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КЛИНИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ ТЕЧЕНИЯ БРОНХИОЛИТА У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА
Шамсиева Э.Р., Давлетова Ф.О.
ERTA YOSHDAGI BOLALARDA BRONXIOLIT KECHISHINING KLINIK MEZONLARI
Шамсиева Э.Р., Давлетова Ф.О.
CLINICAL CRITERIA FOR THE COURSE OF BRONCHIOLITIS IN YOUNG CHILDREN
Shamsiyeva E.R., Davletova F.О.
Ташкентская медицинская академия

Bronxiolit - pastki nafas yo‘llarining virusli kasalligi hisoblanadi. Virus diametri ikki millimetrdan oshmagan 
bronxiolalar - kichik bronx naychalarining yallig‘lanishiga sabab bo‘ladi. Bu naychalar havo o‘tkazishda bevosita 
ishtirok etadi va ularning o‘pkadagi umumiy soni 30 mingga yetadi. Kasallik rivojlanishi natijasida shish paydo bo‘lib, 
bronxiolalar to‘liq yoki qisman o‘tkazuvchanligi buziladi. Bronxiolit ko‘pincha erta yoshdagi bolalarda: chaqaloqlar 
va ikki yoshgacha bo‘lgan go‘daklarda uchraydi. 

Kalit so’zlar: shish, virus, bronxiolalar, hansirash, yo’tal, burun qanotlarini kengayishi.

Bronchiolitis is a viral disease of the lower respiratory tract. The virus causes inflammation of the bronchioles – 
bronchial tubes, the diameter of which does not exceed two millimeters. They are directly involved in conducting air, 
and their total number in the lung reaches 30 thousand. As a result of the development of pathology, edema, complete 
or partial obstruction of the bronchioles occurs. Bronchiolitis most often appears in young children: infants and tod-
dlers under two years of age. 

Key words: swelling, virus, bronchioles, shortness of breath, cough, inflating the wings of the nose

Бронхиолит довольно часто диагностируется у 
младенцев. До первого года болеет около 10-11% 

грудничков. К основным причинам развития болезни 
относят: инфицирование респираторно-синцитиаль-
ным вирусом, риновирусом, аденовирусом, попадание 
в организм респираторных, грибковых и других инфек-
ций [4]. Как только любой из перечисленных вирусов 
или инфекций попадает в организм, начинают разви-
ваться патологические процессы. Воспаляются дыха-

тельные пути, сужаются бронхиолы, в результате чего 
циркуляция воздуха существенно затрудняется (рис 1.).

Инфекция чаще попадает в организм тех мла-
денцев, матери которых курят или курили во время 
вынашивания плода. У таких детей болезнь также 
протекает более тяжело [1]. При этом дети на груд-
ном вскармливании реже попадают в зону риска. 
Зачастую у них вирус вызывает только простуду, ко-
торая не переходит в более сложные заболевания.

Рис. 1. Симптомы бронхиолита.

В зависимости от продолжительности сохране-
ния симптомов, патологию распределяют на два ос-
новных типа: острый  – бронхиолит, который длит-
ся у детей в течение 7-10 дней. Кашель и хрипы при 
этом могут сохраняться до 2-4 недель. Как прави-
ло, проходит без последствий для здоровья малыша. 

Хронический – бронхиолит, который появляется у де-
тей в результате осложнения острой формы болезни 
[3]. Отличается сохранением симптомов в течение 
3-4 месяцев в году с периодическими ремиссиями и 
обострениями. Зачастую патология начинается как 
классическая простуда. У малыша появляется насмо-
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рк, незначительно повышается температура, начина-
ется небольшой кашель. Однако при наличии опре-
деленных признаков острую стадию бронхиолита у 
детей можно заподозрить уже через несколько дней. 

К отличительным симптомам относятся: одыш-
ка один из основных симптомов бронхиолита у де-
тей раннего возраста. Сначала возникает только во 
время активности малыша, а спустя некоторое вре-
мя сохраняется даже в состоянии покоя. Увеличение 
частоты дыхания. В связи с затрудненным дыхани-
ем малыш начинает характерно раздувать крылья 
носа при каждом вдохе. При этом дыхание поверх-
ностное, неглубокое. Усугубление кашля, появле-
ние хрипов, характерного сипения и свиста на вы-
дохе. Кашель преимущественно сухой и не приносит 
облегчения. Посинение кожи возникает очень ред-
ко. Вызвано недостатком кислорода в организме. В 
редких случаях у детей болезнь сопровождается уш-
ными патологиями. Обезвоживание проявляется в 
виде сухости кожных покровов и слизистой рта.

Важно учитывать, что у детей до одного года 
бронхиолит может не вызывать ярко выраженной 
симптоматики. Ребенок находится в сознании, нор-
мально кушает, играет в хорошем настроении. При 
этом у него лишь несколько ускоряется дыхание и 

появляется одышка. Если же болезнь протекает в 
более тяжелой форме, малыш становится нервным 
и капризным.

Диагностика, в большинстве случаев для по-
становки диагноза достаточно физикального об-
следования и прослушивания легких стетоскопом. 
Острый бронхиолит у детей имеет достаточно вы-
раженные симптомы, поэтому его диагностика не 
составляет труда и не требует проведения дополни-
тельных тестов.

Однако в некоторых случаях болезнь сложно от-
личить от обычной простуды. Если симптоматика не 
позволяет установить точный диагноз, а также при 
быстром нарастании признаков нужно назначать 
дополнительное обследование, которое включает: 
анализ крови позволяет получить информацию о 
развитии воспалительных процессов в организме, 
уровне кислорода. Пульсоксиметрия - измерение 
уровня кислорода в крови, данный метод проводит-
ся с помощью специального датчика, который кре-
пится к пальцу. Безболезненный неинвазивный спо-
соб позволяет моментально получить информацию 
о кислородном насыщении организма[6]. 

Рентгенография грудной клетки позволяет от-
личить патологию от воспаления легких (рис. 2).

Рис. 2. Острый бронхиолит у ребенка 1,5 года.

Лабораторный тест на определение респиратор-
но-синцитиального вируса, проводится с помощью 
мазка из носа. Преимущественно назначается в тя-
желых случаях течения болезни.

Большинство детей после постановки диагно-
за и разработки лечебного плана выздоравливают в 
течение нескольких дней, находясь дома. 

Лечение острого бронхиолита у детей в домаш-
них условиях предусматривает: прием бронхолити-
ков, на основании схемы. Использование солевых 
капель. При необходимости рекомендуется уби-
рать носовую слизь малышу с помощью аспиратора. 
Рекомендуется обильное питье. Увлажнение возду-
ха в помещении.

Однако если у ребенка затрудненное дыхание, 
синюшные кожные покровы, обезвоживание и дру-

гие осложнения, его госпитализация обязательна. 
Ребенка могут разместить в стационаре и ранее, 
если у него есть заболевания легких, сердца, иммун-
ной системы, так как риск развития тяжелой формы 
патологии у них гораздо выше [7]. 

Лечение в стационаре включает: Круглосуточный 
контроль уровня кислорода в крови и своевремен-
ную кислородотерапию через лицевую маску, кисло-
родную палатку, аппарат ИВЛ. Контроль гидратации 
организма. Если малыш не выпивает достаточное 
количество жидкости, проводится ее внутривенное 
введение [5]. Прием бронхолитиков, кортикостеро-
идов. Прием препаратов для уменьшения и облег-
чения симптоматики болезни. Мета-анализы дока-
зали неэффективность применения  антибиотиков 
при бронхиолите.
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Ключевые методы профилактики сводятся к 
предотвращению инфицирования. Родителям необ-
ходимо ограничить контакты ребенка с болеющи-
ми, а также избегать общения грудничка в возрас-
те до двух месяцев с людьми. Врачи рекомендуют не 
завершать грудное вскармливание как минимум до 
шести месяцев жизни.

Таким образом, можно сделать вывод, что с целью 
уменьшения заболеваемости острыми респираторны-
ми инфекциями и бронхиолитом в частности следует 
рекомендовать грудное вскармливание как минимум в 
течение первых 6 мес жизни, профилактику пассивного 
курения, соблюдение гигиенических норм [2].

Со списком литературы можно ознакомиться 
в редакции

КЛИНИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ ТЕЧЕНИЯ 
БРОНХИОЛИТА У ДЕТЕЙ
Шамсиева Э. Р., Давлатова Ф.О.

Бронхиолит – это вирусное заболевание нижних 
дыхательных путей. Вирус вызывает воспаление 
бронхиол – бронхиальных трубочек, диаметр кото-
рых не превышает два миллиметра. Они непосред-
ственно участвуют в проведении воздуха, а их общее 
количество в легком достигает 30 тыс. В результа-
те развития патологии возникает отек, полная или 
частичная непроходимость бронхиол. Чаще всего 
бронхиолит появляется у детей раннего возраста: 
младенцев и малышей младше двух лет.

Ключевые слова: отек, вирус, бронхиолы, одыш-
ка, кашель, раздувание крыльев носа.


