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Введение. Бронхообструктивный синдром (БОС) у детей раннего 

возраста является одной из ведущих причин госпитализации при 

заболеваниях нижних дыхательных путей. Анатомо-физиологическая 

незрелость дыхательной системы, особенности врождѐнного иммунитета и 

неблагоприятные экологические факторы способствуют формированию 

выраженной воспалительной реакции и склонности к рецидивированию 

болезни. Повторные эпизоды обструкции рассматриваются как фактор 

риска развития бронхиальная астма.  

Цель исследования. Оценить клинические и иммунологические 

особенности бронхообструктивного синдрома у детей 0–3 лет. 

Материалы и методы. В исследовании использовали общеклинические, 

биохимические, иммунологические (ИФА).  

Результаты исследования и их обсуждение. Анализ проспективного 

исследования клинических симптомов  БОС  у детей показал результаты 

изучения влияния факторов риска и иммунологических исследований на 

течение БОС  у детей. Общее количество детей  госпитализированных с 

БОС в проспективном клиническом  исследовании составило 54 детей в 

возрасте от 3 мес до 3 лет 11 мес 29 дней. С 2022 г. по декабрь 2024 г. 

проводилось наблюдение за больными, находившимися на лечении в 

отделениях пульмонологии,   патологии детей грудного возраста и 

реанимации. Клинические формы были следующие: острый 

обструктивный бронхит – 18 (34%) детей; рецидивирующий 

обструктивный бронхит – 19(35%) детей; бронхиолит - 17 (31%) детей; 

контрольная группа - 20 практически здоровых детей. Клиническое 

обследование включало: оценку приступов  удушья и частота 

экспираторной одышки, измерение температуры тела (гипертермия), 

перкуссия и аускультацию лѐгких, определение сатурации кислорода 

(SpO₂). Иммунологическое исследование: Методом ИФА определяли 

сывороточные уровни TNF-α, IFN-γ и IL-18. Статистическая обработка 

проводилась с использованием критерия χ² и t-критерия Стьюдента. 

Различия считались достоверными при p<0,05. Экспираторная одышка 

наблюдалась у 100% детей. Снижение SpO₂   отмечалось 94% больных 

детей,  у 35% детей, чаще при бронхиолите. Уровень TNF-α во всех 

клинических группах был достоверно выше контрольных значений 

(p<0,001). Максимальная концентрация отмечена при бронхиолите 
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(19,37±1,10 пг/мл), что в 2,9 раза превышало показатели контроля. IFN-γ 

статистически значимо повышался при остром (p<0,001) и 

рецидивирующем бронхите (p<0,01), однако при бронхиолите 

достоверных различий не выявлено (p>0,05). IL-18 был значительно 

повышен во всех группах, наиболее выраженно при бронхиолите 

(104,85±3,18 пг/мл; p<0,001), превышая контроль почти в 3 раза. 

Бронхиолит характеризовался более длительным течением (≥14 дней) по 

сравнению с острым обструктивным бронхитом (≥7 дней). Полученные 

данные подтверждают активацию системного воспалительного ответа при 

БОС у детей раннего возраста. Повышение TNF-α отражает активацию 

макрофагального звена врождѐнного иммунитета. Значительная 

гиперпродукция IL-18 указывает на выраженность воспалительной 

реакции и может служить маркером тяжести течения. Отсутствие 

достоверного повышения IFN-γ при бронхиолите свидетельствует о 

возможной функциональной незрелости клеточного иммунитета. Наиболее 

выраженный цитокиновый дисбаланс при бронхиолите объясняет более 

тяжѐлое и затяжное течение заболевания. 

Заключение. Бронхообструктивный синдром у детей 0–3 лет 

сопровождается выраженной активацией провоспалительных цитокинов. 

Наиболее значительные изменения цитокинового профиля выявлены при 

бронхиолите. Повышенные уровни TNF-α и IL-18 могут рассматриваться 

как маркеры тяжести воспалительного процесса. Иммунологический 

мониторинг целесообразен для формирования групп риска по развитию 

хронической бронхообструктивной патологии. 
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Введение. Обструктивные заболевания дыхательных путей у детей, 

включая острый и рецидивирующий обструктивный бронхит, а также 

бронхиальную астму, остаются актуальной проблемой педиатрии. 

Патологии сопровождаются хроническим воспалением и нарушением 

иммунного гомеостаза. Ведущая роль в патогенезе принадлежит 

дисбалансу провоспалительных и противовоспалительных цитокинов, а 

также, гиперпродукции иммуноглобулина Е, участвующего в 

аллергическом воспалении. Обструктивные заболевания дыхательной 
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