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B cmpykmype ooOweu 3aboneeaemocmu - oemu
nooGepIICeHHble  YacmulM U PeYUOUGUPYIOUJUM
pecnupamopueim 3a6oneeanuam (PP3), aenaiomca
OCHOGHBIM  KOHMUH2EHMOM N0  (QOpMUpPOCaHUio
XpoHuYeckux ovazo6 ungexyuu. Peyuousupyrowjue
INU3006l UHDeKyul pecnupamopHo2o mpakma y
oemeit — 3Ha4UMaa npobrema 30pacooXpaHeHus, max

KaK yxyowarom Kawecmeo dcusHu oemeu, 0COOEHHO &
nepuoo nanoemuu COVID-19.



Lenv pabomor: Usywums nposenrenus
PeKYyppeHmHblX pecnupamopHuvlx 3aooneeanuit y
oemett, & nepuod nandemuu COVID-19.



Mamepuanst u memoodnt uccnedoeanua.
Iloo nabmooenuem naxoounoce 110 oemeit 6
eozpacme om 1 2o0a oo 18 nem.

Lemu nepevix 3-x nem ocusnu cocmaeuau 13
(11,8%), oowxanvroco eozpacma — 41 (37,2%) u
WKOTbHO20 U NOOPOCMK06020 — 36 (30,9%).



Pesynomamot u ux oocys;coenus.
Donoguimu 3a00neeanuem ObiLIU GLIAGTEHDI:
ecunepmpoghua neonvix munoanun I-II cmenenu (65,3%),
XPOHUYECKUN KOMNEHCUPOBAHHBIN U
oexomnencuposanivlit monsunrum (43,5%),
aoderouonvle gecemavuu (35,8%),
xponuveckuu hapureum (12,8%).



Conymcmeyiowas namonoaus b6vina npeocmaenena
acmeno-Heepomuyieckum curnopomom (98,7%),
Hapywenuem ocavxu (79,4%),
ucKpuenerHuem Hocogou nepe2opooxu (47,4%),
cuHOpom 6ezemo-cocyoucmou ouchynxyuu (24,3%),
amonuweckum oepmamumont (23,0%),
oucnracmuueckou kapouonamue (21,7%),
Xporuueckum 2acmpumon (33, 1%),
ouckunesuett Jcenuegvigooawjux nymeu (17,9%).



Buviaeneno vacmoe (79,4%) couemative cunopoma
Heoughepernyuposarnol oucniazuu coeOuHUmMenbHoOU
mkanu (CH/ICT) ¢ 6ude napywenusa ocanxu ¢
UIMEHEHUAMU MUHOQNUH 6 UOE CKNIEPO3UPOCAHHOU
noeepxHocmu u Haauvuem pyoyos.

Ilpu npoeedernuu kopperayuonno2o aaniza
YCMAaHoGNEeHO Halu4Uue NPAMOU CUNLHOU CEAZU MENCOY
namono2uYecKuMu UIMEeHEeHUAMYU 8 MUHOANUHAX U
cmenenwio evipadxcennocmu CHICT (r=0,86).



Ananuz edyuux KIuHU4ecKux CUHOpOMOo8 y
oocnedyemulx 0emeit NO3601UN GbIAGUMb ONUMETbHBIU
cyogheopunumem 10,3+2,1 oneu,

Oonb Konowe2o unu 0agauje2o xapakmepa 6 oonacmu
cepoya ¢ oufyujeHuem HepummueHocmu pabonioi
cepoya 14,2+1,7 oueu,

CHUJICeHUue nepeHocuMocmu QQu3uU“ecKol Hazpy3Ku
17,2+1,3 owneun,

HaIuYUe NOGLIUEHHOU YMOMAAEMOCIU U
pazopadicumenshocmu 21,2+1,5 oneu.



V 94,2% obcredosarnmvix demeii gvisigneHvl
g apureockonuueckue npuHaKu NOPAdNceHus
pomo21omku, Komopwvie 8 0CHOGHOM
Xapaxmepu3zo6anuco Haruduem 6 1aKyHax
Ka3e03H020 dempuma, «8aiuKo0opazHo2o»
ymoanuenua oyicex, omevHocmu MuHOa U, Cnaex
0VIHCEK € HEOHBIMU MUHOATUHAMU, VEeTUYeHUEM
WEUHBIX TUMPAMUUECKUX YINO08.



Hccneodoearnue buoyenoza pomoaiomku 6KHOYANO
uzyyeHue 006020 U KONUYeCmMEeHH020 cocmaea
Mukpognopel. Kawecmeennwiii ananuz nokazamenet
Ouoyenosa ceuoemenbcmeyem 0 8blCOKoU yacmome
gvicegaemocmu cmagunoxoxka (39,8%),
cmpenmoxokka (39,7%) u cnewannou hropou 6
couemanuu ¢ cpubamu pooa Candida (43,9%).



Buiagnenvt napywenua Mukpobuoyeno3a KumiedyHuka:
6 45,3% cnyuaee Staphyllococcus aureus,
6 17,2% — epubut pooa Candida,
peadice — no 4,5% Proteus mirabilis, Enterobacter
cloacae, Escherichia coli.

Crudicennoe cooepoicanue rakmooaxmepuu umenu
29,8% oemeui.



Buigoout.

Dopmuupoeanuio PP3 y demeu, ¢ nepuoo namnoemuu
CQVID-19. cnocobcmeyiom ocobernnocmu
npemopouonozo gona: napyuiernue ocamxu (79,4%),
aunepmpoghus neomvix munoarun (65,3%),
adenouonvie gecemayuuu (35,8%) u
conymcmeyiowjue 6onesHu.
acmeno-Hegpomuueckuit cunopom (98,7%),
gecemo-cocyoucmasn ouchynxkyun (24,3%),
amonuveckuu oepmamum (23,0%),
oucnracmuveckas kapouonamus (21,7%).



Buigooul.
Buicoxaa vacmoma ecmpevaemocmu y oemeu ¢ PP3 ¢
nepuoo nanoemuu COVID-19 CHJICT,
uMmeem NPAMYIO KOPpenFYuoHHY10 CéA3b € XPOHUHECKUM
80CNANUMENbHBIM NPOYECCOM POMO2NOMKYU U
nozeonsem npeononodxcums, umo CHICT
npedpacnonazaem K pazeumuio 8 HeOHbIX MUHOANUHAX
XpoHuveckoz20 ouaza uHgpexyuu.



Buigoout.

B cnyuae napywenus Mukpobuoyeno3a KuueuHuka
npu PP3 y demeii, ¢ nepuood namndemuu COVID-19,
Hapaoy ¢ Koppexyueu UMMYHHOU He0oCmamo4Hocmu,
6 KOMNIEKC PeadunumayuOHHbIX NPOSPamM
Heobxo00uMo 6KI0YamMsb npenapamaol HOpMAIU3YIoWue
MUKPOIKON02UIO KUMIEHHUKA.



	К ВОПРОСУ О ПРОЯВЛЕНИЯХ РЕКУРРЕНТНЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ, В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID-19
	В структуре общей заболеваемости дети подверженные частым и рецидивирующим респираторным заболеваниям (РРЗ), 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 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.�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%).
	Выявлены нарушения микробиоценоза кишечника:�в 45,3% случаев 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 РРЗ 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 у детей с РРЗ в период пандемии COVID-19 СНДСТ,�имеет прямую корреляционную связь с хроническим воспалительным процессом ротоглотки и позволяет предположить, что СНДСТ предрасполагает к развитию в небных миндалинах хронического очага инфекции.
	Выводы.�В случае нарушения микробиоценоза кишечника при РРЗ у детей, в период пандемии COVID-19, наряду с коррекцией иммунной недостаточности, в комплекс реабилитационных программ необходимо включать препараты нормализующие микроэкологию кишечника.

