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Актуальность. По результатам исследований показателей физического развития 

можно получить объективные и достоверные сведения о состоянии здоровья детей, а 
проведенные наблюдения в динамике дают основание научно обосновать прогноз 
состояния здоровья детей в будущем. Часто рецидивирующие острые заболевания 
дыхательного тракта, детские инфекции могут нарушить нормальный ход развития 
антропометрических процессов детского организма.  

Цель. Изучить особенностей физического развития у детей дошкольного возраста, 
страдающих аллергическим рецидивирующим обструктивным бронхитом.  

Материалы и методы. Обследовано 55 детей (дошкольного возраста), страдающих 
аллергическим рецидивирующим обструктивным бронхитом (АРОБ): мальчики - 30, 
девочки - 25. У каждого обследованного проводился общеклинический осмотр, измерялись 
масса, длина тела и окружность груди.   

Результаты и их обсуждение. анализ клинических проявлений показал, что у 
больных детей преобладающим симптомом болезни были приступообразный кашель. 
Рецидивы обычно возникали несколько раз в месяц. У пациентов часто отмечалась 
эозинофилия в периферической крови. Продолжительность болезни находилась в пределах 
от нескольких месяцев до 6 лет и более. Длительность болезни до 2-х лет была у 25 (47,0%) 
пациентов, от 3 до 5 лет – у 17 (33,0%), свыше 5 лет – у 11 (21,0%). Таким образом, у 
большинства – 25 (53,0%) болезнь продолжалась в течение длительного периода. Это, 
естественно, отразилось на показателях роста и развития детей и на их общем состоянии.  

Изучение антропометрических показателей длины роста, массы тела и окружности 
груди показало, что у детей, страдающих АРОБ, отмечалось заметное отставание 
физического роста и развития. Так, показатели роста (длины тела) были ниже аналогичных 
показателей стандарта у мальчиков на 6,2-9,6%, а у девочек – на 2,7-6,3%. Показатели массы 
тела оказались ниже аналогичных показателей стандарта у мальчиков - на 3,5-6,7%, а у 
девочек – на 7,3-18,2%, а показатели окружности груди были ниже аналогичных 
показателей у мальчиков на - 2,7-4,3%, а у девочек – на 2,2-3,7% (P<0,05).  

Анализ материала и характера течения заболевания позволяет сделать выводы о том, 
что причина отставания физического развития детей дошкольного возраста, очевидно, 
связана и с негативным влиянием АРОБ на формирование их здоровья. У большинства 
детей первые симптомы болезни появлялись в возрасте 4-6 лет. Болезнь часто приобретала 
длительное хроническое течение. Немало важную роль в нарушении физического развития 
детей играют такие факторы, как и факторы риска: наследственная отягощенность, 
искусственное или раннее смешанное вскармливание в течении первого года жизни 
ребенка, наличие хронических фокальных инфекций, а также патология беременности 
матерей больных детей. Нельзя исключить существенную роль влияния на физическое 
развитие детей полисенсибилизации и частое сочетание основного заболевания с другими 
аллергическими реакциями и заболеваниями.  
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Выводы. У детей, страдающих аллергическими рецидивирующими обструктивными 
бронхитами, отмечается отставание физического развития, которое проявляется в наличии 
дефицита длины и массы тела, а также окружности груди. В комплексе причин, имеющих 
значение в отставании физического развития детей, существенная роль принадлежит 
аллергическим рецидивирубщим обструктивным бронхитам, которые негативно влияют на 
здоровье детей.  
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Актуальность. В настоящее время среди бронхолегочных заболевание 

рецидивирующие бронхиты (РБ) занимают одну из лидирующих мест среди детского 
населения. Для предотвращения перехода первичной бронхиальной обструкции (БО) в 
рецидивирующее (РБО) и формирование в дальнейшем бронхиальной астмы (БА), 
необходимо эффективное долечивание заболевания, т.е. своевременное проведение 
реабилитационных мероприятий после выписки из стационара в 


