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Актуальность. Острые респираторные заболевания представляют собой важную 

проблему здравоохранения вследствие своей высокой распространенности. 
Воспалительный процесс в бронхах чаще возникает при наличии неблагоприятного 
преморбидного фона – анемии, влияние её у детей многогранно, что диктует необходимость 
дальнейшего изучения.  

Цель. Изучить особенности течения острого бронхита у детей на фоне 
железодефицитной анемии.   

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе городской детской 
больницы г.Самарканда, под нашим наблюдением находилось 50 детей с диагнозом острый 
бронхит на фоне железодефицитной анемии, в возрасте до 3 лет. Всем больным проведено 
полное клинико-лабораторное исследование.   

Результаты и их обсуждение. Исследование показало, что чаще болеют мальчики 
(28 мальчиков и 22 девочек). Острый бронхит на фоне железодефицитной анемии чаще 
встречается у детей до 3 лет - 31 детей 64%, 5-7 лет - 19 детей 38%. Острый бронхит у 44% 
детей был впервые установленным, у 56% отмечался рецидивирующий бронхит. 
Большинство детей были госпитализированы в холодный период года: зимой - 58%, весной 
– 38%, осенью – 4%, что вероятно связано с острыми респираторными заболеваниями. 
Клинические признаки анемии у детей с бронхитом: бледность кожных покровов - 85%, 
ломкость волос - 67%, деформация ногтей - 9%, извращение вкуса - 6%, потемнение в глазах 
- 29%, и 67% жаловались на ухудшение памяти. В клинической картине у большинства 
детей - 86% наблюдалось острое начало с выраженной лихорадкой, интоксикация, сухой в 
последующем продуктивный кашель. При рецидивирующем бронхите основным 
симптомом у детей так же был кашель, но более мягкий, влажный. Перкуторно у 72% детей 
коробочный оттенок легочного звука. При аускульции у всех детей на фоне жесткого 
дыхания выслушивались на вдохе сухие и влажные среднепузырчатые хрипы. 
Продолжительность рецидивирующего бронхита у детей с железодефицитной анемией 
обычно составляет более 4 недель, при этом отмечалось у 56% малосимптомное подострое 
начало с субфебрильной температурой, с отсутствием интоксикации и сухим 
непродуктивным навязчивым кашлем.   

Выводы. Как показали результаты, течение острого бронхита на фоне анемии имеет 
свои особенности, при рецидивирующем течении у 56% было малосимптомное начало и 
поздняя госпитализация, что может способствовать развитию хронической бронхолегочной 
патологии, поэтому крайне важны своевременная диагностика и современное лечение. 
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Долзарблиги. Зотилжам касаллиги эрта ёшдаги болалар орасида ўлим холатларини 

келиб чиқишида асосий сабаблардан бири ҳисобланади. Шифохонадан ташқари 
зотилжамни ташхислашда турли яллиғланиш биомаркер кўрсаткичларидан фойдаланилади 
Яллиғланишнинг биомаркер кўрсаткичлари кўп ҳолларда тўқималарда морфологик 
ўзгаришлардан олдин ҳосил бўлади ва шунинг учун касалликнинг ривожланиши, патологик 
жараённи бартараф этишнинг дастлабки мезонлари сифатида кўриб чиқилиши мумкин.  

Мақсади. Эрта ёшдаги болаларда зотилжамнинг асоратли кечувида лаборатор 
ўзгаришларни бахолаш.  

Материал ва методлар. Текширув мақсадида 30 та 1 ёшдан 2 ёшгача бўлган 
шифохонадан ташқари зотилжамнинг асоратли кечуви бўлган бемор болалар 
текширилди.Текширув 1-ШКБШ нинг пульмонология, реанимация бўлимларида 
ўтқазилди.Ташхис беморларда ўтқизилган клиник-инструментал текширувларга асосланиб 
қўйилган.Беморлардан 17(56,7%) та қиз бола, 13 (43,3%) та ўғил бола. Барча беморларда 


