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ПовторныеПовторные эпизодыэпизоды инфекцийинфекций респираторногореспираторного
трактатракта уу детейдетей значимаязначимая проблемапроблема
здравоохранения,здравоохранения, тактак каккак ухудшаетухудшает здоровьездоровье ии
качествокачество жизнижизни детейдетей ии темтем самымсамым наносятнаносят
экономическийэкономический ущербущерб обществуобществу..



ОрганамиОрганами иммуннойиммунной системысистемы признаныпризнаны
костныйкостный мозг,мозг, тимус,тимус, селезенка,селезенка, аппендикс,аппендикс,
лимфатическиелимфатические узлы,узлы, скоплениескопление лимфоиднойлимфоидной
тканиткани вв полыхполых органахорганах системсистем человека,человека,
многочисленныемногочисленные лимфоцитылимфоциты вв кровеноснойкровеносной
системе,системе, лимфелимфе ии тканейтканей органоворганов..



ВозбудителиВозбудители инфекционныхинфекционных заболеванийзаболеваний
обладаютобладают тропностьютропностью кк органаморганам ии системам,системам,
способныспособны нарушитьнарушить процесспроцесс иммуногенезаиммуногенеза..
ЭтотЭтот сиптомокомплекссиптомокомплекс определяетсяопределяется каккак
лимфопролиферативныйлимфопролиферативный синдромсиндром ии зачастуюзачастую
встречаетсявстречается припри ЭВВИ,ЭВВИ, РРЗ,РРЗ, АДВИ,АДВИ, ЦМВИЦМВИ..



Цель работы: определитьопределить
дифференциальнодифференциально––дианостическиедианостические критериикритерии
нана основеоснове изученияизучения клиникоклинико--лабораторныхлабораторных
особенностейособенностей рекуррентныхрекуррентных респираторныхреспираторных
заболеванийзаболеваний сс лимфопролиферативнымлимфопролиферативным
синдромомсиндромом уу детейдетей..



Материалы и методы исследования.

ПодПод наблюдениемнаблюдением находилосьнаходилось 110110 ЧДБДЧДБД вв
возрастевозрасте отот 11 годагода додо 1717 летлет включительновключительно..



Материалы и методы исследования.

ДетиДети первыхпервых 33––хх летлет жизнижизни составилисоставили 1111,,88 %%,,
дошкольногодошкольного возраставозраста –– 3737,,22 %%,, школьногошкольного ––
5050,,99 %%.. ПреобладалиПреобладали детидети мужскогомужского полапола 6161,,88
%%.. ОсновнуюОсновную группугруппу составилисоставили 3232 ((2929,,11 %%)) ––
ребенкаребенка больныхбольных РРЗРРЗ сс
лимфопролиферативнымлимфопролиферативным синдромом,синдромом, группагруппа
сравнениясравнения 7878 ((7070,,99 %%)) ЧДБДЧДБД сс
лимфопролиферативнымлимфопролиферативным синдромомсиндромом
аналогичногоаналогичного возраставозраста..



Результаты и их обсуждения.
Установлено,Установлено, чточто формированиюформированию частыхчастых ии
длительныхдлительных заболеванийзаболеваний сс
лимфопролиферативнымлимфопролиферативным синдромомсиндромом уу детейдетей
способствуютспособствуют особенностиособенности преморбидногопреморбидного
фонафона (нарушение(нарушение осанкиосанки –– 7979,,44 %%,,
гипертрофиягипертрофия небныхнебных миндалинминдалин 6565,,33 %%,,
аденоидныеаденоидные вегетацииивегетациии –– 3535,,88 %%)) ии
сопутствующиесопутствующие болезниболезни ((астеноастено––
невротическийневротический синдромсиндром –– 9898,,77 %%,, вегетовегето––
сосудистаясосудистая дисфункциядисфункция –– 2424,,33 %%,, атопическийатопический
дерматитдерматит –– 2323,,00 %%,, диспластическаядиспластическая
кардиопатиякардиопатия –– 2121,,77 %%))..



ВысокаяВысокая частотачастота встречаемостивстречаемости синдромасиндрома
НДСТНДСТ уу ЧДБДЧДБД ((2121,,77 %%)) предрасполагаетпредрасполагает кк
развитиюразвитию вв небныхнебных миндалинахминдалинах
воспалительноговоспалительного процессапроцесса ии формированиюформированию
хроническогохронического очагаочага инфекцииинфекции.. УУ такихтаких детейдетей
наблюдаютсянаблюдаются выраженныевыраженные нарушениянарушения
микрофлорымикрофлоры толстоготолстого кишечникакишечника..



Выводы.

ЗначительныеЗначительные нарушениянарушения микробиоценозамикробиоценоза
толстоготолстого кишечникакишечника уу детей,детей, особенноособенно припри
наличииналичии лимфопролиферативноголимфопролиферативного
синдромасиндрома требуют,требуют, нарядунаряду сс коррекциейкоррекцией
иммуннойиммунной недостаточности,недостаточности, вв комплекскомплекс
реабилитационныхреабилитационных программпрограмм включатьвключать
методы,методы, которыекоторые позволяютпозволяют нормализоватьнормализовать
микроэкологиюмикроэкологию толстоготолстого кишечникакишечника..
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