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Аннотация. Заболевания органов дыхания являются важной проблемой педиатрии, в связи с их 

ведущей ролью в общей структуре детской заболеваемости. Высокая распространенность острой патоло-
гии верхних и нижних отделов дыхательных путей является  актуальной социальной и важной медицин-
ской проблемой, особенно среди детей раннего возраста.  Лидирующие позиции среди острой патологии 
дыхательных путей занимал и продолжает занимать острый бронхит. В обзоре  рассматриваются данные 
отечественных и зарубежных исследователей в вопросе изучения распространенности, классификации, 
особенностей течения острых бронхитов и бронхиолитов у детей. От характера поражения бронхов, осо-
бенностей клинического течения выделяют острый бронхит, острый обструктивный бронхит и острый 
бронхиолит. Клиническая картина острого бронхита и бронхиолита зависит от клинической формы бо-
лезни и  этиологии заболевания. Наиболее тяжелой формой является острый бронхиолит, основным воз-
будителем которого является респираторно-синцитиальный вирус. Острым бронхитом болеют дети всех 
возрастов, но более распространение данная патология получила у детей дошкольного и школьного воз-
растов. Изучив литературу по данному вопросу можно отметить, что частота бронхитов и бронхиолитов 
в отечественной и зарубежной литературе совпадает. 
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Abstract. Respiratory system diseases are an important problem of pediatrics due to their leading role in 

the overall structure of childhood incidence. High prevalence of the acute upper and lower respiratory tract pa-
thology is a very urgent social and important medical problem, especially among early age children. Acute bron-
chitis has occupied and continues to occupy a leading position among the acute pathology of the respiratory 
tract. The article considers national and foreign researchers data about prevalence, classification and course of 
disease features in childs’ bronchitis and bronchiolitis. The bronchial lesion nature and clinical course features 
divided into acute bronchitis, acute obstructive bronchitis and acute bronchiolitis. The clinical manifestations of 
acute bronchitis and bronchiolitis depend on the clinical forms and etiology of this disease. The most severe 
form is acute bronchiolitis, which main pathogen is the respiratory syncytial virus. Acute bronchitis affects child-
ren of all ages, but this pathology is more prevalent in pre-school and school-age children. This literary review 
allows to note that the frequency of bronchitis and bronchiolitis in the domestic and foreign studies coincides. 
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От характера поражения бронхов, особенностей клинического течения выделяют острый бронхит 

(ОБ), острый обструктивный бронхит и острый бронхиолит. В отечественной [10, 11, 14, 15, 19, 22, 23], и 
в зарубежной [24, 25] литературе  особое внимание уделяется острому бронхиту, повторяющемуся в те-
чение года.  

ОБ – острое воспаление слизистой оболочки трахеобронхиального дерева, обычно самокупирую-
щееся и заканчивающееся полным излечением и восстановлением функции бронхиального дерева в те-
чение 2-3 недель [2, 23].  

Острым бронхитом (J20.0-J20.9), согласно современной классификации МКБ-10, называется ост-
рое воспаление слизистой оболочки бронхов без признаков поражения лёгочной ткани. Острый (про-
стой) бронхит (J20), как правило, возникает на фоне острой респираторной вирусной инфекции, которая 
у 20% больных является самостоятельной причиной болезни. Вместе с тем, у 40-45% больных имеют 
место вирусно-бактериальные ассоциации [9].  

Острым бронхитом, согласно современной классификации, называется острое воспаление слизи-
стой оболочки бронхов без признаков поражения легочной ткани [4, 12].  
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Этиология ОБ различная – от вирусной или бактериальной, до вирусно-бактериальной [13].  
ОБ является одним из самых распространенных инфекционных заболеваний нижних отделов рес-

пираторного тракта. Отмечено, что ОБ встречается у детей до 4 лет в 2-4 раза чаще, чем в возрасте 7-
15 лет [5, 10, 11, 18, 19, 22, 25]. Рецидивирующий бронхит наиболее часто регистрируется в возрасте от 3 
до 7 лет [5,11]. 

О рецидивирующем бронхите говорят, когда в течение года отмечается не менее 3 эпизодов ост-
рого бронхита.  

Острый обструктивный бронхит характеризуется развитием обструкции дыхательных путей за 
счет отека, гиперплазии слизистой оболочки, гиперсекреции слизи или развития бронхоспазма.  

ОБ, как отмечалось выше, обычно развивается на фоне острого респираторного заболевания 
(ОРЗ).  В основном заболеваемость бронхитом приходится на холодное время года. Клиническая картина 
ОБ зависит от клинической формы болезни, этиологии заболевания, возраста ребенка [14, 18]. Для ОБ 
характерно появление или усиление кашля. Обычно, как отмечалось выше, заболевание развивается на 
фоне ОРЗ, когда на 3-5-й день после появления симптомов заболевания появляется или усиливается ка-
шель, или меняется его характер. Одновременно может отмечаться ухудшение общего состояния, появ-
ление вялости, адинамии или приступов беспокойства, капризности, раздражительности, снижение аппе-
тита, подъем температуры [5, 15]. 

Бронхиты – одно из наиболее частых проявлений ОРЗ у детей. Развивающийся воспалительный 
процесс в стенках бронхов с раздражением нервных элементов служит причиной ведущего симптома 
заболевания – кашля. Частота бронхитов среди детей грудного возраста составляет, по данным различ-
ных авторов, от 70 до 220 случаев на 1000 детей [4, 22]. Более половины больных, госпитализированных 
в респираторные отделения, – это дети с бронхитами. Обструктивные формы бронхита наблюдаются с 
частотой 42,7 случая на 1000 детей первого года жизни [4, 12]. Инфекционные агенты этиологически 
представлены главным образом респираторными вирусами, вирусно-бактериальными ассоциациями, 
реже – бактериями. Среди вирусных возбудителей наиболее частыми являются вирусы гриппа, пара-
гриппа, аденовирусы, респираторно-синцитиальный, корона- и риновирус, ECHO- и Коксаки-вирус. Сре-
ди бактериальных возбудителей сейчас лидируют Chlamidia pneumonia, Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenzae и Moraxella catarrhalis [8]. 

Острый бронхиолит  является также одной из клинических форм ОБ. Но для острого бронхиолита 
характерно преимущественное воспаление слизистой оболочки мелких бронхов и бронхиол, что и опре-
деляет клинические особенности заболевания, его тяжесть течения и прогноз [18].  

Бронхиолиты – заболевания преимущественно детей грудного возраста,  чаще всего  регистриру-
ются между 2 и 6 месяцев жизни.  

Согласно принятой в России Классификации клинических форм бронхолегочных заболеваний у 
детей [6] острый бронхиолит (J21) определяется как воспалительное заболевание нижних дыхательных 
путей с преимущественным поражением мелких бронхов и бронхиол и развивается у детей в возрасте до 
2 лет (наиболее часто – у детей в возрасте до 1 года). Симптомокомплекс острого бронхиолита включает 
обструкцию нижних дыхательных путей, возникающую на фоне острой респираторной вирусной инфек-
ции (или при воздействии раздражителей) и сопровождающуюся кашлем и признаками дыхательной не-
достаточности: затрудненным кряхтящим дыханием, тахипноэ, втяжением межреберных промежутков 
и/или подреберий, раздуванием крыльев носа и двусторонними хрипами в легких [31, 32]. 

История изучения бронхиолита содержит большое количество фактов, свидетельствующих о ви-
русной природе болезни, при которой редко регистрируются тяжелые формы и осложнения в виде вто-
ричной бактериальной инфекции (0,5-2%), а смертность составляет не более 1%. У некотороых детей в 
развитии болезни преобладает острый отек слизистой оболочки бронхов и гиперсекреция, что требует 
особого внимания при оказании неотложной помощи в остром периоде и адекватной плановой терапии. 
Состояние других пациентов в начале заболевания не характеризуется выраженной тяжестью, но в по-
следующем у них отмечается предрасположенность к формированию бронхиальной астмы [7, 14, 17, 26, 
27, 29, 33].  

Согласно данным мировой статистики, этиология бронхиолита в подавляющем большинстве слу-
чаев связана с респираторно-синцитиальным (РС) вирусом [24]. Данный вирус идентифицируется у 80% 
заболевших детей в возрасте от 3 до 12 месяцев. 

В связи с внедрением новых диагностических технологий спектр идентификации вирусов, обу-
словливающих развитие бронхиолита, расширяется. В последнее время в формировании бронхиальной 
обструкции у детей в возрасте до 12 месяцев возрастает роль метапневмовируса человека (8-10%) [28]. 
Возбудитель относится к семейству Paramyxoviridae, распространен повсеместно. Связанные с ним забо-
левания имеют зимне-весеннюю сезонность, воздушно-капельный путь передачи инфекции, которая по 
клиническим симптомам напоминает течение РС-инфекции. Достаточно часто у детей с бронхиолитом 
определяется сочетание вирусов (22%). 
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Накапливается все больше информации о преимущественно вирусной природе бронхиолита, в ко-
торой лидирующее место занимает РС-вирус с его широкой распространенностью и особенностями фор-
мирования постинфекционного иммунитета. 

Механизм патофизиологических изменений при бронхиолите в настоящее время хорошо изучен 
[16, 17, 21, 29]. Респираторные вирусы, обладая тропностью к цилиндрическому мерцательному эпите-
лию дыхательных путей, провоцируют выделение широкого спектра медиаторов воспаления (гистамин, 
брадикинин, лейкотриены, фактор активации тромбоцитов и т.д.), которые приводят к повышению сосу-
дистой проницаемости и отеку слизистой оболочки. В последующем формируется воспаление, которое 
способствует увеличению вязкости бронхиального секрета, обтурации периферических дыхательных 
путей с развитием паралича цилиарного аппарата, подавлением фагоцитарной активности альвеолярных 
макрофагов, следствием чего является нарушение респираторно-вентиляционной функции легких [3, 16, 17]. 

Заключение. ОБ является одной из наиболее значимых проблемой в педиатрической практике. 
Частота ОБ в Российской Федерации составляет 75-250 на 1000 детей, с возрастным пиком в 1-3 года 
[20]. Наиболее тяжелой формой является острый бронхиолит, основным возбудителем которого является 
респираторно-синцитиальный вирус. По данным зарубежных исследователей, частота бронхиолита со-
ставляет 11 заболевших на 100 детей грудного возраста [1, 30].  

Бронхит у детей многообразен и является одним из наиболее распространённых заболеваний рес-
пираторного тракта.  

Бронхиолит является распространенной патологией среди детского возраста. Данные частоты 
бронхиолитов у  российских и зарубежных исследователей совпадают и в среднем составляют 107 на 
1000 детей. 

В РФ ежегодно большое количество детей болеют заболеваниями верхних и нижних отделов ды-
хательных путей, где лидирующие позиции занимал и продолжает занимать острый бронхит.    
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