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А

1 Возраст Старше 1,5 лет Менее 1 года

2 Обструктивный синдром
появился

В 1–2-е сутки
ОРВИ

На 3-й день ОРВИ
и позднее

3 Длительность обструктивного
синдрома Менее 2 сут 4 сут и более

4 Ранее обструктивный синдром
отмечался 2 раза и более Не отмечался или

был однократно

5 Наследственная отягощенность
аллергическими заболеваниями Есть Нет

6 В том числе бронхиальная астма
по материнской линии Есть Нет

7

В анамнезе аллергические
реакции на пищевые продукты,
медикаменты,
профилактические прививки

Есть Нет

8 Токсикоз II половины
беременности у матери Был Нет

9 ОРВИ во время беременности 
у матери Имела место Нет

10 Сырость в квартире Есть Нет

Б

11 Абс. число эозинофилов, ×109/л ≥0,350 <0,350

12 Нейтрофилы, % ≥45 <45

13 Лимфоциты, % <45 ≥45

14 Абс. число лимфоцитов, ×109/л <3,0 ≥3,0

Дифференциально-
диагностические
признаки

Гипервита-
миноз D

Синдром 
де Тонн- 
Дебре-Фанконн

Гнперпаратнреоз Синдром 
Фанконн-Шлезннгера

Частота Относительно часто Редко Редко Редко

Патогенетические
особенности

Нарушение
обменных
процессов, главным
образом кальция,
вследствие
передозировки
витамина D

Энзимонатия.
Врожденная
тубулопатия.
Нарушение
реабсорбции
фосфора, глюкозы,
аминоазота

Нарушение обмена
кальция 
и фосфора,
вызванное
гиперпродукцией
паратиреоидного
гормона

Не изучен

Клиническая
картина

Сухость 
и бледность кожи,
жажда, рвота,
запоры,
гипотрофия,
артериальная
гипертензия

Сухость, бледность
кожи, анорексия,
жажда, запоры,
полиурия,
гипотрофия,
увеличение
печени, мышечная
гипотония

Анорексия,
тошнота, рвота,
запоры, мышечная
гипотония, боли 
в костях при
ходьбе, полиурия,
полидипсия,
нефрокальциноз

Низкий рост,
умственная
отсталость,
косоглазие, раннее
закрытие швов 
и родничков,
врожденные пороки
сердца

Биохимическое
исследование 
крови

Гиперкальциемия в
остром периоде.
Фосфор понижен.
Сахар, белок 
в норме. Щелочная
фосфатаза 
не изменена

Кальций в норме
или снижен.
Фосфор резко
снижен. Сахар 
и белок снижены,
резко повышена
активность
щелочной
фосфатазы,
метаболический
ацидоз

Гиперкальциемия,
гипофосфатемия,
гипернатриемия,
гиперкалиемия,
гиперпротеинемия,
гипергликемия

Гиперкальциемия,
гиперфосфатемия,
гиперазотемия,
гиперхолестеринемия

Моча

Реакция
Сульковича
положительная,
протеииурия,
микрогематурия,
лейкоцитурия,
сахар, аминоазот
чаще в норме

Реакция
Сульковича
отрицательная,
протеииурия,
фосфатурия,
глюкозурия,
аминоацидурия

Реакция
Сульковича
положительная.
Гиперкальциурия,
гиперфосфатурия

Гиперкальциурия,
гиперфосфатурия

Рентгенограмма
костей

Расширение 
и уплотнение зон
предварительного
обызвествления

Остеопороз
трубчатых костей,
зоны
обызвествления
бедны калием

Истончение
коркового слоя,
трабекул костей.
Кистозное
поражение костей
черепа, таза и т.п.

Остеосклероз
основания черепа

Признаки Бронхиальная
астма

Обструктнвный
бронхит


