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Аннотация. В обзоре представлены материалы, показывающие значение в формировании 

синдрома бронхиальной обструкции анатомо-физиологических характеристик дыхательной 

системы, особенности иммунного статуса, обусловленные действием патогенов. Снижение 

уровня CD8+, повышение продукции IgE, снижение фагоцитарной активности крови 

обусловливают гиперреактивность бронхов, которая усугубляется снижением устойчивости к 

инфекционным агентам. 
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СБО у детей может быть представлен различными клиническими вариантами [1]. К 

первичным формам СБО рекомендовано относить состояния, в основе которых лежит 

гиперреактивность бронхов на различные триггеры: респираторные вирусы 

(вирусообусловленный СБО), аллергены (астма), поллютанты окружающей среды 

(неспецифический СБО). Общая черта вторичных форм — локализация этиологического 

фактора вне бронхиального дерева. В этом случае гиперреактивность бронхов вторична 

(ассоциация СБО с патологией верхних дыхательных путей; гастроэзофагеальным рефлюксом). 

Выделяют и СБО, сформировавшийся в рамках специфических болезней органов дыхания (му- 

ковисцидоз, пневмония, инородные тела, первичная цилиарная дискинезия, врожденные 

аномалии и пр.) [6]. 

Развитию СБО у детей в раннем возрасте способствуют анатомо- физиологические 

особенности респираторного тракта: относительная узость дыхательных путей, меньший объем 

гладкой мускулатуры, податливость хрящей и ригидность грудной клетки, меньшая 

эластичность легочной ткани, ее обильная васкуляри- зация, гиперплазия железистой ткани, 

секреция преимущественно вязкой мокроты, низкая коллатеральная вентиляция, 

недостаточность местного иммунитета, плоский купол диафрагмы [3]. 

В структуре СБО превалируют заболевания — острый обструктивный бронхит (ООБ), 

бронхиальная астма (БА). При пневмонии СБО встречается значительно реже (8-10%), в 

основном, характеризует «атипич- ность» возбудителей (Chlamidiapneumoniae, Mycoplasma 

pneumoniae) или нозокомиальную природу болезни [4]. 

Этиологические причины СБО разнообразны и многочисленны. В структуре ОРВИ у 
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детей, протекающих с СБО, первое место занимают вирусы. Вирусные бронхиты 

диагностируются в 80-90% случаев. Ведущая роль в этиологии бронхитов принадлежит РС-

вирусам, вирусам парагриппа 1 и 3 типов, аденовирусу. В определенной степени (8-10% 

случаев) значимы риновирусы, вирусы гриппа, энтеровирусы, цитомегаловирусы и пр. У детей 

на первом году жизни на первый план в развитии бронхитов выступает микстинфекция 

(сочетание РСВ и аденовируса — 17%); у детей старше года — РСВ (29%), аденовирусы (16%), 

реже регистрируется сочетание РСВ и аденовирусной инфекций. Независимо от возраста, с 

одинаково низкой частотой в этиологии ООБ встречается вирус гриппа (3%) [7]. Среди 

инфекционных причин СБО стоит отметить возросшую роль атипичных возбудителей. 

Инфекции, вызванные C.pneumoniae и M.pneumoniae у детей школьного возраста прочно 

занимают второе место в спектре возбудителей пневмоний (после Streptococcus pneumonias). 

Согласно данным научной литературы, хламидофила значима при пневмонии в 40% случаев, 

бронхите — в 17%, БА — 30%. Есть указания на определенную роль C.trachomatis в развитии 

пневмоний и бронхитов у детей первых месяцев жизни, дети в старшем возрасте инфицированы 

преимущественно C.pneumoniae [2,3].  

СБО является частой патологией, особенно у детей первых лет жизни. Не являясь 

самостоятельной нозологической формой, СБО может сопутствовать многим патологическим 

состояниям. Принципиальное влияние на развитие и прогноз СБО при БА, ООБ, пневмонии с 

обструктивным синдромом оказывает состояние регуляторного блока организма, в том числе 

иммунной системы. Изучение иммунологических характеристик при названных нозологиях 

позволит выявить основные этиопатогенетические механизмы заболевания, послужившего 

причиной развития обструкции, и своевременно проводить адекватную терапию [2]. 

Характерны недостаточность интерфероногенеза, особенно выраженная в снижении 

синтеза IFN-у, осуществляющего мощную противовирусную защиту организма и 

иммунологический дисбаланс, проявляющийся изменением параметров иммуноглобулинов. 

Уровень снижения IFN-y прямо пропорционален тяжести БА [8]. Особенность реагирования 

иммунной системы в этом случае обусловлена внутриклеточным паразитированием 

возбудителей [9]. Микоплазма взаимодействуя с лимфоцитами, вызывает поликлональную 

активацию Т- и В-клеток. Возбудители ведут себя как поливалентные лиганды; их митогенные 

свойства определяются видом, штаммом, чувствительностью лимфоцитов хозяина. 

Микоплазмы способны ингибировать пролиферацию лимфоцитов, оказывать цитотоксиче- ское 

воздействие на лимфоциты и активировать естественные Т-киллеры. Инфицирование 

M.pneumoniae характеризуется высоким уровнем выработки ИЛ-2, ИЛ-4, INF-у [10]. 
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