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Аннотация. Непрерывный рост числа сочетанных поражений верхних 
и нижних дыхательных путей, особенно в детском возрасте, обосновыва-
ет углубленные исследования и  разработку новых подходов к  изучению 
патогенеза, ранней диагностики и  целенаправленного лечения ассоции-
рованных заболеваний респираторной системы.

В  настоящем обзоре приводятся данные литературы и  результаты ис-
следований авторов статьи, посвященные механизмам формирования 
бронхолегочной патологии у  больных при одновременном наличии 
хронических воспалительных процессов верхних дыхательных путей. 
В  историческом аспекте уделено значительное внимание особенностям 
лечения очагов хронической инфекции верхних дыхательных путей при 
их ассоциации с  рецидивирующими и  хроническими неспецифическими 
воспалительными процессами бронхолегочной системы.

Ключевые слова: ассоциированные заболевания респираторной систе-
мы, хронические воспалительные процессы верхних дыхательных путей, 
бронхолегочные патологии, «аденосинусобронхопневмония».
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Summary. The continuous increase in the number of combined lesions 
of the upper and lower respiratory tract, especially in childhood, 
justifies in-depth research and the development of new approaches to 
the study of pathogenesis, early diagnosis and targeted treatment of 
associated diseases of the respiratory system.

This review presents literature data and the results of research by 
the authors of the article on the mechanisms of the formation of 
bronchopulmonary pathology in patients with the simultaneous 
presence of chronic inflammatory processes in the upper respiratory 
tract. In the historical aspect, considerable attention is paid to the 
peculiarities of the treatment of foci of chronic infection of the upper 
respiratory tract in their association with recurrent and chronic non-
specific inflammatory processes of the bronchopulmonary system
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chronic inflammatory processes of the upper respiratory tract, 
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Актуальность проблемы:

На  рубеже 50–60  годов прошлого столетия в  на-
учной литературе появилось много сообщений, 
описывающих тесную клинико-патогенетиче-

скую связь очагов хронической инфекции верхних 
дыхательных путей (ВДП) с  затяжными рецидивирую-
щими и  хроническими бронхолегочными процессами 
у  детей и  взрослых [33–35]. Для обозначения тесных 
взаимоотношений патологических процессов верхних 
и нижних отделов дыхательного тракта еще в 1929 году 
Wasson [36] впервые ввел в  научный оборот термин 
«синобронхит». В  отечественной литературе, наряду 
с указанным термином применяются и такие как «сину-
сопневмония» [13], «аденосинусобронхопневмопатия» 
[22], «тонзиллобронхопневмония» [16], «синобронхо-
пульмональный синдром» [19].

В формировании синобронхиального синдрома уча-
ствует ряд патогенетических механизмов. В частности, 
при хронических риносинуситах патологическое отде-
ляемое (инфицированная слизь, гной) при определен-
ных положениях головы и тела спускается в ротоглотку 
и затекает в нижележащие отделы дыхательного тракта 
с развитием бронхита, бронхопневмонии.

Клинико-экспериментальными исследованиями 
показано, что при хроническом воспалении слизистой 
оболочки ВДП, формируется патологическая импульса-
ция с  участием блуждающего нерва, которая реализу-
ется, в том числе, и в бронхах с развитием дисфункции 
дренажной системы [8,17].

При хронических воспалительных процессах в ВДП 
образуются аутоантигены. Последние вызывают вы-
работку аутоантител, которые могут оказывать повре-
ждающее действие на ткани отдаленных органов, в том 
числе бронхолегочной системы [1,25].

Высказано мнение о  возможности гематогенного 
распространения инфекции из очагов хронической ин-
фекции ВДП в нижние, при которой формируется вос-
палительный процесс в последних [14,20,24].

Имеются данные, свидетельствующие о том, что при 
хронических воспалительных процессах ВДП формиру-
ется гиперреактивность бронхов с  вовлечением в  па-
тологический процесс таких медиаторов как гистамин, 
простагландины и  лейкотриены, которые приводят 
к сокращению гладкой мускулатуры бронхиального де-
рева и повышению секреции слизи в бронхах [29].

Проведенные нами клинико-иммунологические 
и  исследования [5,9] показали, что «аденосинусо-
бронхопневмония» протекает на  почве измененной 

реактивности организма. В  частности, при сочетан-
ных поражениях дыхательного тракта нарушение им-
мунобиологических показателей (фагоцитоза, бак-
терицидной активности сыворотки крови, общей 
иммунологической реактивности (ОИР) по   В.И. Иоф-
фе и концентрации меди и магния в сыворотке крови) 
были более выраженными, чем только при аденосину-
ситах. Это дало нам основание высказать предполо-
жение о том, что ослабляя неспецифическую реактив-
ность организма, хронические очаги инфекции ВДП 
становятся одним из звеньев в сложной цепи патогене-
за сочетанной болезни респираторного тракта.

По  мнению большинства ученых [12,18,19] «адено-
синусотонзиллобронхопульмональный синдром» в  ге-
незе своем имеет аллергическую основу. Еще в раннем 
возрасте у 75% подобных больных отмечаются различ-
ные варианты аллергического диатеза [9,31]. У  части 
больных аллергический диатез наблюдается с  первых 
недель жизни и является отражением наследственного 
фактора или внутриутробной сенсибилизации, у других 
диатез формируется на протяжении первых лет жизни. 
Объективными проявлениями аллергического диатеза 
чаще всего являются постоянный насморк, периодиче-
ский кашель, аллергический дерматит.

В 60–70 годы ХХ века по мнению большинства иссле-
дователей «аденосинусобронхопневмония» в своем ге-
незе имеет инфекционно-аллергическую основу [1,16]. 
А основным источником сенсибилизации организма во-
обще, и нижних дыхательных путей в частности, являют-
ся хронические аденоидиты, тонзиллиты, синуситы и их 
сочетания [18, 28]. Исходя из  указанного положения, 
в  те  годы широко пропагандировался хирургический 
метод санации ВДП при «аденосинусобронхопневмо-
ниях» [18,19,27]. В тоже время катамнестические наблю-
дения достаточной длительности показали, что далеко 
не во всех случаях аденотонзиллэктомия приводит к из-
лечению бронхопневмонии [2, 26].

В  дальнейшем, благодаря достижениям теорети-
ческой и  практической аллергологии и  иммунологии, 
было выяснено, что аллергические изменения со  сто-
роны нижних дыхательных путей у 85–90% обусловле-
ны неинфекционными (бытовыми, пыльцевыми, пище-
выми) аллергенами [11,19,30].

По  современным представлениям очаги хрониче-
ской инфекции не  столько сенсибилизируют бронхи, 
сколько оказывают повреждающее действие на  сли-
зистую оболочку дыхательного тракта [3,5,15]. Повре-
жденная слизистая оболочка является благоприятной 
почвой для внедрения неинфекционных аллергенов, 
накопления и  фиксации в  клетках тканей респиратор-
ного тракта аллергических антител [4,15,17].
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Хотя у преобладающего большинства детей и взрос-
лых с  неинфекционно-аллергическим поражением 
нижних дыхательных путей диагностируются очаги 
хронической инфекции носо- и ротоглотки, тем не ме-
нее ни специальное аллергологическое обследование 
больных, ни  клинические данные не  дают основания 
заподозрить у них инфекционную аллергию [4,6]. Сле-
довательно, наличие очагов хронической инфекции 
в  ВДП не  может быть дифференциально-диагности-
ческим критерием для определения формы аллергии 
бронхиального дерева.

Опыт нашей клиники и  литературные данные 
[30] свидетельствуют, что наиболее часто встреча-
ющимся очагом хронической инфекции ВДП у детей 
с  рецидивирующей, затяжной и  хронической брон-
холегочной патологией является хронический аде-
ноидит. В  этой связи мы полагаем целесообразным 
критически оценить некоторые прежние положения 
о показаниях к аденотомии у вышеуказанной катего-
рии больных.

При наличии соответствующих клинических при-
знаков (нарушение носового дыхания, постоянный 
насморк, патологическое отделяемое с  затеканием 
в ротоглотку и т. д.) считается целесообразным удалять 
глоточную миндалину у детей даже первого года жизни. 
Вместе с тем известно, что для детей в возрасте 1–3 лет, 
страдающих аденоидитом, характерна измененная 
реактивность организма, проявляющаяся чаще всего 
в форме лимфатического диатеза [12,21]. В связи с этим 
они, в  первую очередь нуждаются в  консервативной, 
преимущественно гипосенсибилизирующей терапии, 
и лишь отсутствие положительной динамики в течении 
болезни может служить основанием, совместно с педи-
атром ставить вопрос о  целесообразности хирургиче-
ской санации носоглотки.

У детей 5 лет и старше наиболее частым показани-
ем к  аденотомии является объемное увеличение гло-
точной миндалины и  связанный с  ним обструктивный 
синдром носа. Внедрение в  оториноларингологиче-
скую практику иммунокоррегирующих методов лече-
ния показало, что наряду с положительной динамикой 
субъективных и объективных проявлений, наблюдает-
ся также и отчетливое уменьшение объема миндалины. 
По материалам наших исследований последнее имеет 
место у  70,4% подвергшихся консервативному лече-
нию [7].

Работы ряда авторов [9,23,32], посвященные морфо-
гистохимической характеристике удаленной глоточной 
миндалины при ее хроническом воспалении, свиде-
тельствуют о том, что наряду с признаками хроническо-
го воспалительного процесса отчетливо проявляются 
признаки иммунологической активности паренхимы 
миндалины (митотическая активность ретикулярных 
клеток, макрофагальная реакция, увеличение количе-
ства и  размеров лимфатической ткани). Клиническая 
интерпретация этих данных позволяет считать, что им-
мунологическая функция глоточной миндалины и в ус-
ловиях ее хронического воспаления выражена в доста-
точной степени, что следует учитывать при выработке 
показаний к хирургическому лечению.

В заключении следует подчеркнуть, что сложивше-
еся к настоящему времени мнение у оториноларинго-
логов о  необходимости бережного отношения к  лим-
фаденоидному глоточному кольцу с целью сохранения 
важного иммунобиологического защитного барьера 
в равной степени относится и к больным с «аденоброн-
хопневмониями». В связи с этим показания к аденото-
мии в каждом конкретном случае сочетания его с брон-
хопульмональным синдромом должны быть строго 
обоснованы.
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