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АННОТАЦИЯ 
Согласно современным представлениям, рецидивирующее течение обструктивного бронхита – 
мультифакторное, эко-зависимое заболевание, ведущим патогенетическим звеном которого 
является рецидивирующее воспаление слизистой бронхиального дерева. Высокая частота, и в тоже 
время малоизученность рецидивирования обструктивных бронхитов у детей, делает необходимым 
более глубокого изучения факторов риска их развития для разработки оптимально эффективных 
методов их профилактики. В настоящем обзоре мы обобщаем данные о природе этого заболевания, 
этиопатогенезе и о факторах риска. 
Ключевые слова: обструктивный бронхит, рецидивирующий бронхит, гиппереактивность, бронхи, 
дети. 
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СURRENT CONCEPTS OF RECURRENT BRONCHITIS IN CHILDREN 
 

                                                                   ANNOTATION 
According to modern concepts, the recurrent course of obstructive bronchitis is a multifactorial, eco-
dependent disease, the leading pathogenetic link of which is recurrent inflammation of the mucous 
membrane of the bronchial tree. The high frequency, and at the same time, poorly understood recurrence 
of obstructive bronchitis in children, makes it necessary to study the risk factors for their development in 
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more depth in order to develop the most effective methods of their prevention. In this review, we summarize 
data on the nature of this disease, etiopathogenesis, and risk factors. 
Key words: obstructive bronchitis, recurrent bronchitis, hypereactivity, bronchitis, children. 
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BOLALARDA QAYTALANOVCHI BRONXITNING ZAMONAVIY TUSHUNCHALARI 
 

        АNNOTATSIYA  
Zamonaviy kontseptsiyalarga koʼra, retsidivlovchi bronxitning qaytalanib kechishi koʼp omilli, 
ekologiyaga bogʼliq kasallik boʼlib, uning yetakchi patogenetik aloqasi bronxial daraxtning shilliq 
qavatining qayta yalligʼlanishi hisoblanadi. Bolalarda retsidivlovchi bronxitning yuqori chastotasi va shu 
bilan birga, uning tez tez qaytalanishi bu kasallikning oldini olish usullarini ishlab chiqish uchun ularning 
rivojlanish xavf omillarini chuqurroq oʼrganish zarurligini keltirib chiqaradi. Ushbu maqolada biz 
retsidivlovchi bronxitlarning tabiati, etiopatogenezi va xavf omillari toʼgʼrisidagi maʼlumotlarni 
umumlashtirib berdik. 
Kalit so’zlar: retsidivlovchi bronxit, qaytalanuvchi bronxit, gippereaktivlik, bronxlar, bolalar. 

 
Согласно современным представлениям, РБ – мультифакторное, эко-зависимое заболевание, 

ведущим патогенетическим звеном которого является рецидивирующее воспаление слизистой 
бронхиального дерева, обусловленное снижением местных факторов защиты и общей 
иммунологической резистентности организма, в ответ на инфекционные, аллергические, 
токсические, физические и нейрогуморальные воздействия, формирующее гиперреактивность 
дыхательных путей [11,13]. 

В современной классификации подчеркивается, что рецидивирующий бронхит встречается, 
как правило, у детей первых 4-5 лет жизни. По данным многих авторов, эта нозология наиболее 
часто регистрируется в возрасте до 7 лет [5,11]. 

Повторные эпизоды острого бронхита, диагностируемые 2-3 и более раз в год, преимущест-
венно на фоне респираторных вирусных инфекций, определяются как РБ. Клинические и 
рентгенологические проявления в период заболевания соответствуют признакам острого бронхита 
[2,11,13,17]. 

В настоящее время существует единое мнение о лидирующей роли инфекции в развитии и 
обострении РБ [1,6,12,23]. Из инфекционных факторов наибольшее значение в этиологии бронхитов 
имеют вирусы (95% случаев) и вирусно-бактериальные ассоциации. На втором месте по значимости 
стоит бактериальная природа заболевания (пневмококк, гемофильная палочка), затем - грибы и 
простейшие, а в ряде случаев могут быть обусловлены атипичной флорой (микоплазма, хламидии, 
легионеллы, пневмоцисты) [3,10]. Среди вирусов ведущее место занимают респираторно-
синтициальные (РС) вирусы, аденовирусы. Реже в качестве причины бронхитов выступают такие 
вирусы, как вирусы гриппа и парагриппа, энтеровирусы, вирус кори, цитомегаловирусы, 
коронаровирус, ECHO-вирусы, Коксаки вирусы [6,19,22]. 
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В патогенезе гиперреактивности дыхательных путей решающая роль отводится развитию вос-
паления, которое может быть вызвано инфекционными, аллергическими, токсическими, 
физическими и нейрогуморальными воздействиями. Цитокиновая система является инициатором 
каскада реакций, в свою очередь, приводящих к выбросу новых медиаторов и миграции клеток в 
очаг воспаления, преобразуя «замкнутый круг», предрасполагая к продолжительному течению 
бронхиальной обструкции и суперинфекции [7,21]. Развитие бронхоспазма при этом 
сопровождается нарушением микроциркуляции, повышением проницаемости сосудов, сосудистым 
выходом плазмы, усилением продукции IgE [20,24]. Развивающиеся патологические изменения 
вызывают гиперчувствительность и гиперреактивность бронхов [9,10,15]. При повреждении 
эпителия бронхов становятся доступными чувствительные нервные окончания, при раздражении 
которых происходит выделение нейропептидов – медиаторов нехолин – и неадренергической 
нервной системы, играющих важную роль в развитии нейрогенного воспаления в бронхах. При этом 
именно воспаление является основной причиной формирования бронхиальной гиперреактивности. 
Гиперреактивность бронхов развивается независимо от того, какая причина вызвала воспаление 
бронхов [7,10]. 

Исследованиями последних лет определены наиболее значимые факторы, способствующие 
развитию рецидивирующего бронхита у детей: возрастные особенности дыхательных путей и груд-
ной клетки; респираторная инфекция (респираторно-синтициальный вирусы, вирусы гриппа и пара-
гриппа, аденовирус, микоплазма); особенности местного иммунитета; социальные факторы 
(пассивное курение, алкоголизм родителей); экологические факторы; отягощенный акушерский, 
перинатальный анамнез, наследственный и аллергологический анамнез, наличие сопутствующей 
ЛОР-патологии и других очагов хронической инфекции [4,5,10,16]. 

Анатомо-физиологические особенности органов дыхания у детей раннего возраста играют 
значимую предрасполагающую роль в развитии бронхообструкции [5]. Для них характерны 
податливость хрящей бронхиального тракта, недостаточная регидность костной структуры грудной 
клетки, свободно реагирующей втяжением уступчивых мест на повышение сопротивления в 
воздухоносных путях, а также особенности положения и строения диафрагмы [5,14,18].  

Ранний детский возраст характеризуется также несовершенством иммунологических 
механизмов: значительно снижено образование интерферонов в верхних дыхательных путях, 
сывороточного иммуноглобулина А (к концу первого года жизни его уровень составляет 28% от 
уровня взрослых), секреторного иммуноглобулина А (максимальные значения определяются лишь 
к 10-11 годам), снижена также функциональная активность Т системы иммунитета [16,24]. 

Имеются сообщения о том, что дети с атопическим фенотипом обструктивного синдрома гене-
тически предрасположены к персистирующему течению некоторых вирусных и атипичных (РС-
вирусы, аденовирусы, парагриппы, бокавирусы) инфекций [4,6,16]. Генетическими исследованиями 
установлено, что полиморфизм генов интерлейкина-8 (IL-8), интерлейкина-10 (IL-10) и генов толл-
подобных рецепторов (TLR) сочетаются с тяжестью РС вирусной инфекции. Предполагается, что к 
развитию атопического фенотипа бронхиальной обструкции приводит не сама РС инфекция, а пред-
шествующие ей воздействия неблагоприятных генетических и антенатальных факторов [4,9]. 

Многими авторами обосновывается ведущая роль неблагополучия экологической обстановки 
в регионе проживания в патогенезе гиперреактивности дыхательных путей [6,9,10,11,13,17]. 

Курение матери оказывает прямое негативное действие на развитие легких у плода, так как 
приводит к снижению IL-4, INF-γ и повышает пролиферацию мононуклеарных клеток в пуповинной 
крови на домашнюю пыль [6,10,17]. 

Определенное влияние оказывает и алкоголизм родителей. У детей с алкогольной фетопатией 
развивается атония бронхов, нарушается мукоцилиарный клиренс, тормозится развитие защитных 
иммунологических реакций [10,13]. 

Большое значение в развитии РБ отводится анте- и перинатальным факторам. У детей, родив-
шихся у матерей с преэклампсией, гипертензией, диабетом, повышен риск развития ранней 
транзиторной, персистирующей обструкции, назначение антибиотиков во время родов может 
обусловливать как раннюю транзиторную, так и персистирующую обструкцию [1,4]. 
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В развитии РБ существенная роль отводится малым формам дисплазии соединительной ткани. 
Так, в работе М.Д. Шахназаровой и соавторов (2010) [18] сделано заключение о том, что при 
моногенных болезнях соединительной ткани (синдром Марфана и Элерса-Данло) имеют место 
нарушение легочной архитектоники и деформация грудной клетки, которые приводят к частичному 
сдавлению и торсии бронхов, сжатию легочной ткани, изменению структуры и функции 
дыхательной мускулатуры. В результате уменьшается количество функционирующей легочной 
паренхимы и нарушается вентиляционная функция легких. 

Современные принципы лечения рецидивирующих бронхитов с бронхообструктивным 
синдромом у детей. 

Лечение бронхообструктивного синдрома у детей должно быть комплексным и 
индивидуальным в каждом конкретном случае. В ряде случаев заболевания протекает легко и не 
требует госпитализации. Заместительная терапия, оптимальная регидратация, оксигенотерапия 
составляют основу в лечения у детей при остром рецидивирующем бронхите  нуждающихся в 
стационарном лечении.Оксигенотерапия должна составлять основу лечения. Оптимальной является 
оксигенация при уровне сатурации ниже 94%. В случаях падения сатурация ниже 90%, подача 
кислорода должна быть ≥90% [2]. Исследования эффективности применения небулайзерных 
ингаляций ипратропия бромида, сальбутамола и адреналина гидрохлорида при БОС показали 
значительное улучшение клинических признаков заболевания [8,13]. Наиболее часто в комплексной 
терапии БОС у детей в настоящее время используется комбинированный препарат ипратропия 
бромид + фенотерол (Беродуал), сочетающий 2 механизма действия: стимуляцию β2-
адренорецепторов и блокаду М-холинорецепторов [8]. 

Антибиотикотерапия у детей с острым рецидивирующем бронхите назначается при 
подозрении на бактериальную инфекцию (гипертермия, токсикоз, сопутствующий отит, 
рентгенологическая картина инфильтративных очагов в легких, лейкоцитоз, положительная 
бактериальная культура), особенно у детей первых 6 месяцев жизни. При назначении 
антибиотиков препаратами выбора являются ампициллин, цефалоспорины [3]. 

У больных с тяжелым и осложненным течением заболевания, применение 
противовирусных средств, в том числе и рекомбинантных интерферонов (виферона или 
лаферабиона) можно рассмотреть после консультаций с соответствующими специалистами 
[8,16]. 

Заключение. Таким образом, проведенный анализ литературы свидетельствует о том, что 
проблема, бронхообструктивного синдрома относится к одной из актуальных в современной 
пульмонологии.  Это обусловлено высокой частотой развития его рецидивов, показатели 
которой в настоящий период входят в число ведущих причин инвалидизации среди населения. 
Высокая частота, и в тоже время мало изученность рецидивирования острых обструктивных 
бронхитов у детей, делает необходимым более глубокого изучения факторов риска их развития. 
С целью снижения заболеваемости и детской смертности очевидны теоретическая и 
практическая значимость изучения влияния факторов риска на развитие рецидивирующего 
течения острых обструктивных бронхитов у детей для разработки оптимально эффективных 
методов их профилактики. 
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