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Неуклонный  рост  заболеваемости   бронхиальной  астмой  можно  объяснить  генетическими,   климатическими  факторами, 

загрязнением  окружающей  среды   (национальная  программа  *Бронхиальная  астма*,  2008  ).  В  тоже  время,  нельзя  отрицать 
влияние  средовых  факторов  на  реализацию  и  формирование  различных  недифференциированных  дисплазий  соединительной 
ткани (НДСТ). Изменения соединительнотканного каркаса внутренних органов у детей с НДСТ (Арсентьев В.Г., 2011) обуславливают 
полиоргнанность  поражений,  нарушения  гомеостаза,  ухудшение  течения  основного  заболевания.   Отмечается  высокая  частота 
аллергических заболеваний,  в том  числе бронхиальной астмы (Прийма Н.Ф,,2011). 

Цель работы: выявить клинические проявления НДСТ у детей с бронхиальной астмой. 
Материал и методы. На базе поликлинического отделения ОДКБ обследовано 86 больных с бронхиальной астмой в возрасте 

от 5 до 17лет. 
Результаты.  Различные  НДСТ  выявлены  в  32,6%  :  малые  аномалии  развития  сердца      (  аномальные  хорды,  пролапс 

митрального  клапана) – 10,5%;  изменения  костно‐суставной  системы  (  воронкообразная деформация  грудной  клетки,  сутулость, 
плоскостопие) – 7%; изменения мочевыводящей системы (пиелоэктазии, подвижная почка,)  ‐ 15,1%.  В 21,4% случаев  выяявлены 
полисистемные НДСТ. 

Выводы. Практически у одной трети больных бронхиальной астмой выявлены симптомы дисплазии соединительной ткани, что 
может  привести  к  осложнённому  течение  основного  заболевания.  Дели  с  таким  неблагоприятным  преморбидным  фоном 
нуждаются в дополнительной терапии, регулирующей метаболизм соединительной ткани. 
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