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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Статья посвящена проблеме коморбидности острых респираторных вирусных ин-
фекций и бронхиальной астмы у детей. Бронхообструктивный синдром на фоне 
респираторной инфекции у детей раннего возраста существенно повышает риск 
развития бронхиальной астмы в дальнейшем. Представлены данные медицинской 
литературы, указывающие на клиническую эффективность и безопасность терапии 
и профилактики ОРВИ, в том числе у пациентов с бронхиальной астмой, противо-
вирусными препаратами (Гроприносин (инозин пранобекс)) и ингибиторами анти-
лейкотриеновых рецепторов (Синглон (монтелукаст)).
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

The article is devoted to the problem of comorbidity of acute respiratory viral infections 
and bronchial asthma in children. Bronchoobstructive syndrome on the background 
of respiratory infection in young children significantly increases the risk of developing 
bronchial asthma in the future. The article presents data from the medical literature 
indicating the clinical efficacy and safety of ARVI therapy and prevention, including in 
patients with bronchial asthma, antiviral drugs (Groprinosin (inosine pranobex)) and 
antileukotriene receptor inhibitors (Singlon (montelukast)).
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В последние десятилетия практикующие врачи все чаще стали сталкиваться с ко-
морбидностью – сочетанием двух и более заболеваний, которые могут быть связаны 
или не связаны между собой патогенетически. Для педиатров особенно актуальным 
стало сочетание острых респираторных инфекций (ОРИ) и атопических заболеваний.

Острые и рецидивирующие респираторные вирусные инфекции представляют 
собой значимую проблему общественного здравоохранения во всем мире в связи с 
их высокой распространенностью. Данная нозология чаще всего отмечается у детей 
всех возрастов, особенно в первые годы жизни [1, 2]. Так, в 2023 году в России было 
зафиксировано 34,7 млн случаев острых инфекций верхних дыхательных путей, по-
казатель заболеваемости – 23 646,83 на 100 тыс. всего населения страны, что превы-
шает среднемноголетний показатель заболеваемости на 13,6% (среднемноголетний 
показатель – 20 810,16 на 100 тыс. населения). При этом заболеваемость острыми ре-
спираторными вирусными инфекциями (ОРВИ) среди детского населения составила 
64 213,01 на 100 тыс. населения, наиболее высокие показатели зарегистрированы в 
возрастной группе до двух лет (94 422,7 на 100 тыс. населения) [3].

В структуре первичной заболеваемости детского населения (0–14 лет) Гомель-
ской области (Республика Беларусь) в 2023 году наибольший удельный вес составля-
ли болезни органов дыхания – 74,7%, среди которых 95,6% – острые респираторные 
инфекции верхних дыхательных путей. За десятилетний период (2014–2023 гг.) забо-
леваемость болезнями органов дыхания увеличилась на 9,9%: в 2014 году – 1228,3‰, 
в 2023 году – 1349,4‰ [4].

Наряду с высокой распространенностью респираторных инфекций отмечается 
значительный рост численности пациентов с бронхиальной астмой во всем мире, 
особенно за последние десятилетия. По эпидемиологическим данным ВОЗ, в мире 
бронхиальная астма диагностирована у 360 млн человек, а в ближайшие годы это 
количество может увеличиться до 400 млн [5]. По данным Mthembu N. и соавт. (2021), 
бронхиальной астмой во всем мире страдают около 6,2 миллиона детей в возрасте 
до 18  лет  [6]. Стремительно увеличивается и количество детей раннего возраста с 
атопическими заболеваниями [7, 8]. Согласно эпидемиологическому проекту ISAAC 
(The International Study of Asthma and Allergies in Childhood), направленному на изу- 
чение аллергических заболеваний в странах Западной и Восточной Европы, распро-
страненность бронхиальной астмы среди детей 6–14 лет в разных странах варьи-
рует от 4,1 до 32,1% и ее показатели ежегодно увеличиваются [9, 10]. В различных 
регионах России распространенность аллергических заболеваний варьирует от 3,3 
до 35% и в среднем составляет 16,5% [11]. За 25-летний период в Гродненской обла-
сти (Республика Беларусь) показатель общей заболеваемости бронхиальной астмой 
детей 0–14 лет вырос на 37,1%: в 1999 году – 423,1, в 2023 году – 580,1 на 100 000 
детского населения соответствующего возраста [12]. Бронхиальная астма как одно 
из распространенных хронических заболеваний органов дыхания в детской популя-
ции является наиболее частой причиной госпитализаций среди детей в возрасте до 
15 лет [13].

Keywords: children, acute respiratory infections, bronchial asthma, comorbidity, 
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ОРВИ и бронхиальная астма относятся к коморбидным заболеваниям, связан-
ным некоторыми звеньями патогенеза [14, 15]. Для современного здравоохранения 
проблема такой коморбидности важна в связи с ее ростом в различных возраст-
ных группах населения из-за изменения социально-экономических условий, обра-
за жизни, расширения диагностических возможностей и др. По результатам систе-
матического обзора и метаанализа исследований, проведенных за период с 1992 
по 2017 г., глобальная совокупная распространенность коморбидности составила 
33,1% [16].

В Республике Беларусь первичная медицинская помощь детям с хроническими 
неинфекционными заболеваниями оказывается в организациях здравоохранения 
по месту жительства или пребывания по территориально-участковому принципу 
врачами-педиатрами участковыми или врачами общей практики при взаимодей-
ствии с врачами-специалистами, что предполагает формирование междисципли-
нарного подхода при оказании медицинской помощи и ведении пациентов, в том 
числе с учетом наличия у них коморбидных заболеваний [17]. Основные критерии 
оценки результативности ведения коморбидных пациентов регламентированы по-
становлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь и включают: 
клинические параметры (отсутствие ухудшения и контролируемого объективного 
состояния органов и систем организма пациента в оцениваемый период, осложне-
ний, вызванных взаимным влиянием коморбидной патологии, в том числе острых 
состояний; отсутствие повторных госпитализаций по основной и сопутствующей 
патологии; смерть пациента) и социально-экономические параметры (сроки выхода 
на инвалидность и ее тяжесть за время контролируемого наблюдения; сроки и ре-
зультат реабилитационных мероприятий; отсутствие обоснованных жалоб пациента  
и/или его родственников на процесс оказания медицинской помощи) [18].

ОРВИ и бронхиальная астма у детей сочетаются часто. От 40 до 80% обострений 
бронхиальной астмы вызваны респираторными вирусами: риновирусами (около 
30% случаев) [19], вирусами гриппа А, респираторно-синцитиальным вирусом, аде-
новирусом, метапневмовирусом человека [20]. У некоторых пациентов дебют астмы 
возникает непосредственно в период ОРВИ или ассоциирован с ранее перенесен-
ными респираторными вирусными инфекциями, в том числе хламидийной или ми-
коплазменной, особенно при отягощенном аллергологическом анамнезе [21, 22]. 
В целом острая вирусная инфекция дыхательных путей является мощным триггером 
первых проявлений бронхиальной астмы у детей [23]. По мнению S. Kenmoe с соавт. 
(2022), независимо от вируса-возбудителя и сопутствующих факторов ОРВИ у детей 
младше 2 лет связана с повышенным последующим риском развития бронхиальной 
астмы [24].

Проведенные исследования свидетельствуют о способности некоторых респира-
торных вирусов сдвигать баланс иммунной системы человека в сторону Th2-ответа, 
что может стать одним из факторов риска развития и/или обострения бронхиальной 
астмы. Чаще всего этот феномен отмечается у детей с рецидивирующими респира-
торными инфекциями (более 6 раз в год) при инфицировании риновирусами и ре-
спираторно-синцитиальными вирусами [25, 26].

Неоспоримые доказательства значимости наследственной отягощенности в 
формировании бронхиальной астмы были получены в XX веке в результате много-
численных клинико-генеалогических, популяционно-статистических и близнецовых  

Коморбидность ОРВИ и бронхиальной астмы у детей: особенности профилактики и лечения



179«Рецепт», 2025, том 28, № 2

исследований [27, 28]. Наследственная предрасположенность к развитию бронхи-
альной астмы у детей определяется как взаимодействием генов между собой, так 
и их связью с экзогенными факторами (аллергены, респираторные инфекции, куре-
ние, физическая нагрузка и др.), что в конечном итоге формирует фенотипические и 
эндотипические особенности заболевания [29, 30]. Роль ОРВИ в патогенезе бронхи-
альной астмы многогранна и является ключевым фактором, определяющим фено-
типическую реализацию патологии и влияющим на ее течение и исход. Несмотря на 
установленную взаимосвязь ОРВИ и бронхиальной астмы, патогенетические меха-
низмы еще недостаточно изучены [31]. 

Воспалительный процесс при ОРВИ активизирует каскад иммунологических ре-
акций, в результате которых провоспалительные агенты (лейкотриены (LT), гистамин 
и т. д.) вызывают повышение сосудистой проницаемости, отек слизистой оболочки 
бронхов, гиперсекрецию вязкой слизи, развитие бронхоспазма. К основным медиа-
торам воспаления при вирусиндуцированном обострении бронхиальной астмы от-
носятся цистеиниловые лейкотриены, повреждающие эффекты которых очень раз-
нообразны: 
 � увеличивают секрецию слизи и подавляют ее клиренс; 
 � усиливают приток эозинофилов и других воспалительных клеток; 
 � увеличивают выработку катионных белков эозинофилов, поражающих эпители-

альные клетки; 
 � повышают проницаемость кровеносных сосудов в 100 раз больше, чем гистамин; 
 � LTC4, LTD4 и LTE4 обладают мощным и продолжительным бронхоконстрикторным 

действием; 
 � стимулируют пролиферацию и дифференцировку миофибробластов, способ-

ствуя развитию субэпителиального фиброза.
Рецидивирующее воспаление слизистой оболочки дыхательных путей приводит 

к патологическому изменению структуры и пространственной ориентации ресничек 
мерцательного эпителия. Секрет становится более вязким, что наряду с несовершен-
ным кашлевым рефлексом у детей раннего возраста нарушает мукоцилиарный кли-
ренс, способствует гиперплазии и плоскоклеточной метаплазии эпителия и хрони-
зации воспаления [32].

В формировании эозинофильного воспаления ключевую роль играют Т-хелперы 
II типа (Th2) и врожденные лимфоидные клетки 2-го типа – ILC2. Их гиперпродукция 
усиливает высвобождение провоспалительных цитокинов интерлейкинов (IL) – IL-4, 
IL-5 и IL-13, которые являются основными регуляторами воспаления. При попадании 
вируса на эпителиальные клетки бронхов происходит генерация хемокинов, притя-
гивающих Th2-клетки в респираторный тракт, что приводит к гиперпродукции IL-4, 
IL-5, IL-13 с привлечением эозинофилов, тем самым стимулируя тимический стро-
мальный лимфопоэтин и IL-25, IL-33. Одним из основных патогенетических механиз-
мов, способствующих обострению бронхиальной астмы у детей на фоне ОРВИ, явля-
ется выработка IgE на вирусные антигены [33]. 

Плазмоцитоидные дендритные клетки (pDCs) в дыхательных путях специализиру-
ются на продукции интерферона I типа в ответ на вирусную инфекцию или другие па-
тогены и принимают участие в регуляции воспалительных и иммунных ответов [34]. 
При формировании аллергического воспаления pDCs активно экспрессируют на по-
верхности тучных клеток и базофилов высокоаффинные рецепторы для IgE (FcεRI), 
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вызывая снижение продукции интерферонов и последующее увеличение вирусной 
репликации, что может способствовать более тяжелому течению вирусной инфек-
ции с проявлениями бронхиальной обструкции или обострению бронхиальной аст-
мы [35, 36]. 

Нарушение мукоцилиарного транспорта и повышение проницаемости респи-
раторного эпителия создают условия для проникновения аллергенов, эндоток-
синов, увеличивают чувствительность ирритантных рецепторов подслизистого 
слоя бронхов, что создает благоприятные условия для бактериального инфици-
рования. Согласно последним эпидемиологическим исследованиям, пневмококк 
(S. pneumoniae) является наиболее частым бактериальным патогеном, колонизиру-
ющим нижние отделы дыхательных путей [31]. М.И. Смирнова с соавт. (2024) также 
указывают на высокий риск присоединения бактериальной флоры (S. pneumoniae, 
S. aureus, H. influenzae) и развития пневмонии у пациентов с бронхиальной астмой и 
ОРВИ [37]. 

По мнению Л.С. Старостиной (2017), вирусная инфекция может рассматриваться 
как самостоятельная причина формирования атопии на фоне наследственной пред-
расположенности. Она способна вызывать заболевания в разных нозологических 
формах, в зависимости от места внедрения, дозы инфицирующего агента, степени 
предрасположенности (см. таблицу) [38]. 

Большое значение при формировании бронхиальной астмы у детей с рециди-
вирующими респираторными инфекциями имеет рост распространенности ранней 
сенсибилизации к различным аллергенам. Значимую роль играет фактор повыше-
ния выживаемости глубоко недоношенных детей, у которых отмечается высокая 
частота бронхолегочной дисплазии и связанных с ней последующих заболеваний 
дыхательной системы [39, 40]. 

Предрасположенность к рецидивирующим инфекциям дыхательных путей может 
быть обусловлена нарушением состава нормальной микробиоты респираторного 
тракта под воздействием инфекционных агентов, что ведет к избыточной антиген-
ной стимуляции и дезадаптации MALT (mucosa-associated lymphoid tissue) – лимфо-
идной ткани, ассоциированной со слизистой оболочкой и являющейся структурной 
основой местного иммунитета [41]. 

ОРВИ у детей раннего возраста часто сопровождаются сухими свистящими хри-
пами и экспираторной одышкой. По данным Н.А. Геппе с соавт. (2019), указанные про-
явления инфекции хотя бы один раз в жизни встречаются не менее чем у 50% детей,  

Острые респираторные вирусные инфекции и обострение бронхиальной астмы
Acute respiratory viral infections and exacerbation of bronchial asthma

Тип вируса Ринофарингит Бронхиолит Обострение  
бронхиальной астмы

Риновирус +++ + +++
Коронавирус ++ – ++
Грипп + – +
Парагрипп + + +
Респираторно-синцитиальный 
вирус + +++ +

Аденовирус + + +
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а рецидивирующее течение бронхиальной обструкции характерно для 25%  де-
тей  [32]. Существенная доля эпизодов бронхообструктивного синдрома на фоне 
ОРВИ у детей до 5  лет обусловлена анатомо-физиологическими особенностями 
строения дыхательных путей, но может быть и ранним проявлением бронхиальной 
астмы [42].

В связи с высокой распространенностью и разнообразием причин бронхиальной 
обструкции в педиатрической практике часто возникают затруднения в правильной 
трактовке данного состояния, особенно при рецидивирующем его течении. Основ-
ные трудности возникают при проведении дифференциальной диагностики острого 
обструктивного бронхита и бронхиальной астмы, особенно при первых их проявле-
ниях у детей раннего возраста, что связано в основном со схожими клиническими 
проявлениями.

Несмотря на существенный прогресс в изучении бронхиальной астмы, во всем 
мире сохраняется гиподиагностика данного заболевания у детей раннего возраста 
[43, 44]. Диагностика заболевания запаздывает на несколько лет, пациенты не полу-
чают адекватную базисную терапию, что снижает качество жизни и может приводить 
к росту инвалидизации [45].

Лечение ОРВИ у детей, в том числе у пациентов с бронхиальной астмой, необ-
ходимо начинать как можно раньше, от момента появления первых симптомов за-
болевания (оптимально в течение 48 часов). Этиотропная терапия ОРВИ зависит от 
возбудителя инфекции, тяжести состояния, выраженности клинических симптомов и 
сопутствующих заболеваний. При выборе противовирусного препарата необходимо 
отдавать предпочтение наиболее эффективным лекарственным средствам, облада-
ющим не только широким спектром противовирусной активности в отношении воз-
будителей, но и иммуномодулирующим действием и имеющим наименьшее количе-
ство побочных эффектов. К таким препаратам можно отнести Гроприносин (инозин 
пранобекс)  [46]. Противовирусное действие препарата обусловлено подавлением 
репликации ДНК- и РНК-содержащих вирусов путем связывания с рибосомой клетки 
и изменения ее стереохимического строения, что приводит к нарушению синтеза ви-
русных белков и снижению виремии [47]. Ряд исследователей отмечает сокращение 
длительности, значительное снижение тяжести инфекционного процесса и ослож-
нений респираторных вирусных инфекций при назначении этиотропной (противо-
вирусной) терапии на ранних сроках от начала заболевания [2, 48–50]. Максималь-
ный эффект от противовирусной терапии ОРВИ отмечается в случаях, когда лечение 
было начато не позднее 48 часов от начала заболевания. Однако при развитии ос-
ложнений, тяжелом или затяжном течении заболевания нередко сохраняется ак-
тивность вирусов, что обусловливает необходимость назначения противовирусной 
терапии и на более поздних сроках [51, 52]. При острых респираторных инфекциях 
вирусной этиологии назначается Гроприносин (инозин пранобекс) детям с одного 
года из расчета 50 мг/кг массы тела внутрь в 3–4 приема.

Предупредить развитие воспалительной реакции при ОРВИ, обусловленной 
лейкотриенами, можно либо заблокировав лейкотриеновые рецепторы, либо изна-
чально снизив их продукцию. В настоящее время в клинической практике широкое 
распространение получил Синглон (монтелукаст), который блокирует все повреж-
дающие эффекты лейкотриенов: предотвращает бронхоспазм, дает бронхорасширя-
ющий эффект, уменьшает выраженность симптомов бронхиальной астмы, включая 
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кашель, улучшает функцию легких, уменьшает гиперреактивность и выраженность 
воспаления в дыхательных путях, снижает частоту обострений бронхиальной астмы 
и интенсивность кашлевого синдрома [53, 54]. Данный препарат может применять-
ся не только для терапии вирусиндуцированных обострений бронхиальной астмы, 
но и для базисной терапии астмы. Доказана эффективность монтелукаста в лечении 
рецидивирующего бронхита [55], хронического кашля [56, 57]. По данным А.И. Мар-
ковской с соавт. (2020), у дошкольников с риском формирования бронхиальной аст-
мы пролонгированный курс лечения (3 месяца) блокатором лейкотриеновых рецеп-
торов снижает в 1,8 раза продолжительность респираторных инфекций, в 3,7 раза 
уменьшает реакцию бронхов на воздействие неспецифических раздражителей и ча-
стоту возникновения бронхообструктивного синдрома по сравнению с пациентами, 
не получавшими курсовую противовоспалительную терапию  [58]. В  Беларуси Син-
глон зарегистрирован в форме жевательной таблетки 4 мг (1 раз в сутки для детей 
2–5 лет) и в форме таблетки, покрытой оболочкой, 5 мг (для детей 6–14 лет) и 10 мг 
(для детей 15 лет и старше).

Одна из распространенных ошибок при лечении пациентов с ОРВИ – необо-
снованное назначение антибактериальной терапии на ранних сроках заболевания. 
Антибактериальные препараты подавляют микробиом, способствуя угнетению им-
мунного ответа, возникновению нарушений пищеварения и дисэлектролитных из-
менений при развитии антибиотик-ассоциированной диареи [59, 60]. Назначение 
антибактериальной терапии показано только при ОРИ бактериальной этиологии, 
появлении бактериальных осложнений при ОРВИ и при высоком риске присоедине-
ния бактериальной микрофлоры при вирусной инфекции [15]. 

К основным принципам профилактики ОРВИ у пациентов с коморбидной бронхи-
альной астмой относятся: формирование санитарно-гигиенических и противоэпиде-
мических навыков, повышение неспецифической резистентности организма, вакци-
нопрофилактика респираторных инфекций (гриппа, COVID-19, респираторно-синци-
тиальной инфекции); профилактика противовирусными препаратами, соблюдение 
регулярной базисной терапии бронхиальной астмы [15, 46]. Инозин пранобекс (Гро-
приносин) относится к лекарственным средствам, рекомендуемым для профилакти-
ки ОРВИ, так как доказал свою эффективность и безопасность в профилактике широ-
кого спектра вирусных инфекционных заболеваний [2, 50, 61]. Препарат назначается 
из расчета 50 мг/кг/сут в 3–4 приема на протяжении 21 дня или 3 курса по 7–10 дней 
с такими же интервалами [62]. 

 � ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Острые респираторные вирусные инфекции тесно связаны с бронхиальной аст-

мой. У детей раннего возраста они способствуют возникновению астмы и являются 
причиной частых обострений заболевания. Дети с отягощенным аллергологическим 
анамнезом и высоким риском развития бронхиальной астмы или с наличием дан-
ного заболевания больше подвержены заражению респираторными вирусными ин-
фекциями. ОРВИ существенно снижают эффективность базисной противовоспали-
тельной терапии, предрасполагают к обострениям бронхиальной астмы, утяжеляют 
ее течение, ухудшают прогноз болезни, поэтому вопросы профилактики и своевре-
менного лечения респираторных вирусных инфекций всегда должны быть в центре 
внимания педиатров.

Коморбидность ОРВИ и бронхиальной астмы у детей: особенности профилактики и лечения
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