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I. ИНФЕКЦИОННО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ 
БРОНХОЛЕГОЧНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

У ДЕТЕЙ

1. БРОНХИТЫ

1.1. Краткий терминологический словарь
Заболевания респираторные острые — этимологически разно-

родная группа инфекционных болезней дыхательных путей, име-
ющих сходные механизмы развития и много общих клинических 
признаков.

Интоксикация — процесс повреждения организма продуктами 
биологического и химического происхождения.

Кашель — защитная реакция организма, способствующая 
выведению из дыхательных путей чужеродных частиц, микро-
организмов или патологического бронхиального секрета, что обе-
спечивает очищение бронхов.

Лихорадка — адекватный типовой реактивный процесс, возни-
кающий в ответ на инфекционный агент или иное повреждение, 
который сопровождается перестройкой терморегуляции с повы-
шением температуры тела, стимулирующей естественную реак-
тивность организма.

Недостаточность дыхательная острая — патологическое состо-
яние, при котором легкие не обеспечивают поддержание нор-
мального газового состава крови, либо это достигается за счет 
ненормальной работы аппарата внешнего дыхания, приводящей 
к снижению функциональных возможностей организма.

Объем дыхательный — объем воздуха вдыхаемого или выдыхае-
мого за один дыхательный цикл при нормальном дыхании.



Одышка — нарушение частоты, ритма, глубины дыхания или уси-
ление работы дыхательных мышц, проявляющееся, как правило, 
субъективными ощущениями недостатка воздуха или затруднения 
дыхания.

Хрипы — добавочные шумы, образующиеся п ри передвижении 
или колебании в воздухоносных полостях секрета, крови, слизи, 
отечной жидкости и т.п.

1.2. Острый бронхит (Bronchitis acuta)
Острый бронхит (простой) — воспалительное заболевание 

бронхов, протекающее без признаков поражения легочной ткани 
и бронхиальной обструкции, основным симптомом которого бы-
вает кашель.
1.2.1. Критерии диагностики

I. Анамнестические. Заболевание в большинстве случаев разви-
вается на фоне общих признаков острых респираторных вирусных 
инфекций, чаще при субфебрильной температуре тела и умерен-
ном ухудшении самочувствия.

II. Клинические.
1. Респираторный синдром: кашель в первые часы может быть 

сухим, частым, не дающим облегчения, постепенно ста-
новится влажным с увеличивающимся количеством легко 
отделяемой мокроты слизистого, а при бактериальном вос-
палении — слизисто-гнойного характера. Кашель удержи-
вается обычно до 2 нед; более длительно — у грудных детей 
при респираторно-синцитиальной инфекции, а у старших 
детей — при микоплазменной и аденовирусной инфекции. 
Кашель в течение 4–6 нед без других симптомов может оста-
ваться после трахеита.

2. Бронхолегочный синдром: перкуторные изменения над груд-
ной клеткой отсутствуют, иногда отмечают коробочный 
оттенок звука. Определяют жесткое дыхание, диффузные 
сухие гудящие, а затем влажные крупно- и среднепузырча-
тые (соответственно диаметру пораженных бронхов) хрипы, 
выслушиваемые с обеих сторон преимущественно на вдохе. 
Количество хрипов меняется в течение дня и после кашля.
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3. Симптомы интоксикации и воспаления в виде снижения эмо-
ционального тонуса (капризность, негативные реакции), 
легкой бледности кожи. Длительность лихорадки не превы-
шает 2–3 дней, но при микоплазменной и аденовирусной 
инфекциях может сохраняться до 5–8 дней.

III. Дополнительные.
1. Рентгенография легких (исследование проводят при по-

дозрении на пневмонию и инородное тело): усиленный 
бронхососудистый рисунок при отсутствии очаговых или ин-
фильтративных теней, иногда некоторое усиление воздуш-
ности легочной ткани, малоструктурность корней легких.

2. Анализ крови: гематологические сдвиги непостоянные, часто 
могут отсутствовать. Нормальное или незначительное увели-
чение содержания лейкоцитов; возможны лейкоцитопения, 
лимфоцитоз, моноцитоз; скорость оседания эритроцитов 
(СОЭ) у большинства больных не изменяется.

Дифференциальную диагностику простого бронхита прово-
дят с обструктивным бронхитом, бронхиолитом и пневмонией 
(табл. 1.1).

Эталон диагноза: бронхит (простой), острое течение.
Классификация бронхитов:

  острый бронхит (простой);
  острый обструктивный бронхит;
  острый бронхиолит;
  острый облитерирующий бронхиолит;
  рецидивирующий бронхит;
  хронический бронхит.

Диагностическая программа для выявления бронхита
  Минимальная:

 ●сбор и анализ сведений об анамнезе болезни;
 ●наличие респираторного синдрома;
 ●выраженность бронхолегочного синдрома (неизмененный 
перкуторный звук, сухие и влажные хрипы на фоне жестко-
го дыхания с обеих сторон).

  Максимальная:
 ●рентгенография органов грудной клетки;
 ●клинический анализ крови.
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1.2.1. Лечение и диспансеризация
Принципы лечения детей с острым (простым) бронхитом пред-

ставлены в табл. 1.2.
Таблица 1.2. Лечебные мероприятия у детей с острым бронхитом

Мероприятия Комментарии

Уход за ребенком Обильное питье (теплый чай, морс, компот 
из сухофруктов, щелочные минеральные воды) 
до 100 мл/кг в сутки.
Массаж и дренаж грудной клетки, активная сти-
муляция кашлевого рефлекса при его снижении, 
дыхательная гимнастика в периоде реконвалес-
ценции

Противовирусные пре-
параты 

При выраженных симптомах респираторной 
инфекции или гриппа

Муколитические и отхар-
кивающие средства для 
удаления вязкой, трудно 
отделяемой мокроты

Мукорегуляторы: например, амброксол — та-
блетки 30 мг; раствор 7,5 мг/мл; сироп 15, 
30 мг/5 мл. Детям 0–5 лет: по 7,5 мг; 6–12 лет — 
по 15 мг; >12 лет — по 30 мг 3 раза в день 
после еды. Ингаляции: детям 0–5 лет — по 2 мл; 
старше 5 лет — по 2–3 мл 2 раза в день.
Секретолитики и стимуляторы моторной функ-
ции дыхательных путей: ацетилцистеин — де-
тям старше 6 лет — по 200 мг 2–3 раза/сут; 
2–6 лет — по 200 мг 2 раза/сут или по 100 мг 
3 раза/сут; до 2 лет — по 100 мг 2 раза/сут; кар-
боцистеин — детям в возрасте от 2,5 до 5 лет — 
по 5 мл 2% сиропа 2 раза в день; детям старше 
5 лет — по 5 мл 5% сиропа или 10 мл 2% 
сиропа 3 раза в день

Антибактериальная 
терапия

При сохранении температуры тела выше 38 °С 
более 3 сут. Предпочтение отдают макролидам, 
которые действуют на наиболее вероятные «ати-
пичные» возбудители бронхита

Схема диспансерного наблюдения и реабилитации у детей 
с острым бронхитом представлена в табл. 1.3.

12 I. Инфекционно-воспалительные бронхолегочные заболевания у детей 



Таблица 1.3. Диспансерное наблюдение и реабилитация
у детей с острым бронхитом

Частота 
осмотра

При 
осмотре 
обратить 
внимание 
на следу-

ющее

Дополни-
тельные 
исследо-

вания

Пути 
оздоров-

ления

Длитель-
ность 

наблю-
дения

Профилак-
тические 
прививки

Участко-
вый пе-
диатр — 
1 раз 
в квар-
тал,
ото-
ринола-
ринго-
лог — 
2 раза 
в год

Быстрая 
утомля-
емость, 
каприз-
ность, 
кашель, 
паттерн 
дыхания, 
хрипы 
в бронхах, 
наличие 
обструк-
ции, 
симптомы 
аллергии, 
темпера-
тура тела

Общий 
анализ 
крови, 
функция 
внешнего 
дыхания, 
аллерги-
ческие 
тесты

Рациональное 
питание. 
Коррекция 
дыхания 
(восстановле-
ние полного 
дыхания, 
ликвидация 
гипервен-
тиляции). 
Специальная 
профилакти-
ка в период 
интеркуррент-
ных заболе-
ваний (очи-
стительные 
дыхательные 
упражнения, 
физио-
процедуры: 
точечный 
сегментарный 
массаж)

 год Освобож-
дение 
на 2 мес

1.3. Обструктивный бронхит (Bronchitis obstructive acuta)
Острый обструктивный бронхит — острое инфекционно-вос-

палительное заболевание бронхов, преимущественно вирусной 
природы, сопровождающееся нарушениями бронхиальной про-
ходимости по обструктивному типу.
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