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АННОТАЦИЯ 
Заболевания органов дыхания являются наиболее распространенной группой болезней среди детского населения и занимают первое 

место в структуре общей заболеваемости детей. Сохраняется актуальность хронизации бронхолегочных процессов, инвалидизации и 
летальности. Целью исследования является: изучить эффективность применения небулайзерной ингаляции ипратропия бромида и 
перорально левокарнитина при остром обструктивном бронхите у детей с миокардитами. Материалы и методы исследования. Под 
наблюдением находились 100 детей в возрасте от 1 года до 10 лет с острым обструктивным бронхитом на фоне миокардита, которые 
получали стационарное лечение в педиатрических отделениях и отделении детской реанимации Самаркандского филиала 
Республиканского Научного Центра экстренной медицинской помощи, Самаркандского областного детского многопрофильного 
медицинского центра. Больные подразделялись на 2 группы: I группа 60 больных)– дети с острым обструктивным бронхитом на фоне 
миокардита, II группа 40 больных – дети с острым обструктивным бронхитом. Больные с дети с острым обструктивным бронхитом на 
фоне миокардита были разделены на 2 подгруппы: Iа подгруппа 30 детей, которые получали стандартную терапию и Ib подгруппа 30 
детей, получавшие небулайзерные ингаляции ипратропия бромида и перорально левокарнитин в дополнение к стандартной терапии. 

Ключевые слова: лечение, острый обструктивный бронхит, дети, миокардит. 
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OPTIMIZATION OF THERAPEUTIC MANAGEMENT IN ACUTE OBSTRUCTIVE BRONCHITIS IN CHILDREN WITH 
MYOCARDITIS 

ANNOTATION 
Respiratory diseases are the most common group of diseases among the child population and occupy the first place in the structure of the general 

morbidity of children. The relevance of chronic bronchopulmonary processes, disability and mortality remains. The aim of the study is to study the 
effectiveness of the use of nebulizer inhalation of ipratropium bromide and oral levocarnitine in acute obstructive bronchitis in children with 
myocarditis. Materials and research methods. Under observation were 100 children aged 1 to 10 years with acute obstructive bronchitis against the 
background of myocarditis, who received inpatient treatment in pediatric departments and the pediatric intensive care unit of the Samarkand branch 
of the Republican Scientific Center for Emergency Medical Care, Samarkand Regional Children's Multidisciplinary Medical Center. The patients 
were divided into 2 groups: Group I (60 patients) - children with acute obstructive bronchitis against the background of myocarditis, Group II - 40 
patients - children with acute obstructive bronchitis. Patients with children with acute obstructive bronchitis on the background of myocarditis were 
divided into 2 subgroups: subgroup Ia of 30 children who received standard therapy and subgroup Ib of 30 children who received nebulizer 
inhalations of ipratropium bromide and oral levocarnitine in addition to standard therapy. 

Key words: treatment, acute obstructive bronchitis, children, myocarditis. 
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MIOKARDITLI BOLALARDA O'TKIR OBSTRUKTIV BRONXITDA DAVOLASHNI OPTIMALLASHTIRISH 
 

ANNOTATSIYA 
Nafas olish organlari kasalliklari bolalar populyatsiyasi orasida eng keng tarqalgan kasalliklar guruhidir va bolalarning umumiy kasallanishi 

tarkibida birinchi o'rinni egallaydi. Surunkali bronxopulmoner jarayonlar, nogironlik va o'limning dolzarbligi saqlanib qolmoqda. Tadqiqotning 
maqsadi miokarditli bolalarda o'tkir obstruktiv bronxitda ipratropium bromid va og'iz levokarnitinning nebulizer inhalatsiyasidan foydalanish 
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samaradorligini o'rganishdir. Materiallar va tadqiqot usullari. Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazi Samarqand filiali Samarqand 
viloyati bolalar reanimatsiyasi va pediatriya bo‘limlarida statsionar davolanayotgan miokardit fonida o‘tkir obstruktiv bronxit bilan og‘rigan 1 
yoshdan 10 yoshgacha bo‘lgan 100 nafar bolalar kuzatuv ostida olindi. Ko'p tarmoqli tibbiyot markazi. Bemorlar 2 guruhga bo'lingan: I guruh (60 
bemor) - miokardit fonida o'tkir obstruktiv bronxit bilan og'rigan bolalar, II guruh - 40 bemor - o'tkir obstruktiv bronxit bilan og'rigan bolalar. 
Miyokardit fonida o'tkir obstruktiv bronxitli bolalari bo'lgan bemorlar 2 kichik guruhga bo'lingan: standart terapiya olgan 30 bolalarning Ia kichik 
guruhi va standart terapiyaga qo'shimcha ravishda ipratropium bromid va og'iz levokarnitinning nebulizer inhalatsiyasini olgan 30 bolalarning Ib 
kichik guruhi. 

Kalit so'zlar: davolash, o'tkir obstruktiv bronxit, bolalar, miokardit. 
  

Актуальность. Заболевания органов дыхания, протекающие с 
бронхообструктивным синдромом, относятся к числу 
распространенных, при этом значение данной патологии 
неуклонно возрастает, что связано с увеличением числа часто 
болеющих детей, повышением выживаемости новорожденных с 
тяжелыми поражениями дыхательных путей, воздействием 
различных преморбидных и неблагоприятных экологических 
факторов [1,4,6]. На современном этапе науки понятие 
«бронхообструктивный синдром» является собирательным, может 
сопровождать различные нозологические формы патологии 
органов дыхания, включающих симптомокомплекс специфически 
очерченных клинических проявлений нарушений бронхиальной 
проходимости, имеющих в своей основе сужение или окклюзию 
дыхательных путей. Выявление затрудненного, свистящего 
дыхания требует углубленного обследования и индивидуальной 
программы устранения факторов риска для предупреждения и 
прогрессирования заболевания [2,5]. Течение 
бронхообструктивного синдрома у детей нередко приобретает 
затяжной и рецидивирующий характер при различных 
сопутствующих патологиях, при этом зачастую тяжесть 
заболевания зависит от степени вовлеченности сердечно-
сосудистой патологии в организме. В этой связи представляется 
актуальным изучение течения бронхообструктивного синдрома у 
детей с миокардитами, для улучшения как диагностических, так и 
лечебных мероприятий, что и послужит целью настоящего 
исследования. 

Миокардит - заболевание миокарда воспалительного генеза, 
возникающее под действием различных инфекционных агентов, 
характеризуется воспалительной инфильтрацией миокарда с 
фиброзом, некрозом и/или дегенерацией миоцитов. Истинная 
частота миокардитов у детей неизвестна в связи с отсутствием 
единых диагностических критериев заболевания, даже с учетом 
патоморфологических данных и чрезвычайным разнообразием 
клинической симптоматики заболевания, а также почти полным 
отсутствием координируемых многоцентровых исследований. В 
настоящее время с целью ранней диагностики и прогнозирования 
течения миокардитов проводится определение 
натрийуретического пептида типа B (BNP), уровень которого 
имеет возрастные различия. [3,7,8]. Особое значение приобретает 
определение BNP у детей раннего возраста с кардиологической 
патологией, когда имеют место неспецифичность и 
малосимптомность клинических проявлений сердечной патологии, 
что обусловливает субъективность в оценке её наличия и степени 
тяжести.  

Цель исследования: изучить эффективность применения 
небулайзерной ингаляции ипратропия бромида и перорально 
левокарнитина при остром обструктивном бронхите у детей с 
миокардитами. 

Материалы и методы исследования. Под наблюдением 
находились 100 детей в возрасте от 1 года до 10 лет с острым 
обструктивным бронхитом на фоне миокардита, которые получали 
стационарное лечение в педиатрических отделениях и отделении 
детской реанимации Самаркандского филиала Республиканского 
Научного Центра экстренной медицинской помощи, 

Самаркандского областного детского многопрофильного 
медицинского центра. Больные подразделялись на 2 группы: I 
группа 60 больных – дети с острым обструктивным бронхитом на 
фоне миокардита, II группа 40 больных – дети с острым 
обструктивным бронхитом. Больные с дети с острым 
обструктивным бронхитом на фоне миокардита были разделены на 
2 подгруппы: Iа подгруппа 30 детей, которые получали 
стандартную терапию и Ib подгруппа 30 детей, получавшие 
небулайзерные ингаляции ипратропия бромида и перорально 
левокарнитин в дополнение к стандартной терапии. 

Ипратропия бромид- блокатор м-холинорецепторов, 
уменьшающий секрецию бронхиальных желез, предупреждает 
сужение бронхов. При ингаляционном применении практически не 
оказывает резорбтивного действия. После ингаляционного 
применения у пациентов наблюдается существенное улучшение 
функций легких в течение 15 минут, сохраняющееся до 4-6 часов. 
Раствор для ингаляций применялся детям 6-10 лет - 0,1-0,25 мг 3-4 
раза в сутки через небулайзер, а детям до 6 лет - по 0,1-0,25 мг 3-4 
раза в сутки. 

Левокарнитин средство родственное витаминам группы В, 
оказывает метаболическое, антигипоксическое, анаболическое, 
антитиреоидное действие, повышает аппетит, стимулирует 
регенерацию, активирует жировой обмен. Препарат назначался 
детям до 1 года по 10 капель 3 раза в сутки в виде добавки к 
сладким напиткам, 1-6 лет по 14 капель, детям от 6 до 10 лет по 1/4 
чайной ложки 2-3 раза в сутки. Курс лечения 1 месяц. Оценка 
эффективности препаратов проводилась на основании изучения 
динамики общего состояния ребёнка, клинических симптомов, 
лабораторно-инструментальных данных. 

Результаты работы: Результаты проведенных исследований 
до лечения показали, что у 52 (80%) больных 1-й группы и у 33 
(73.3%) больных второй группы наблюдались гипертермия, 
признаки интоксикации. У 57 (95%) и у 36 (90%) больных 1-й и 2-
й групп наблюдался приступообразный кашель. У 12 (20%) и у 8 
(20%) больных наблюдалась одышка, тахикардия. 

На 4 сутки от начала лечения у 21 (70%) детей 1а- й группы и у 
24 (80%) – 1b группы отмечалась положительная клиническая 
динамика болезни: уменьшились проявления интоксикации, 
температура тела снизилась. У 17(56.6%) детей 1a- й группы и у 23 
(76.6%) – 1 b-й группы уменьшился кашель, повысился аппетит,- 
антибиотикотерапия была продолжена. 

К 5-6 дню лечения у 24 (80%) детей 1a- й группы и у 28 (93,3%) 
– 1b группы отмечалось исчезновение кашля, одышки, хрипов в 
легких. На 10 день лечения отмечалась положительная динамика 
гематологических показателей. 

На 10-12 день терапии отмечалось исчезновение очага 
пневмонической инфильтрации при рентгенологическом 
исследовании органов грудной клетки у 23 (76,6%) больных детей 
1a-й группы и у 27 (90%) – 1b группы. 

Выводы: Таким образом, установленная эффективность 
небулайзерных ингаляций беклометазона, перорального 
применения левокарнитина при остром обструктивном бронхите у 
детей с миокардитами позволит улучшить лечебную тактику и 
уменьшить длительность и число осложненных форм заболевания 
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