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Аннотация.
Введение. Острые бронхиальные обструкции (ОБО) у детей остаются одной 

из наиболее частых причин госпитализации в педиатрической практике. Высокая 
распространённость, тяжесть клинических проявлений и риск развития хрониче-
ской бронхолёгочной патологии делают проблему крайне значимой для современ-
ной медицины. Цель исследования. Определить роль протеолитических ферментов 
в патогенезе острых бронхиальных обструкций у детей дошкольного и младшего 
школьного возраста, а также оценить баланс между нейтрофильной эластазой и α1 
антитрипсином. Материалы и методы. В исследование включены 47 детей с острым 
обструктивным бронхитом. Пациенты были разделены на две возрастные группы: 
дошкольники (3-6 лет, n=28) и школьники (7-10 лет, n=19). Проведено клиническое 
обследование, лабораторное определение нейтрофильной эластазы (НЭ) и α1 анти-
трипсина (α1 АТ), а также инструментальные методы (спирометрия, пульсоксиме-
трия, рентгенография). Результаты и их обсуждение. В ходе проведённого анали-
за у детей с острыми бронхиальными обструкциями выявлены значимые различия 
в активности протеолитических ферментов и уровне их ингибиторов в зависимости 
от возраста. У дошкольников концентрация нейтрофильной эластазы (НЭ) составила 
188,6±5,77 нг/мл. У школьников уровень НЭ оказался достоверно ниже - 159,4±8,79 
нг/мл (на 15,5% меньше, p≤0,05). Показатели α1-антитрипсина (α1АТ) были повыше-
ны у обеих возрастных групп. У детей дошкольного возраста составило -3,72±0,275 
г/л; в то время как у дететй школьного возраста составило - 3,29±0,119 г/л (p≤0,05). 
Заключение. Полученные данные демонстрируют, что дисбаланс между протеоли-
тическими ферментами и их ингибиторами является универсальным механизмом 
повреждения дыхательных путей в детском возрасте. Его выраженность определяет 
клинические особенности течения заболевания и может служить основой для раз-
работки новых диагностических маркеров и таргетных терапевтических стратегий.

Ключевые слова: протеолитическая активность, острые обструктивные ре-
спираторные заболевания, бронхиолит, воспаление дыхательных путей, протеаза, 
антипротеаза, нейтрофильные ферменты.
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Abstract.
Introduction. Acute bronchial obstructions (ABO) in children remain one of the most 

frequent reasons for hospitalization in pediatric practice. The high prevalence, severity of 
clinical manifestations, and risk of developing chronic bronchopulmonary pathology make 
the problem extremely significant for modern medicine. Purpose of the study. To determine 
the role of proteolytic enzymes in the pathogenesis of acute bronchial obstructions 
in preschool and primary school children, as well as to evaluate the balance between 
neutrophilic elastase and α1 antitrypsin. Materials and methods. The study included 47 
children with acute obstructive bronchitis. The patients were divided into two age groups: 
preschoolers (3-6 years, n=28) and schoolchildren (7-10 years, n=19). Clinical examination, 
laboratory determination of neutrophilic elastase (NE) and α1 antitripsin (α1 AT), as well as 
instrumental methods (spirometry, pulse oximetry, radiography) were performed. Results 
and Discussion. During the analysis conducted in children with acute bronchial obstructions, 
significant differences were identified in the activity of proteolytic enzymes and their 
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inhibitor levels depending on age. In preschool children, the concentration of neutrophilic 
elastase (NE) was 188.6±5.77 ng/ml. In schoolchildren, NE levels were significantly lower at 
159.4±8.79 ng/ml (15.5% lower, p≤0.05). α1-antitrypsin (α1AT) levels were elevated in both 
age groups. In preschool children, it was -3.72±0.275 g/l; while in school-age children, it was 
-3.29±0.119 g/l (p≤0.05). Conclusion. The obtained data demonstrate that the imbalance 
between proteolytic enzymes and their inhibitors is a universal mechanism for respiratory 
tract damage in childhood. Its severity determines the clinical features of the disease's course 
and can serve as a basis for developing new diagnostic markers and targeted therapeutic 
strategies. 

Key words: proteolytic activity, acute obstructive respiratory diseases, bronchiolitis, 
respiratory tract inflammation, proteases, antiproteases, neutrophilic enzymes.

Введение. Острые обструктивные заболевания дыхательных путей у детей 
остаются одной из наиболее актуальных проблем современной педиатрии и пуль-
монологии [1,2]. Высокая распространённость бронхиальной астмы, бронхиолита и 
острых обструктивных бронхитов в детском возрасте требует углублённого анали-
за патогенетических механизмов, определяющих течение этих состояний [3]. Особое 
внимание уделяется протеолитической активности в дыхательных путях, которая 
играет ключевую роль в развитии воспалительных процессов и формировании брон-
хиальной обструкции [4,5]. Нарушение баланса между протеолитическими фермента-
ми и их ингибиторами у детей имеет особое значение, так как анатомо‑физиологиче-
ские особенности дыхательных путей раннего возраста делают их более уязвимыми 
к повреждающим факторам [6].

Таким образом, изучение протеолитической активности у детей с острыми об-
структивными нарушениями дыхания имеет фундаментальное значение для понима-
ния механизмов воспаления и практическую ценность для клинической медицины, 
открывая перспективы разработки новых терапевтических подходов.

Цель исследования. Целью настоящего исследования было определить роль 
протеолитических ферментов, в частности нейтрофильной эластазы, и её ингибитора 
α1-антитрипсина в патогенезе острых бронхиальных обструкций у детей

А. Дизайн исследования
Исследование было организовано как наблюдательное проспективное, что 

позволило проследить динамику клинических проявлений и биохимических показа-
телей у детей с острым обструктивным бронхитом в реальных условиях госпитали-
зации. Такой подход обеспечил возможность сопоставления лабораторных данных с 
клинической картиной заболевания и выявления возрастных особенностей протеаз-
ного дисбаланса.

В исследование были включены 47 пациентов, разделённых на две возрастные 
группы. В первую группу входили дети дошкольного возраста от 3 до 6 лет (n=28); во 
вторую группу входили дети младшие школьного возраста от 7до 10 лет (n=19).

Выбор именно этих возрастных категорий был обусловлен различиями в ана-
томо-физиологических характеристиках дыхательных путей и иммунной системы, 
что позволяет более точно оценить влияние протеолитических ферментов на тече-
ние заболевания.

Дизайн исследования предусматривал комплексное обследование каждого 
ребёнка, включавшее клиническую оценку симптомов, лабораторное определение 
уровня нейтрофильной эластазы (НЭ) и α1-антитрипсина (α1АТ), а также инструмен-
тальные методы (спирометрия для детей старше 6 лет, пульсоксиметрия, рентгено-
графия органов грудной клетки). Такой многоуровневый подход обеспечил высокую 
достоверность полученных данных и позволил выявить взаимосвязь между биохи-
мическими показателями и клиническим течением заболевания.

Таким образом, выбранный дизайн исследования сочетает в себе наблюдатель-
ный характер, проспективную структуру и сравнительный анализ, что делает его 
оптимальным для изучения роли протеолитических ферментов в патогенезе острых 
бронхиальных обструкций у детей.

В. Критерии включения и исключения
В исследование были включены дети в возрасте от 3 до 10 лет с клинически 

подтверждённым диагнозом острый обструктивный бронхит (ООБ), госпитализиро-
ванные в стационар для обследования и лечения. Участие допускалось только при 
отсутствии признаков хронической бронхолёгочной патологии и наличии информи-
рованного согласия родителей или законных представителей.
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Критерии исключения предусматривали исключение пациентов с установлен-
ным диагнозом бронхиальной астмы, муковисцидоза или других хронических забо-
леваний дыхательной системы. Также не включались дети с тяжёлыми врождёнными 
пороками развития, влияющими на функцию дыхания, с иммунодефицитными со-
стояниями или тяжёлыми сопутствующими заболеваниями (сердечно сосудистыми, 
неврологическими, системными). Дополнительным основанием для исключения яв-
лялось получение длительной терапии глюкокортикостероидами или другими им-
муносупрессивными препаратами, а также отказ от участия или отсутствие согласия 
законных представителей. Такой подход к формированию выборки обеспечивал од-
нородность исследуемой группы и позволял объективно оценить клинико биохими-
ческие особенности течения ООБ у детей разных возрастных категорий.

С. Методы исследования
Для достижения поставленных целей использовался комплекс клинических, 

лабораторных и инструментальных методов, позволяющий всесторонне оценить со-
стояние детей с острым обструктивным бронхитом и выявить особенности протеаз-
ного дисбаланса.

1. Клинические методы:
- Сбор анамнеза с акцентом на длительность и выраженность симптомов (ка-

шель, одышка, бронхоспазм).
- Объективное обследование: аускультация лёгких, оценка дыхательной часто-

ты, сатурации кислорода, характера мокроты.
- Определение тяжести течения заболевания по клиническим шкалам.
2. Лабораторные методы:
- Определение уровня нейтрофильной эластазы (НЭ) в сыворотке венозной 

крови с использованием иммуноферментного анализа.
- Измерение концентрации α1-антитрипсина (α1АТ) как основного антипроте-

азного фактора.
- Расчёт соотношения НЭ/α1АТ для оценки степени дисбаланса между протеа-

зами и их ингибиторами.
3. Инструментальные методы:
- Спирометрия (для детей старше 6 лет) с анализом показателей FEV1, FVC и 

индекса Tiffeneau для оценки бронхиальной проходимости.
- Пульсоксиметрия для контроля уровня кислородной сатурации в динамике.
- Рентгенография органов грудной клетки в двух проекциях для исключения 

сопутствующей патологии и оценки состояния лёгочной ткани.
Все обследования проводились в условиях стационара, в первые дни госпита-

лизации. Пациенты были разделены на две возрастные группы: дошкольники (3-6 
лет) и младшие школьники (7-10 лет), что позволило выявить возрастные особенно-
сти клинического течения и биохимических показателей.

Г. Статистическая обработка
Для анализа результатов применялись методы вариационной статистики, обе-

спечивающие объективную оценку различий между возрастными группами. Количе-
ственные данные представлены как среднее значение и стандартная ошибка (M±m), 
что позволяет корректно сравнивать выборки. Для выявления достоверных разли-
чий между дошкольниками и школьниками использовался t‑критерий Стьюдента 
для независимых выборок. Значимыми считались различия при уровне p ≤ 0,05, со-
ответствующем стандартам биомедицинских исследований. Дополнительно рассчи-
тывались относительные показатели (%) и интегральный индекс НЭ/α1АТ, отража-
ющий баланс протеаз и их ингибиторов. Такой подход позволил оценить не только 
статистическую, но и клиническую значимость биохимических параметров в контек-
сте тяжести заболевания. Обработка данных проводилась в специализированных ста-
тистических пакетах (SPSS, Statistica), что гарантировало надёжность и воспроизводи-
мость результатов.

Результаты. Клинические наблюдения показали, что у детей дошкольного воз-
раста течение острого обструктивного бронхита чаще сопровождалось выраженным 
бронхоспазмом, наличием свистящих хрипов и кратковременным снижением сатура-
ции кислорода. У школьников клиническая картина была менее бурной, но чаще от-
мечался затяжной кашель и повышенная вязкость мокроты.  У дошкольников уровень 
нейтрофильной эластазы (НЭ) составил 188,6±5,77 нг/мл, что значительно превы-
шает физиологические значения. У школьников НЭ также был повышен - 159,4±8,79 
нг/мл, но на 15,5% ниже по сравнению с младшей группой (p≤0,05). Концентрация 
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α1-антитрипсина (α1АТ) у дошкольников составила 3,72±0,275 г/л, у школьников 
- 3,29±0,119 г/л (p≤0,05). Соотношение НЭ/α1АТ оставалось высоким: 50,7 ЕД у до-
школьников и 48,4 ЕД у школьников, (см.таб.1).

Таблица 1. Биохимические показатели у детей с острым обструктивным бронхитом.
Table 1. Biochemical parameters in children with acute obstructive bronchitis.

Показатель Дошкольники (3-6 лет, 
n=28)

Школьники (7-10 лет, 
n=19)

Различия (p≤0,05)

Нейтрофильная эласта-
за (нг/мл)

188,6 ± 5,77 159,4* ± 8,79 ↓ 15,5%

α1-антитрипсин (г/л) 3,72 ± 0,275 3,29* ± 0,119 ↓ 15,5%

Соотношение НЭ/α1АТ 
(ЕД)

50,7 48,4* сохраняется высокий 
уровень

Примечание: *- р≤0,05 по отношению к группе дошкольников.
В таблице данные о биохимических маркерах и клинических проявлениях у де-

тей дошкольного (3-6 лет) и младшего школьного возраста (7-10 лет), (см.таб.2). 

Таблица 2. Сравнение биохимических показателей и клинических проявлений.
Table 2. Comparison of biochemical parameters and clinical manifestations.

Показатель / Признак Дошкольники (3-6 лет) Школьники (7-10 лет)

НЭ (нг/мл) 188,6 ± 5,77 159,4* ± 8,79

α1АТ (г/л) 3,72 ± 0,275 3,29* ± 0,119

Соотношение НЭ/α1АТ (ЕД) 50,7 48,4*

Бронхоспазм Часто Редко

Свистящие хрипы Часто Иногда

Снижение сатурации Кратковременно Единичные случаи

Затяжной кашель Редко Часто

Вязкая мокрота Умеренно Выражено
Примечание: *- р≤0,05 по отношению к группе дошкольников.

У дошкольников отмечается более высокий уровень нейтрофильной эластазы 
(НЭ: 188,6 ± 5,77 нг/мл) и α1-антитрипсина (α1АТ: 3,72 ± 0,275 г/л), что отражается в 
несколько большем соотношении НЭ/α1АТ (50,7 ЕД). Эти биохимические изменения 
коррелируют с свистящими хрипами, а также незначительным снижением сатурации 
кислорода. В клинической картине у дошкольников преобладают острые проявления 
бронхообструкции при умеренной продукции вязкой мокроты и редком затяжном 
кашле. У школьников показатели НЭ и α1АТ ниже (159,4 ± 8,79 нг/мл и 3,29 ± 0,119 
г/л соответственно), а соотношение НЭ/α1АТ составляет 48,4 ЕД. Клинически это 
сопровождается редкими бронхоспазмами и эпизодическими свистящими хрипами. 
Незначительное снижение сатурации встречается единично, однако именно в этой 
возрастной группе чаще наблюдается затяжной кашель и выраженная гиперсекре-
ция вязкой мокроты. Таким образом, биохимические показатели подтверждают воз-
растные различия в клинической картине ООБ: у дошкольников преобладают острые 
бронхообструктивные проявления, тогда как у школьников - хронические симптомы 
с выраженной продукцией мокроты. Эти данные подчеркивают необходимость учи-
тывать возрастные особенности при выборе терапевтической тактики.

В диаграмме проведён анализ маркеров воспалительного дисбаланса у детей 
дошкольного (3-6 лет) и младшего школьного возраста (7-10 лет) выявил возраст-
ные различия в активности нейтрофильной эластазы (НЭ) и уровне α1-антитрипсина 
(α1АТ), (см.диагр.1). 

У дошкольников отмечается относительно более высокий уровень НЭ при со-
поставимых значениях α1АТ, что приводит к увеличению соотношения НЭ/α1АТ и 
может свидетельствовать о большей склонности к воспалительным реакциям в ран-
нем возрасте. У школьников наблюдается снижение концентрации НЭ и умеренное 
повышение α1АТ, что отражает формирование более сбалансированной системы про-
теаз-ингибиторов.

Полученные результаты исследования демонстрируют, что у дошкольников 
протеолитическая активность выражена значительно сильнее, что связано с более 
тяжёлым течением бронхиальной обструкции. У школьников, несмотря на менее 
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острое течение, сохраняется дисбаланс между протеазами и их ингибиторами, что 
способствует формированию хронического воспалительного процесса.

Диаграмма 1. Дисбаланс маркеров восполения у детей с обструктивным синдромом
Diagram 1. Imbalance of inflammatory markers in children with obstructive syndrome

Дискуссия
Полученные результаты подтверждают ключевую роль протеолитических 

ферментов, прежде всего нейтрофильной эластазы (НЭ), в патогенезе острых бронхи-
альных обструкций у детей. Установлено, что у дошкольников уровень протеолитиче-
ской активности значительно выше, что отражается в увеличенном соотношении НЭ/
α1-АТ. Этот дисбаланс коррелирует с более тяжёлым течением заболевания и согласу-
ется с данными R.A. Stockley (2014), где подчёркивается патогенетическая значимость 
нарушения равновесия между протеазами и их ингибиторами при заболеваниях ды-
хательных путей. Аналогичные выводы представлены в работах P.J. Barnes и соавт. 
(2003), где показано, что избыточная активность протеаз способствует повреждению 
эпителия и хронизации воспалительного процесса [3,6].

В младшей школьной группе наблюдается относительное снижение активно-
сти НЭ, однако компенсаторные механизмы антипротеазной защиты остаются недо-
статочными. Это подтверждает, что даже при меньшей выраженности протеолитиче-
ской активности сохраняется риск формирования острых бронхиальных обструкций. 
По данным ряда исследований необходим комплексный подход к терапии, включаю-
щего мукоактивные препараты и контроль воспалительных процессов, что согласует-
ся с нашими наблюдениями [1,4].

Особое внимание следует уделить незрелости антипротеазной системы у детей 
раннего возраста. α1-антитрипсин, являясь основным ингибитором НЭ, не обеспечи-
вает достаточной защиты, что создаёт условия для повреждения эпителия дыхатель-
ных путей и усиления воспалительной реакции. В этом контексте данные Турдиевой 
и Насировой (2025) о рациональной антибактериальной терапии в педиатрии допол-
няют понимание необходимости раннего вмешательства для предотвращения ослож-
нений [2].

Таким образом, выявленные особенности протеолитической активности в раз-
ных возрастных группах подтверждают ведущую роль ферментативного дисбалан-
са в патогенезе острых бронхиальных обструкций. Это открывает перспективы для 
разработки терапевтических стратегий, направленных на модуляцию активности 
протеаз и усиление антипротеазной защиты. В частности, перспективным направ-
лением может стать использование препаратов, способных стабилизировать баланс 
протеаз-ингибиторов, а также внедрение комбинированных схем терапии, включаю-
щих мукоактивные и противовоспалительные средства. Такой подход способен суще-
ственно снизить тяжесть течения заболевания и улучшить прогноз у детей [5]. 

В тоже время, по данным ряда учёных не только изучение ферментативного 
состава бронхиальных путей играют решающую роль в формировании патогенеза 
патологии [7,8], но и использования определённых ферментативных фармацевти-
ческих препаратов влияет на результативность терапии [2,9,10]. При этом уделяется 
огромная роль изучению иммунологичксого ответа при бронхолегочных патологиях 
[1,6,10], и секреторному дисбалансу в данной системе [11]. 

На основании полученных данных можно заключить, что проблема изучения 
дисбаланса протеолитических ферментов при острых бронхиальных обструкциях у 
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детей, остаётся актуальной проблемой и требует дальнейшего всестороннего изуче-
ния.

Вывод. У детей младшей возрастной группы протеолитическая активность вы-
ражена более значительно (Соотношение НЭ/α1-АТ - 50,7 ЕД), что предопределяет тя-
жёлое течение бронхиальной обструкции. У школьников наблюдается относительное 
снижение активности нейтрофильной эластазы, однако компенсаторные механизмы 
остаются недостаточными, что подтверждает ведущую роль протеолитических фер-
ментов в патогенезе острых бронхиальных обструкций.

Прозрачность исследования. Исследование не имело спонсорской поддерж-
ки. Авторы несут полную ответственность за предоставление окончательной версии 
рукописи в печать.
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