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Бронхіальна обструкція є актуальною проблемою дитячої 
анестезіології та інтенсивної терапії [11, 13, 62, 63]. Анатомо-фізіо-
логічні особливості – вузький просвіт, гідрофільність слизової оболонки 
та підслизового шару зумовлюють частий розвиток дихальної 
недостатності. При вираженій обструкції може розвитися втомлення 
дихальної мускулатури, підвищення РаСО2 та зниження РаО2 [2], що 
при відсутності терапії призведе до розвитку коматозного стану, 
зупинки дихання та серцевої діяльності [11]. Бронхообструктивний 
синдром зустрічається майже у 30% дітей раннього віку [9], але у 
більшості випадків він не супроводжується дихальною недостатністю, 
яка потребує інтенсивної терапії. У дітей старше 3-х років тяжка 
бронхіальна обструкція має місце переважно при бронхіальній астмі 
(БА) [11], при цьому у відділення анестезіології та інтенсивної терапії 
(ВАІТ) госпіталізуються близько 10% дітей, що надходять до стаціонару 
[7].  

Актуальним є вивчення предикторів розвитку тяжкого 
бронхоспазму у дітей різного віку. Так, факторами ризику розвитку 
астматичного стану вважають вірусну інфекцію, пубертатний вік 
дитини, раптову відміну кортикостероїдів при гормонозалежності, 
передозування β2-агоністів, медикаментозну алергію та масивний 
контакт з алергеном [6, 14, 40, 49, 54, 57]. Серед факторів ризику 
розвитку тяжкої ДН при БОС у дітей раннього віку звертають увагу на 
соціально-економічні аспекти та недоношеність [29, 44], штучне 
вигодовування [26, 29], частоту дихання більше 45, сатурацію кисню 
менше 95% та вік до 6 місяців [60], чоловічу стать, пасивне паління та 
обтяжену спадковість [29]. В інших дослідженнях достовірний вплив 
мав вік дитини до 2-х місяців, неадекватна гідратація та звертання за 
невідкладною допомогою протягом останнього тижня, а достовірного 
зв’язку з соціо-економічними аспектами, як і з грудним вигодовуванням 
та наявністю БА у батьків [23], як і з недоношеністю [60], виявлено не 



було. Є дані щодо доцільності визначення С-реактивного протеїну у 
плазмі крові як предиктора тяжкості стану при захворюваннях, що 
супроводжуються БОС [22, 36]. 

Не дивлячись на наявність протоколів лікування, існують різні 
підходи до терапії БОС у дітей [25, 28, 63]. Оскільки основними 
причинами бронхіальної обструкції є бронхоспазм, дискринія та набряк 
слизової оболонки [2, 4], то традиційно в терапії використовуються β-
адреноміметики, холінолітики, метилксантини, муколітики та 
глюкокортикоїди, однак небажані побічні ефекти обмежують їх 
застосування [4]. Крім того, ряд авторів піддає сумніву ефективність 
перерахованих препаратів. Так, існує багато досліджень, що не 
підтверджують позитивнi ефекти кортикостероїдів при тяжкому 
гострому бронхіоліті [24, 29, 46, 53]. З іншого боку, є також 
повідомлення щодо ефективності кортикостероїдів при бронхіоліті, у 
тому числі препаратів у інгаляційних формах [16, 38, 47, 55]. 
Використання бронхолітиків шляхом небулізації при бронхіоліті 
більшість дослідників вважають за доцільне [5, 10, 33], але зустрічаються 
окремі роботи, що заперечують достовірність їх ефективності [39]. 

Суперечливими є дані щодо внутрішньовенного використання 
теофілінів: вони рекомендовані при неефективності інгаляційних 
бронхолітиків, адренергічних засобів і кортикостероїдів у вітчизняних 
протоколах та у деяких зарубіжних роботах [1, 15, 29], інші ж автори 
вважaють його використання небезпечним і недоцільним [27]. При 
цьому, зустрічається досить багато робіт, у яких рекомендоване 
використання магнію сульфату 20% як бронхолітику при 
неефективності інгаляційних препаратів, у тому числі – саме як 
альтернативу еуфіліну [35, 37, 50, 52, 61]. Відомо, що дефіцит мaгнію є 
розповсюдженим порушенням електролітного балансу у дітей з тяжким 
загостренням бронхіальної астми, що модулює іонний транспорт і 
впливає на внутрішньоклітинну концентрацію кальцію. Постійність 
клітинного трансмембранного залежить від присутності магнію, тому 
гіпомагніємія, можливо, призводить до підвищення нейром’язевої 
збудливості. Отже, магній - катіон, що модулює скоротність клітин 
гладкої мускулатури різних тканин: гіпомагніємія викликає їх 
скорочення, а гіпермагніємія - розслаблення. Крім того, доведено 
безпечність його застосування [37], на відміну від еуфіліну [27].  

Деякі автори також рекомендують ранню інтубацію трахеї з 
ендобронхіальним введенням бронхолітиків [3], застосування нітратів з 
метою зменшення легеневої гіпертензії та перибронхіального набряку 
[8], комбінації прозерину з метацином [4], використання сурфактату [24, 
59], інгаляційну анестезію ізофлюраном [45], внутрішньовенне введення 
кетаміну 0,2 – 0,75 мг/кг [12, 51]. Іноземні автори рекомендують 



неінвазивну вентиляцію з підвищеним тиском за допомогою назальних 
канюль або маски як альтернативу штучній вентиляції легенів (ШВЛ) як 
при бронхіоліті [19, 32, 43], так і при БА [18], а ШВЛ, навпаки, 
вважають засобом резерву [20, 27, 41] та асоціюють з ускладненнями 
[31]. Зустрічаються роботи, що доводять переваги комбінованого 
використання бронхолітиків з 3% розчином натрію хлориду 
інгаляційним шляхом [29, 30] та з ізотонічним розчином магнію 
сульфату через небулайзер [17, 42] перед ізольованою небулізацією β2-
адрено-міметиків. 

Крім того, суперечливою є доцільність призначення антибакте-
ріальної терапії дітям з обструктивним бронхітом та бронхіолітом. Хоча 
ця патологія викликається здебільшого вірусною інфекцією [33], що 
реєструється у 96% дітей, госпіталізованих до відділень інтенсивної 
терапії з приводу тяжкого бронхіоліту [48], але у дітей з БОС, особливо 
у ранньому віці, досить часто зустрічається бактеріальна інфекція та/або 
високий ризик її приєднання під час перебування дитини у відділенні 
інтенсивної терапії [21, 41, 56, 58], що потребує призначення 
антибактеріальноих препаратів [29]. 

Таким чином, актуальним є поглиблене вивчення предикторів 
розвитку та клініко-параклінічних особливостей тяжкого 
бронхообструктивного синдрому у дітей та розробка рекомендацій з 
диференційованої терапії в залежності від його етіології та віку дітей. 
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