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B cmpykmype obweut 3aboneeaemocmu  O0emu
NO0GEPIICEHHbIE  HacmblM U PeYuouUGUPYVIOUWUM
pecnupamopHvim 3a001€6aHUAM, AGNAIOMCA OCHOGHHIM
KOHMUH2eHmoM no QopMuUpo6aHuio  XpOHUYECKUxX
ouazo06  un@exyuu. Peyuousupyiowjue  3nu3000bl
uHexyuu pecnupamopHo2o mpakma y oemeu —
3HaAYuUMaa npoonema 30pagoOXpaweHus, max Kax
yxyowaiom Kavecmeo JACuzHu oemeu, 0C00eHHO &

nepuoo nawoemuu COVID-19.




Ileny  pabomoi: H3yuumo KIUHUKO-
nabopamopuvie nNpoAGneHuUA PeKyPpPEeHMHbHIX

pecnupamopuulx 3aboneeanuu 'y oOemeu, 8
nepuoo nanoemuu COVID-19.



Mamepuasnet u  Memoool UCC1e008aHUA.

l[lo0 Habnwoenuem Haxoounoco 110 Oemen 6
gozpacme om 1 2ooa 0o 18 nem 6KIOUUMENBHO.
Jlemu nepevix 3-x Jaem ocusHU cocmasuau 13

(11,8%), oowxonvnoco eospacma — 41 (37,2%) u
UWKONbHO20 U noopocmkosozo — 36 (50,9%).




Pe3ynomameot u ux 00cyxcoenuA.
DonosviMu  3a001e6aHuemM  ObllU  BbISGIEHbL:
eunepmpopusi  HeOHvIX MuHoanuxn I-II  cmenenu
(65,3%), XpoHuueckuii - KOMNEHCUPOBAHHbIU U
0EeKOMNEHCUPOBAHHBLUL MOH3UIIUMN (43,5%),
adenouonvle eecemayuu (35,8%), XPOHUUECKUU

Gpapuneum (12,8%).




Conymcmeyrowas namonoaus ovlia npedcmasiend
acmeno-Hespomuyeckum  cunopomom  (98,7%),
HapyuwieHuem ocanku (79,4%), uckpueneruem
Hocoeou nepe2opooxku (47,4%), curnopom eezcemo-
cocyoucmou oucyuxyuu (24,3%), amonuueckum
oepmamumom (23,0%), OUCNIACMUYECKOU
xapouonamueu (21,7%), xpoHuueckum 2acmpumom
(55,1%), Ouckunezueu oHcen4esvl8OOAWUX Nnymel

(17,9%).



Buvisisneno uacmoe (79,4%) couwemanue cunopoma
HeouppepeHyupoBarHHoU ouUcCn1a3uu
coeounumenvrou mrxanu (CHICT) 6 6uoe
HApYUWeHUs1 OCAHKU C UBMEHEHUIMU MUHOAIUH 8
guUde CKIepO3UPOBAHHOU NOBEPXHOCMU U HAIUYUEM
pyoyos. Ilpu nposedenuu  KOppersuuOHHO20
AHANU3A YCMAHOBIEHO HAIUYUEe NPSMOU CUTIbHOU
CBA3U MeIHCOY NAMON0CUYECKUMU UBMEHEHUIMU 8
MUHOANIUHAX U CHENeHbl)  BbIPANCEHHOCMU

CHJICT (v = 0,86).



Ananuz  eedywiux KAUHUYECKUX CUHOPOMOB Y
oocnedyemvix  Oemel  NO380IUT 8bLABUND
onumenvuwvlu cyogeopunumem 10,3+2,1 onei, 60w
Konowieco uiu oasauieco xapakmepa 6 oodnacmu
cepoua ¢ oulyuieHuem HepummMuUyYHOCmuU paoomvl
cepoya 14,2+1,7 OHeul, cHudCeHUe neperocumMocmu
Quzuueckou Haepysku 17,2+1,3 oOwneu, Hanuuue
NOBbIUEHHOU YMOMAAEMOCMU u
paszopadicumenvHocmu 21,2+1,5 oueit.



YV 942% obcnedosannvix oOemel BblsAB/IEHbI
Qapunzockonuueckue  NPUHAKU — NOPAHCEHUS

POmMocionKu, Komopbsle 6 OCHOG6HOM
XApadKkmepu3oe6djiucCo Hajluduem 6 JAAKYHAX
KA3€03H020 0empuma, ((GCZJZMKOO5PCZ3H020))

ymoauienus OyrHceK, OmeyHOCmu MUHOAIUH, CNAeK
0YIHCEK C HEOHbIMU MUHOAIUHAMU, Y8elUudeHUeM
ULEUHBIX TUMDAMULECKUX V3T108.



Hccneoosanue oOuoyenoza pomocniomku 6KIHYALO
U3yUeHue BU008020 U KOIUUECMBEHHO20 COCMAsa
muxpoghnopwl. Kauecmeenunwiil ananus noxazamerneu
Ouoyernoza ceudemenbcmayem 0 8blCOKOU Yacmome
8blCeBAEMOCU CcMauiIoKOKKA (59,8%),
cmpenmoxokka (39,7%) u cmewauuou nopou 8
couemanuu ¢ cpubamu pooa Candida (43,9%).




Hapywenus muxpobuoyenoza xuuieunHuka Haubonee
Yyacmo HAONI00ANIOCH cpeou MPAH3UMOPHBLX
npeocmasumereil MUKpogiopvl moicmoco KUuleyHuKda,
NPesbLUAIOUWUX KOIUYEeCmBE0 00NYCMUMO20 3HA4eHus. B
45,3% cnyuasx eviasnsanuce Staphyllococcus aureus, 6
17,2% — epubvr pooa Candida, pexce — no 4,5%
Proteus mirabilis, Enterobacter cloacae, Escherichia
coli. CHudiceHHOe coodeporcanue 1aKmoodaKkmepui umenu

29.8% oemeu.




Buvieoowt.

Dopmuposanulo  pPeKyppeHmHvlX  PecCnupamopHbulx
3abonesanuil y oemeti, 8 nepuoo nanoemuu COVID-19.
CnocooOCma8yrom O0COOEHHOCMU NpPemMopoOuUoH020 (hoHa
(Hapywenue ocauxu (79,4%), eunepmpogus HebHbIX
munoanur (63,3%), aoenouonvie secemayuuu (35,8%))
u conymcmeyouue bone3Hu (acmeHo-He8pomudecKull
cunopom (98,7%), eecemo-cocyoucmas OuchyHKyus
(24,3%), amonu4ecKuil oepmamum (23807
oucnaacmuueckas kapouonamus (21,7%).



Bwisoowl.

Bovicoxas vacmoma ecmpeuaemocmu CHICT y oemeti
C PEeKYPPEHMHBIMU PECRUPAMOPHBIMU 3A00NE8AHUAMU,
NPOMeKaAouwux, uUmeroule2o NpsSamyr KoppeiayuoHHyio
C643b C XPOHUYECKUM BOCNAIUMENbHBIM NPOUECCOM
pomoziomku nozeonsem npeononoxcums, umo CH/[CT
npeopacnonazaem K pazeumuio 8 HeOHbIX MUHOAIUHAX
BOCNANIUMENLHO20 NPOYecca PAa3iudHOU IMUOTOSUU U
GOpMUPOBAHUIO XPOHUUECKO20 04a2ad UHDEKUULU.




Bwvisoow.
[Ipu HapyuwieHusx MukpooOuoueHo3a KUueyHuxa npu
PEKYPPEHMHbIX pPecnupamopHvix 3a001e8aAHUIX Y
oemeil, 6 nepuod naunoemuu COVID-19, napsoy c
Koppekyuer  UMMYHHOU  HEeOOCMAMOYHOCMU, 8

KOMNJLEKC peadbunumayuOHHbIX npocpamm
HEeoOX00UMO BKIIOYUAMb Memoowl, Komopbwie
NO360JIAIOM HOPMAIU308ANMb MUKDPOIKOTLOUIO

moJsiicmoco KumtetHUKdA.




	КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ РЕКУРРЕНТНЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ, В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID-19
	В структуре общей заболеваемости дети подверженные частым и рецидивирующим респираторным заболеваниям, являются основным контингентом по формированию хронических очагов инфекции. Рецидивирующие эпизоды инфекций респираторного тракта у детей – значимая проблема здравоохранения, так как ухудшают качество жизни детей, особенно в период пандемии COVID-19.
	Цель работы: Изучить клинико-лабораторные проявления рекуррентных респираторных заболеваний у детей, в период пандемии COVID-19.
	Материалы и методы исследования.��Под наблюдением находилось 110 детей в возрасте от 1 года до 18 лет включительно. Дети первых 3-х лет жизни составили 13 (11,8%), дошкольного возраста – 41 (37,2%) и школьного и подросткового – 56 (50,9%). 
	Результаты и их обсуждения.�Фоновыми заболеванием были выявлены: гипертрофия небных миндалин I–II степени (65,3%), хронический компенсированный и декомпенсированный тонзиллит (43,5%), аденоидные вегетации (35,8%),  хронический фарингит (12,8%).
	Сопутствующая патология была представлена астено-невротическим синдромом (98,7%), нарушением осанки (79,4%), искривлением носовой перегородки (47,4%), синдром вегето-сосудистой дисфункции (24,3%), атопическим дерматитом (23,0%), диспластической кардиопатией (21,7%), хроническим гастритом (55,1%), дискинезией желчевыводящих путей (17,9%).
	Выявлено частое (79,4%) сочетание синдрома недифференцированной дисплазии соединительной ткани (СНДСТ) в виде нарушения осанки с изменениями миндалин в виде склерозированной поверхности и наличием рубцов. При проведении корреляционного анализа установлено наличие прямой сильной связи между патологическими изменениями в миндалинах и степенью выраженности СНДСТ (r = 0,86).
	Анализ ведущих клинических синдромов у обследуемых детей позволил выявить длительный субфебрилитет 10,3±2,1 дней, боль колющего или давящего характера в области сердца с ощущением неритмичности работы сердца 14,2±1,7 дней, снижение переносимости физической нагрузки 17,2±1,3 дней, наличие повышенной утомляемости и раздражительности 21,2±1,5 дней.
	У 94,2% обследованных детей выявлены фарингоскопические признаки поражения ротоглотки, которые в основном характеризовались наличием в лакунах казеозного детрита, «валикообразного» утолщения дужек, отечности миндалин, спаек дужек с небными миндалинами, увеличением шейных лимфатических узлов.
	Исследование биоценоза ротоглотки включало изучение видового и количественного состава микрофлоры. Качественный анализ показателей биоценоза свидетельствует о высокой частоте высеваемости стафилококка (59,8%), стрептококка (39,7%) и смешанной флорой в сочетании с грибами  рода Candida (43,9%).
	Нарушения микробиоценоза кишечника наиболее часто наблюдалось среди транзиторных представителей микрофлоры толстого кишечника, превышающих количество допустимого значения. В 45,3% случаях выявлялись Staphyllocoсcus aureus, в 17,2% – грибы рода Candida, реже – по 4,5% Proteus mirabilis, Enterobacter cloacae, Escherichia coli. Сниженное содержание лактобактерий имели 29,8% детей.
	Выводы.�Формированию рекуррентных респираторных заболеваний у детей, в период пандемии COVID-19. способствуют особенности преморбидного фона (нарушение осанки (79,4%), гипертрофия небных миндалин (65,3%), аденоидные вегетациии (35,8%)) и сопутствующие болезни (астено-невротический синдром (98,7%), вегето-сосудистая дисфункция (24,3%), атопический дерматит (23,0%), диспластическая кардиопатия (21,7%).
	Выводы.�Высокая частота встречаемости СНДСТ у детей с рекуррентными респираторными заболеваниями, протекающих, имеющего прямую корреляционную связь с хроническим воспалительным процессом ротоглотки позволяет предположить, что СНДСТ предрасполагает к развитию в небных миндалинах воспалительного процесса различной этиологии и формированию хронического очага инфекции.
	Выводы.�При нарушениях микробиоценоза кишечника при рекуррентных респираторных заболеваниях у детей, в период пандемии COVID-19, наряду с коррекцией иммунной недостаточности, в комплекс реабилитационных программ необходимо включать методы, которые позволяют нормализовать микроэкологию толстого кишечника.

