синдрома новорожденных с экстремально низкой массой тела, что имеет определенное 

клиническое значение в связи с активной реанимационными мероприятиями, 

осуществляемыми в подобных наблюдениях . 

Структура болезней органов дыхания зависит от возраста ребенка. В литературе 

недостаточно представлены основные нозологические формы в зависимости от 

возраста, что затрудняет проведение профилактических мероприятий . В связи с этим 

анализ заболеваемости болезней, органов дыхания и оценка структуры в возрастном 

аспекте в Красноярском крае является актуальным. 

Остается важным изучение количественной оценки степени участия основных 

факторов риска в развитие бронхолегочной патологии у детей, поскольку они играют 

немаловажную роль в генезе заболеваний органов дыхания и при определенных 

условиях могут иметь решающее значение в формировании патологического процесса . 

Актуальным является оценка их управляемости, что позволит своевременно провести 

первичную профилактику заболевания и снизить частоту развития заболеваний 

респираторной системы у детей. 

Обострение болезней органов дыхания всегда сопровождаются воспалительным 

процессом в бронхах . Практических врачей всегда интересовало определение 

активности воспаления при обострении заболевания . В настоящий момент 

диагностическая значимость уровня повышенной или пониженной концентрации 

цитокинов у больного с конкретным заболеванием для оценки степени тяжести и 

прогнозирования течения заболевания является предметом продолжающихся 

дискуссий. Цитокины являются локальными медиаторами, поэтому целесообразно 

измерять их уровни в соответствующих тканях после экстракции тканевых протеинов 

из биоптатов соответствующих органов или в естественных жидкостях . 

Все способы определения активности воспаления в дыхательных путях являются 

инвазивными, причиняют боль и дискомфорт больному ребенку. С этих позиций 

особый интерес представляет анализ конденсата выдыхаемого воздуха (КВВ), который 

может быть использован для определения активности воспалительного процесса . 

Дальнейший анализ литературных источников показал, что в настоящее время 

существует проблема полипрагмазии в диагностике и лечении бронхолегочных 

заболеваний у детей. Концепция развития пульмонологической службы 2000 - 2007г.г. 

определяет необходимость разработки региональных стандартов (протоколов) 

диагностики и лечения для каждого отдельного региона Российской Федерации с 

учетом экономических возможностей. Медицинские стандарты призваны 

регламентировать работу стационарного и поликлинического звена . Следования 

единому стандарту диагностики и лечения пульмонологической патологии позволит 

проводить сопоставимый анализ данной патологии с другими учреждениями, 

позволит своевременно выявлять и устранять ошибки. Актуальность разработки и 
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внедрение медицинских стандартов определяется тем, что это нормативы 

диагностики и лечения, которые могут перерабатываться в соответствии с новой 

информацией, накопленным положительным опытом. 

Практическая необходимость квалифицированных патологоанатомических 

исследований умерших плодов и новорожденных с экстремально низкой массой тела 

(500 - 999 г), регламентированная соответствующим приказом МЗ РФ (№ 318, 1992 г), 

служит дополнительным основанием для углубленного патоморфологического 

изучения легочной патологии и соответствующей перинатальной патологии. 

А также в литературе отмечено, что болезни органов дыхания в детском возрасте 

стабильно занимают первое место в структуре заболеваемости в мире составляют 

почти 60% у детей и 50% у подростков, являются ведущей причиной временной 

утраты трудоспособности. Растёт количество рецидивирующих бронхитов , 

врождённых пороков развития лёгких , муковисцидоза , аллергических поражений 

лёгких . Рост числа этих заболеваний, в ряде случаев, объясняется ухудшением 

экологической обстановки в промышленно развитых городах . Наибольшее влияние 

факторы среды обитания оказывают на заболеваемость рецидивирующими 

бронхитами и бронхиальной астмой. 

Проблема рецидивирующих заболеваний органов дыхания у детей является и 

актуальной и дискуссионной, что подтверждает необходимость дальнейшего изучения 

данной патологии . 

Прежде всего, не ясной остается роль неблагоприятного воздействия 

антропогенных факторов окружающей среды с учетом региональных особенностей 

характера и длительности воздействия комплекса химических веществ на развитие 

рецидивирующих бронхитов. Недостаточно изучены факторов риска в формировании 

этой патологии и механизм их действия. Большинство исследователей рассматривает 

экологическую нагрузку как фактор, непосредственно влияющий на общую 

резистентность организма, в результате чего создаются условия для проявления 

агрессивности инфекционных агентов. Одним из ранних и чувствительных 

показателей отрицательного воздействия состояния окружающей среды на детский 

организм общепризнанным является состояние иммунной систем. Но причинно-

следственные связи в цепи «среда обитания — иммунная система рецидивирующие 

болезни органов дыхания у детей» требует своей расшифровки, в частности, роли 

цитокинов и системы интерферона в патогенезе этой патологии. Имеются единичные 

сведения о влиянии микроэлементозов на состояние иммунной системы. Предметом 

дискуссии остается роль как избытка, так и дефицита микроэлементов в 

функционировании иммунной системы и формировании рецидивирующей 

бронхолегочной патологии. 

Важным является выяснения истинной распространённости бронхолёгочных 

заболеваний у детей методом научно-обоснованных эпидемиологических 

исследований, так как данные медицинской отчётности не всегда отражают 

объективную картину , а рубрика «рецидивирующие бронхиты» совсем отсутствует в 

статистических отчетных формах, что ведет к неполному учету этой патологии и 

значительно затрудняет планирование профилактических и реабилитационных 

http://www.in-academy.uz/


EURASIAN JOURNAL OF MEDICAL AND 

NATURAL SCIENCES  
Innovative Academy Research Support Center 

IF = 7.921 www.in-academy.uz 

Volume 5 Issue 7, July 2025                       ISSN 2181-287X  Page 114 

мероприятий. В этой связи необходимо изучение фактической распространенности 

бронхолёгочных заболеваний у детей в реально сопоставимых условиях влияния 

экологических, социальных и биологических факторов. 

Недостаточно исследований, касающихся комплексного изучения клиники, 

иммунного статуса, состояния реактивности бронхов и сенсибилизации организма при 

рецидивирующих бронхитах. 

Клиницистами отмечено также, что в последние годы аллергические заболевания 

все чаще стали называть «глобальной проблемой современности» из-за их высокой 

распространенности у детей и взрослых. Особое место в ряду аллергических 

заболеваний принадлежит бронхиальной астме как одному из наиболее значимых и 

распространенных заболеваний детского возраста. Социальная значимость болезни, 

влияние характера её течения на состояние трудовых ресурсов настоящего и будущего 

общества обусловили необходимость проведения широкомасштабных массовых 

эпидемиологических исследований. Эпидемиологические исследования последних лет 

свидетельствуют о том, что по меньшей мере 5-10% детской популяции и 5% взрослой 

страдают бронхиальной астмой. В то же время данные по распространенности 

заболевания, основанные на показателях медицинской статистики значительно ниже, 

кроме того, отмечается несоответствие между распределением больных по степени 

тяжести бронхиальной астмы. Так, среднетяжелая и тяжелая формы заболевания 

встречаются у детей по данным официальной статистики значительно чаще, чем 

легкая, что существенно отличается от структуры распространенности, выявленной 

эпидемиологическими методами, где преобладает легкая форма бронхиальной астмы. 

Таким образом, у значительной части детей с легким течением заболевания диагноз 

практически не устанавливается. 

Опубликованные результаты эпидемиологических исследований, проводившиеся 

как в нашей стране, так и за рубежом, касаются, в основном распространенности 

бронхиальной астмы в крупных промышленных центрах, в то же время общая 

заболеваемость бронхиальной астмой детей, проживающих в сельских районах не 

изучалась . Кроме того, практически отсутствуют данные по распространенности 

заболевания у детей различных возрастных групп, проживающих в городском и 

сельском регионе, не охарактеризована структура заболевания по степени тяжести в 

зависимости от возраста. 

В современной концепции развития здравоохранения приоритетной является 

Государственная программа поэтапного выполнения комплекса мероприятий по 

раннему выявлению и лечению бронхиальной астмы, профилактики осложнений и 

развитию инвалидности . Это обуславливает важность эпидемиологических 

исследований, позволяющих получить достоверные, не зависящие от качества и 

уровня развития здравоохранения данные о распространенности заболевания в 

различных климатогеографических регионах. Однако медико-социальное значение 

таких исследований заключается еще и в том, что они позволяют лучше понять роль 

экзогенных и эндогенных факторов в развитии такого мультифакторного 

заболевания, как бронхиальная астма . Определение соотношения внутренних 

факторов и факторов окружающей среды в распространенности этого заболевания у 
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детей, особенно в связи с нарастанием негативных тенденций в уровне 

популяционного здоровья детского населения и разнообразными экологическими 

проблемами, представляет собой трудное, но перспективное направление в 

пульмонологии. Такая информация позволяет расширить наше представление о 

предрасполагающих к заболеванию факторах, а значит осуществлять индивидуальный 

медицинский прогноз и, следовательно, принимать правильные решения в 

планировании как лечебной, так и профилактической работы. 

В то же время известно, что распространенность этого заболевания среди 

детского населения выросла за последнее десятилетие более чем на 50%, при этом 

увеличилось число детей с тяжелым течением заболевания. Вследствие этого 

ощущается недостаток исследований, опирающихся на медико-статистические 

показатели и углубленные медицинские обследования и учитывающие как 

региональные особенности распространенности заболевания, так и разнообразные 

факторы риска его формирования. 

Разработка региональных стандартов диагностики и лечения является важной и 

актуальной для каждого отдельного региона с учетом экономических возможностей. 

Таким образом, в конце литературного анализа можно отметить ,что  высокая 

распространенность и медико-социальная значимость бронхиальной астмы у детей, 

несоответствие данных официальной статистики результатам эпидемиологических 

исследований как в отношении распространенности, так и структуры заболевания по 

степени тяжести, отсутствие эпидемиологических исследований, посвященных этой 

проблеме, в сельских регионах обуславливает актуальность темы исследования. 
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