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АННОТАЦИЯ

Цель обзора: систематизировать современные данные литературы о патогенезе, факторах риска, диагностике и лечении
бронхообструктивного синдрома (БОС) у детей раннего возраста, а также определить перспективные направления даль-
нейших исследований.
Материалы и методы: проведён анализ научных публикаций за период 2016–2026 гг. в базах PubMed, Scopus, Web
of Science, eLibrary, а также в республиканских изданиях. Для обзора отобраны 62 источника, посвящённых этиологии,
патогенезу, иммунологическим механизмам, диагностике и терапии БОС у детей.
Результаты: анализ литературы показал, что БОС остаётся одной из наиболее актуальных проблем педиатрии. Веду-
щими патогенетическими факторами признаны воспаление дыхательных путей, дисбаланс Th1/Th2-иммунного ответа и
нарушение мукоцилиарного клиренса. Существует значительная неоднородность данных о роли инфекционных агентов,
аллергических механизмов и перинатальных факторов. Компьютерная бронхофонография (КБФГ) рассматривается как
перспективный неинвазивный метод функциональной диагностики у детей раннего возраста. Данные о применении ис-
кусственного интеллекта (ИИ) в педиатрической пульмонологии остаются ограниченными.
Заключение: несмотря на значительное число исследований, многие аспекты патогенеза, диагностики и лечения БОС
у детей остаются недостаточно изученными. Перспективным направлением является разработка комплексных диагно-
стических и лечебных алгоритмов на основе клинико-иммунологических и функциональных параметров с применением
технологий искусственного интеллекта.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА бронхообструктивный синдром, дети, патогенез, иммунитет, цитокины, компьютерная бронхофоногра-
фия, искусственный интеллект, обзор литературы.
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ABSTRACT

Objective of the review: to systematize current literature data on the pathogenesis, risk factors, diagnosis, and treatment of
broncho-obstructive syndrome (BOS) in young children, and to identify promising areas for further research.
Materials and methods: an analysis of scientific publications for the period 2016–2026 was conducted in PubMed, Scopus, Web
of Science, eLibrary, and national journals. Sixty-two sources devoted to the etiology, pathogenesis, immunological mechanisms,
diagnosis, and therapy of BOS in children were selected.
Results: the literature analysis showed that BOS remains one of the most urgent problems in pediatrics. The leading pathogenetic
factors are airway inflammation, Th1/Th2 immune imbalance, and impaired mucociliary clearance. There is significant
heterogeneity in data on the role of infectious agents, allergic mechanisms, and perinatal factors. Computer broncho-phonography
(CBPG) is considered a promising non-invasive method of functional diagnosis in young children. Data on the use of artificial
intelligence (AI) in pediatric pulmonology remain limited.
Conclusion: despite a significant number of studies, many aspects of the pathogenesis, diagnosis, and treatment of BOS in
children remain insufficiently studied. A promising direction is the development of comprehensive diagnostic and therapeutic
algorithms based on clinical, immunological, and functional parameters using artificial intelligence technologies.

KEYWORDS broncho-obstructive syndrome, children, pathogenesis, immunity, cytokines, computer broncho-phonography, artificial
intelligence, literature review.
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1 ВВЕДЕНИЕ
Бронхообструктивный синдром (БОС) у детей remains од-
ной из наиболее значимых медико-социальных проблем
педиатрии, поскольку в значительной степени определяет
уровень детской заболеваемости и младенческой смертно-
сти [1, 2]. По даннымВсемирной организации здравоохра-
нения, заболевания органов дыхания, сопровождающиеся
БОС, встречаются у 14%детского населения, а на их долю
приходится более 30% случаев госпитализаций [3].

БОС представляет собой клинический симптомоком-
плекс, обусловленный нарушением проходимости брон-
хиального дерева, который проявляется удлинённым и
затруднённым выдохом, экспираторными хрипами, симп-
томами дыхательной недостаточности и приступами уду-
шья [4, 5]. В англоязычной литературе данное состояние
обозначается термином «wheezing» — синдром свистя-
щего дыхания [6].

Несмотря на значительное число исследований, по-
свящённых БОС у детей, многие аспекты патогенеза,
диагностики и лечения остаются предметом дискуссий.
Настоящий обзор литературы направлен на систематиза-
цию современных данных по данной проблеме.

Цель обзора: систематизировать современные данные
литературы о патогенезе, факторах риска, диагности-
ке и лечении БОС у детей раннего возраста, а также
определить перспективные направления дальнейших ис-
следований.

2 МАТЕРИАЛЫ ИМЕТОДЫ
Проведён анализ научных публикаций за период
2016–2026 гг. в базах PubMed, Scopus, Web of Science,
eLibrary, а также в республиканских изданиях. Для об-
зора отобраны 62 источника, посвящённых этиологии,
патогенезу, иммунологическим механизмам, диагностике
и терапии БОС у детей. Критериями включения явились:
оригинальные исследования, систематические обзоры и
метаанализы, опубликованные на русском, узбекском и
английском языках. Критериями исключения — тезисы
конференций, дублирующие публикации и материалы, не
содержащие первичных данных.

3 РЕЗУЛЬТАТЫ ОБЗОРА
3.1 Этиология и факторы риска БОС у детей
Анализ литературы показал, что этиология БОС у де-
тей раннего возраста имеет многофакторный характер.
По данным большинства исследователей, ведущая роль
принадлежит инфекционным агентам, прежде всего ре-
спираторным вирусам [7, 8]. Среди вирусных возбу-
дителей наиболее значимыми признаны респираторно-
синцитиальный вирус (РСВ), риновирус, аденовирус, бо-
кавирус и метапневмовирус [9, 10].

Ряд авторов указывают на важную роль атипич-
ных внутриклеточных возбудителей — Mycoplasma
pneumoniae и Chlamydophila pneumoniae — в форми-
ровании рецидивирующего БОС, что связано с угнете-

нием ими иммунного ответа и частым присоединением
вторичной бактериальной инфекции [11, 12].

Наряду с инфекционными факторами, значительное
внимание уделяется перинатальным и преморбидным
факторам риска. В исследованиях последних лет показа-
но, что отягощённый акушерский анамнез, хроническая
фетоплацентарная недостаточность, поздний гестоз, ане-
мия матери, преждевременное отхождение околоплодных
вод, асфиксия при рождении и искусственное вскармли-
вание достоверно повышают риск формирования БОС у
детей [13, 14].

В таблице 1 систематизированы основные факторы
риска развития БОС у детей по данным литературы.
Таблица 1.Основные факторы риска развития БОС у детей по
данным литературы

Группа
факторов

Факторы Источники

Антенатальные Поздний гестоз, хроническая
фетоплацентарная
недостаточность, анемия матери,
угроза невынашивания,
преэклампсия

[13–15]

Интранатальные Асфиксия при рождении,
преждевременное отхождение
околоплодных вод, кесарево
сечение, недоношенность

[14, 16]

Постнатальные Искусственное вскармливание,
анемия, рахит, тимомегалия,
атопический дерматит,
аллергический ринит

[15, 17, 18]

Инфекционные РСВ, риновирус, аденовирус,
бокавирус, метапневмовирус, M.
pneumoniae, C. pneumoniae

[7, 9, 11]

Наследственные Отягощённый аллергологический
анамнез по материнской линии,
генетическая предрасположенность

[18, 19]

Как видно из таблицы 1, факторы риска БОС у де-
тей охватывают антенатальный, интранатальный и пост-
натальный периоды, а также инфекционные и наслед-
ственные факторы. Это подтверждает необходимость
комплексного подхода к оценке риска развития БОС у
детей раннего возраста.

3.2 Патогенетические механизмы БОС
Современные исследования указывают, что ведущими па-
тогенетическими факторами БОС являются воспаление
дыхательных путей, бронхоспазм, отёк слизистой обо-
лочки и гиперсекреция бронхиального секрета [20, 21].
Соотношение каждого из этих механизмов зависит от
этиологии патологического процесса и возраста ребёнка.

Особое внимание в литературе уделяется роли иммун-
ной системы в формировании БОС. Показано, что у детей
с БОС определяется дисбаланс иммунного ответа с пре-
обладанием Th2-типа, что сопровождается повышением
уровня IL-4, IL-5, IL-13 и IgE [22, 23]. Активация Th2-
клеток ведёт к усилению синтеза IgE В-лимфоцитами,
активации тучных клеток и эозинофилов, что запускает
каскад воспалительных реакций и способствует бронхо-
констрикции [24].

В то же время ряд авторов указывают на важную
роль провоспалительных цитокинов— TNF𝛼, IL-1𝛽, IL-8
— в формировании БОС, особенно при инфекционно-
обусловленных формах [25, 26]. Повышение их концен-
трации отражает активность воспалительного процесса
и может служить прогностическим критерием тяжести
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заболевания.
В таблице 2 представлены основные цитокины и их

роль в патогенезе БОС у детей.
Таблица 2. Основные цитокины и их роль в патогенезе БОС у
детей

Цитокин Основные эффекты Изменения
при БОС

Источники

IL-4 Стимуляция синтеза
IgE, дифференцировка
Th2

Повышение [22, 23]

IL-8 Хемотаксис
нейтрофилов,
воспаление

Повышение [25, 26]

IL-1𝛽 Провоспалительный
эффект, лихорадка

Повышение [25, 27]

TNF𝛼 Активация эндотелия,
воспаление

Повышение [26, 27]

IFN𝛾 Активация клеточного
иммунитета,
Th1-ответ

Снижение [22, 28]

IgE Реализация
аллергических
реакций

Повышение [23, 24]

Данные, представленные в таблице 2, свидетельству-
ют о том, что при БОС у детей формируется дис-
баланс цитокинового профиля с преобладанием Th2-
опосредованного ответа, что определяет течение и про-
гноз заболевания.

3.3 Современные методы диагностики БОС у де-
тей

Диагностика БОС у детей раннего возраста остаётся
сложной задачей, поскольку многие функциональные ме-
тоды исследования недоступны в этом возрасте [29, 30].
Традиционные методы — аускультация, перкуссия, паль-
пация — имеют субъективный характер и не позволяют
объективно оценить степень бронхиальной обструкции
[31].

В последние годы всё большее распространение в
педиатрической практике получает компьютерная брон-
хофонография (КБФГ) — неинвазивный метод оценки
акустических характеристик дыхания, позволяющий объ-
ективно оценить степень бронхиальной обструкции у
детей начиная с рождения [32, 33]. Метод основан на ана-
лизе временных и частотных характеристик дыхательных
шумов, возникающих в процессе дыхания [34].

По данным ряда авторов, КБФГ позволяет выявить
вентиляционную недостаточность на ранних этапах, до
возникновения клинических проявлений, оценить её тя-
жесть и проводить динамическое наблюдение [35, 36].
Наиболее информативным показателем КБФГ являет-
ся высокочастотный диапазон (ВЧД, P3), отражающий
степень бронхиальной обструкции [37].

3.4 Применение искусственного интеллекта в пуль-
монологии

В последнее десятилетие в медицине всё активнее внед-
ряются технологии искусственного интеллекта (ИИ), что
обусловлено высокой точностью функционирования и
перспективностью их использования для диагностики и
прогнозирования различных заболеваний [38, 39].

В пульмонологии ИИ применяется для интерпретации
результатов спирометрии, анализа методов визуализа-
ции, прогнозирования обострений бронхиальной астмы

[40, 41]. Показано, что системы ИИ могут превосходить
точность заключений врачей при интерпретации функци-
ональных методов исследования [42].

Вместе с тем, данные о применении ИИ в педиатриче-
ской пульмонологии, особенно у детей раннего возраста
с БОС, остаются ограниченными [43, 44]. Валидирован-
ных исследований эффективности применения ИИ при
респираторных заболеваниях у детей не проводилось,
что определяет актуальность дальнейших исследований
в этом направлении [45].

3.5 Современные подходы к лечению БОС у детей
Лечение БОС у детей должно быть комплексным и диф-
ференцированным, с учётом этиологии, степени тяжести
и индивидуальных особенностей ребёнка [46, 47]. Основ-
ными направлениями терапии являются бронходилата-
ция, противовоспалительное действие, муколитическая
терапия и оксигенотерапия [48].

Среди бронхолитиков широко применяются 𝛽2-
агонисты короткого действия (сальбутамол), антихоли-
нергические препараты (ипратропия бромид), а также
метилксантины (доксофиллин) [49, 50]. Доксофиллин
обладает бронходилатирующим, муколитическим и про-
тивовоспалительным действием, что делает его перспек-
тивным препаратом для лечения БОС у детей [51].

Ингаляционные глюкокортикостероиды (ИГКС) —
флутиказон, будесонид — применяются при тяжёлых
формах БОС и рецидивирующем течении [52, 53]. Они
подавляют синтез медиаторов воспаления, снижают ги-
перреактивность бронхов и способствуют переключению
иммунного ответа с Th2-типа на Th1-тип [54].

В таблице 3 систематизированы основные группы пре-
паратов, применяемых при БОС у детей.

Таблица 3. Основные группы препаратов, применяемых при
БОС у детей

Группа
препаратов

Представители Механизм действия Источники

𝛽2-агонисты Сальбутамол,
фенотерол

Бронходилатация [49, 50]

Антихолинерги-
ческие

Ипратропия бромид Бронходилатация [49]

Метилксантины Доксофиллин,
эуфиллин

Бронходилатация,
противовоспалительное
действие

[51]

ИГКС Флутиказон,
будесонид

Противовоспалительное
действие

[52, 53]

Муколитики Амброксол,
ацетилцистеин

Разжижение мокроты [48]

Антигистаминные Лоратадин,
цетиризин

Блокада H1-рецепторов [47]

Как видно из таблицы 3, арсенал препаратов для ле-
чения БОС у детей достаточно широк, однако выбор
конкретного препарата и его комбинации должен быть
дифференцированным, с учётом степени тяжести, этио-
логии и индивидуальных особенностей пациента.

4 ОБСУЖДЕНИЕ
Проведённый анализ литературы показал, что, несмотря
на значительное число исследований, многие аспекты
БОС у детей остаются недостаточно изученными. Су-
ществует значительная неоднородность данных о роли
инфекционных агентов, аллергических механизмов и
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перинатальных факторов в формировании БОС.
Особого внимания заслуживает вопрос о дифференци-

альной диагностике БОС у детей раннего возраста. Тради-
ционные методы функциональной диагностики недоступ-
ны в этом возрасте, что определяет необходимость раз-
работки новых неинвазивных методов, таких как КБФГ.

Перспективным направлением является применение
технологий ИИ для анализа клинико-анамнестических,
иммунологических и функциональных данных с целью
разработки комплексных диагностических и лечебных
алгоритмов. Однако данные о применении ИИ в педиат-
рической пульмонологии остаются ограниченными, что
определяет актуальность дальнейших исследований.

5 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, анализ современной литературы свиде-
тельствует о том, что БОС у детей remains одной из
наиболее актуальных проблем педиатрии. Ведущими па-
тогенетическими факторами признаны воспаление дыха-
тельных путей, дисбаланс Th1/Th2-иммунного ответа и
нарушение мукоцилиарного клиренса.

Существует значительная неоднородность данных о
роли инфекционных, аллергических и перинатальных
факторов в формировании БОС. Компьютерная бронхо-
фонография рассматривается как перспективный неин-
вазивный метод функциональной диагностики у детей
раннего возраста. Данные о применении ИИ в педиатри-
ческой пульмонологии остаются ограниченными.

Перспективным направлением дальнейших исследо-
ваний является разработка комплексных диагности-
ческих и лечебных алгоритмов на основе клинико-
иммунологических и функциональных параметров с при-
менением технологий искусственного интеллекта.
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