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Введение 
Рецидивирующий бронхит является одним из наиболее частых заболеваний 

органов дыхания и занимает второе место по распространенности после бронхиальной 

астмы, причем дети с этой нозологией составляют почти 30% всех пациентов с 

респираторной патологией.  

Цель исследования 
изучить цитоморфологические и бактериологические показатели мокроты у детей с 

обострением рецидивирующего бронхита. 

Материалы и методы 
Обследовано 52 ребенка, которые сформировали клинические группы сравнения: I 

группу составили 12 детей с обострением рецидивирующего простого бронхита (средний 

возраст 8,3±1,46 года, 25,0% девочек, 50% сельских жителей), II группу – 40 пациентов с 

обострением рецидивирующего обструктивного бронхита (средний возраст 6,2±0,51 года, 

43,9% девочек, 56,1% сельских жителей). 

Результаты 
Отмечено, что у детей I группы по сравнению с пациентами II группы было 

несколько больше в мокроте количество эозинофилов (8,4% против 4,6%, р˃0,05) и 

лимфоцитов (4,2% против 3,0%, р˃0,05), и несколько меньше количество нейтрофилов 

(62,2% против 77,8%, р˃0,05) и макрофагов (4,2% против 10,4%, р˃0,05). При обострении 

рецидивирующего простого бронхита в 100% случаев в мокроте определялась кокковая 

флора. В то же время при обострении рецидивирующего обструктивного бронхита у 

35,5% детей не подтверждалась определенная флора при бактериологическом посеве 

мокроты, в 54,8% наблюдалась кокковая бактериальная флора и в 9,7% смешанная 

грибково-бактериальная (Candida albicans и St. Pneumoniaе). 

Выводы 
У детей с обострением рецидивирующего бронхита в мокроте наиболее часто 

определяется нейтрофильный вариант воспаления и кокковая бактериальная флора при 

бактериологическом посеве мокроты. 
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Введение 
Вопросы применения витаминных препаратов и витаминно-минеральных 

комплексов (ВМК) являются актуальными в наше время с точки зрения их влияния на 

рост, правильное развитие ребѐнка и формирование адекватного иммунного ответа.  

Цель исследования 
Изучить закономерности дачи и приема витаминных препаратов и ВМК.  

Материалы и методы 
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Обобщение и синтез находящихся в свободном доступе результатов клинических 

исследований влияния поливитаминных препаратов и ВМК на процессы роста и развития 

детского организма и формирования у него адекватного иммунного ответа, а также 

проблем, связанных с их применением.  

Результаты 
1. В человеческой популяции обнаружено наличие субнормальной обеспеченности 

организма витаминами.  

2. Выявлено положительное влияние витаминов на процессы формирования 

адекватного иммунного ответа, как клеточного его компонента, так и гуморального.  

3. Повышение концентрации витаминов В1 и В2 в сыворотке крови говорит о 

физиологическом состоянии клеточного иммунитета. 

4. Витамин А в комплексе с потенцирующими его действие веществами приводит к 

росту индекса массы тела ребѐнка.  

5. Установлено появление прооксидантных свойств витамина С при превышении 

суточной дозы более 500 мг.  

6. Витамины и минералы могут стимулировать течение воспалительных поцессов.  

7. Витамины группы В необходимы для правильного формирования структур 

нервной системы ребѐнка.  

8. Свежие овощи и фрукты не являются идеальными источниками витаминов и 

микроэлементов.  

9. Существует взаимодействие микронутриента трѐх типов: нейтральное, 

аннигиляция и синергизм.  

  10. Доказано наличие аллергических реакций на компоненты ВМК, как на 

основные, так и вспомогательные.  

11. Для детей существуют наиболее удобные формы витаминных препаратов и 

ВМК соответственно отдельным возрастным периодам их развития.  

12. Детям до 2 лет противопоказан приѐм препаратов, содержащих минералы и 

витамин К.  

Выводы 
Главный параметр при выборе поливитаминного препарата или ВМК – 

адекватность состава: они должны содержать только эссенциальные для ребѐнка 

определѐнного возраста компоненты. При этом следует помнить о возможности развития 

аллергических реакций на вспомогательные вещества и витамины и наличии различных 

типов взаимодействия между микронутриентами. 
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Введение 
Эпидемиологические исследования в различных регионах мира регистрируют 

значительный рост заболеваемости бронхиальной астмой (БА) в основном за счѐт 

детского населения. В последние годы у детей с хронической соматической патологией 

все чаще диагностируют проявления дисплазии соединительной ткани (ДСТ). 

Присутствие признаков ДСТ у ребенка также определяет наличие определѐнных 

особенностей энергетического обмена. 

Цель исследования 


