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Аннотация. 

Цель. Провести оценку терапевтической результативности ингаляционного введения 

химотрипсина в рамках комплексного лечения детей при атологиях сопровождающихся ост-

рым обструктивным синдромом. 

Материалы и методы. В исследование включены 81 больных детей от 1,5 года до 6 

лет (сред.3,6±1,77), проходившие лечение по поводу обструктивных заболеваний дыхатель-

ных путей. Основная группа (n=48) получала стандартную терапию с дополнением в виде ин-

галяционной ферментативной санации (ИФС) - химотрипсином (5% раствор, 3 мл в сутки, 

курс — 5 дней). Контрольная группа (n=33) лечилась согласно действующим клиническим 

рекомендациям без применения ферментативных препаратов. 

Результаты. Применение ИФС в основной группе способствовало достоверному 

(p<0,05) сокращению продолжительности заболевания в среднем на 2,8 суток, ускоренному 

устранению кашлевого синдрома и активизации мукоцилиарного клиренса. У 94% пациентов 

наблюдался быстрый переход кашля в продуктивную форму. Показатели качества жизни 

улучшились: сон — на 46,7%, аппетит — у 58% детей. К 7–8 дню лечения 87% пациентов 

основной группы достигли клинической ремиссии, терапия завершена в амбулаторных усло-

виях. 

Выводы. Ингаляционная ферментативная санация с применением химотрипсина явля-

ется эффективным и безопасным методом лечения бронхиальной обструкции у детей до-

школьного возраста, способствующим улучшению качества жизни. Метод целесообразно 

включать в амбулаторные схемы терапии при отсутствии противопоказаний. 

Ключевые слова: дети; бронхит; бронхиолит; пневмония; обструкция; химотрипсин. 

 

 

Annotatsiya 

Maqsad. O‘tkir obstruktiv sindrom bilan kechuvchi patologiyalar fonida bolalarda kompleks 

davolash tarkibida himotripsin bilan ingalyatsion fermentativ sanatsiyaning terapevtik samaradorlig-

ini baholash. 

Materiallar va usullar. Tadqiqotga 1,5–6 yosh (o’rtacha 3,6±1,77) oralig‘idagi 81 nafar bola 

jalb etildi. Asosiy guruh (n=48) standart terapiyaga qo‘shimcha ingalyatsion fermentativ sanatsiya 

(IFS) tarzda himotripsin ingalyatsion (5% eritma, 3 ml kuniga, 5 kunlik kurs) davo o’tkazilgan. Nazo-

rat guruhi (n=33) amaldagi klinik tavsiyalarga muvofiq, fermentativ preparatlarsiz davolandi. 
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Natijalar. Asosiy guruhda IFS qo‘llanishi kasallik davomiyligini o‘rtacha 2,8 sutkaga qis-

qartirdi (p<0,05), yo‘tal sindromining tezroq bartaraf etilishi va mukotsiliar klirensning faollashuviga 

olib keldi. 94% bemorlarda yo‘tal tezda samarali shaklga o‘tdi. Bolalarda hayot sifati ko‘rsatkichlari 

yaxshilandi: uyqu — 46,7%, ishtaha — 58% ijobiy tamonga o’zgarish qayd etildi. Asosiy guruhdagi 

87% bemorda davening 7–8-kunlarda klinik remissiyaga erishdi, davolash ambulator sharoitda ya-

kunlandi. 

Xulosa. Himotripsin qo‘llanilgan ingalyatsion fermentativ sanatsiya maktabgacha yoshdagi 

bolalarda bronxial obstruktsiyani davolashda samarali va xavfsiz usul bo‘lib, hayot sifatini yaxshi-

lashga xizmat qiladi. Qarshi ko‘rsatmalar bo‘lmagan hollarda mazkur usulni ambulator davolash 

protokollariga kiritish maqsadga muvofiq. 

 

Kalit so‘zlar: bolalar; bronxit; bronxiolit; pnevmoniya; obstruktsiya; himotripsin. 

 

 

Abstract 

Objective. To evaluate the therapeutic effectiveness of inhaled chymotrypsin as part of a 

comprehensive treatment regimen for children with pathologies accompanied by acute obstructive 

syndrome. 

Materials and Methods. The study included 81 pediatric patients aged 1.5 to 6 years (mean 

3.6±1.77), who were treated for obstructive respiratory tract diseases. The main group (n=48) re-

ceived standard therapy supplemented with inhalation-based enzymatic airway clearance (EAC) us-

ing chymotrypsin (5% solution, 3 ml per day, 5-day course). The control group (n=33) was treated 

according to current clinical guidelines without enzymatic therapy. 

Results. The use of EAC in the main group led to a statistically significant reduction in disease 

duration by an average of 2.8 days (p<0.05), faster resolution of cough syndrome, and enhanced mu-

cociliary clearance. In 94% of patients, a rapid transition to productive cough was observed. Quality 

of life indicators improved: sleep quality increased by 46.7%, and appetite improved in 58% of chil-

dren. By days 7–8 of treatment, 87% of patients in the main group achieved clinical remission, with 

therapy completed on an outpatient basis. 

Conclusion. Inhalation-based enzymatic airway clearance using chymotrypsin is an effective 

and safe method for treating bronchial obstruction in preschool-aged children, contributing to im-

proved quality of life. This method is recommended for inclusion in outpatient treatment protocols, 

provided there are no contraindications. 

 

Keywords: children; bronchitis; bronchiolitis; pneumonia; obstruction; chymotrypsin. 

 

Актуальность.  

За последние десять лет заболевае-

мость патологией бронхолегочной системы 

у детей возросла в 3,6 раза, преимуще-

ственно за счет острых и рецидивирующих 

воспалительных заболеваний верхних и 

нижних дыхательных путей. На данном 

фоне, острые воспалительные процессы, 

протекающие с обструкцией нижних отде-

лов дыхательной путей у детей, включая 

обструктивный бронхит, бронхиолит и вне-

больничную бронхопневмонию, занимают 

ключевое место среди причин обращения в 

учреждения первичной педиатрической по-

мощи [1]. Согласно научно-эпидемиологи-

ческим наблюдениям, указанные нозологи-

ческие формы составляют до 68% всех ви-

зитов к врачу среди детей младше пяти лет, 

что подчёркивает их высокую клинико-со-

циальную значимость [2]. 

По данным Global Burden of Disease 

Study (2023), ежегодно фиксируется более 

150 миллионов случаев острых респиратор-

ных инфекций (ОРИ) у детей младшего воз-

раста. Приблизительно треть из них ослож-
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няется нарушением мукоцилиарного кли-

ренса, накоплением вязкого бронхиального 

секрета и развитием синдрома бронхиаль-

ной обструкции, что существенно снижает 

эффективность лечения и увеличивает ве-

роятность госпитализации [3]. В связи с 

чем, актуальность данной проблемы сохра-

няется на глобальном уровне.  

На данном фоне, высокой распростра-

нённости ОРИ у детей, особенно в группе 

часто болеющих, наблюдается значитель-

ное количество случаев острого обструк-

тивного бронхита (ООБ). По данным ряда 

авторов, ООБ диагностируется у 10–30% 

пациентов с ОРИ, что существенно ослож-

няет проведение терапии в амбулаторных 

условиях. В ряде случаев клиническое тече-

ние требует госпитализации, что не только 

увеличивает нагрузку на систему здраво-

охранения, но и становится источником 

психологического напряжения как для ре-

бёнка, так и для его семьи [1]. 

Следует отметь, что обструктивные 

формы острых респираторных заболеваний 

являются причиной до 30% госпитализаций 

детей до пяти лет, особенно в регионах с 

высоким уровнем загрязнения воздуха, ак-

тивной циркуляцией вирусных агентов [2, 

4]. 

В современной педиатрии, несмотря 

на наличие различных методов очистки ды-

хательных путей, как механических, так и 

медикаментозных, данная проблема оста-

ётся нерешённой. В этой связи всё большее 

внимание привлекает метод ингаляционной 

ферментативной санации (ИФС) дыхатель-

ных путей с применением протеолитиче-

ских ферментов, таких как химотрипсин. В 

международной практике данный подход 

известен как Fermentative Airway Clearance 

Therapy (FACT) и рассматривается как фи-

зиологически обоснованный и перспектив-

ный способ восстановления бронхиального 

дренажа. 

Тем не менее, несмотря на потенци-

альные клинические преимущества, приме-

нение ферментативной очисти дыхатель-

ных путей в области педиатрии остаётся не-

достаточно изученным направлением. От-

мечается нехватка рандомизированных 

контролируемых исследований, отсутствие 

унифицированных схем назначения фер-

ментных препаратов, а также недостаточ-

ная разработанность стандартов безопасно-

сти и мониторинга.  

 

Материалы и методы исследования 

Дизайн исследования. В рамках 

настоящего исследования был проведён ре-

троспективный когортный анализ на базе 

семейных поликлиник города Ташкента, а 

также детского отделения Многопрофиль-

ной районной больницы Ташкентской об-

ласти. В исследование были включены 81 

пациент в возрасте от 1,5 до 6 лет (сред. воз-

раст - 3,6±1,77), проходившие лечение по 

поводу острых воспалительных заболева-

ний нижних дыхательных путей, протекав-

ших с обструкцией, но без признаков выра-

женной дыхательной недостаточности. Рас-

пределение по нозологическим формам со-

ставило: острый обструктивный бронхит — 

у 41 ребёнка (50,6%), бронхиолит — у 23 

детей (28,4%) и внебольничная брон-

хопневмония среднетяжёлого течения — у 

17 пациентов (21,0%). 

В зависимости от применяемой тера-

певтической тактики пациенты были разде-

лены на две сопоставимые группы. Основ-

ную группу составили 48 детей (59,3%), ко-

торым на фоне стандартной терапии на ос-

новании клинических рекомендаций, про-

водилась ферментативная санация дыха-

тельных путей с применением ингаляцион-

ной протеолитической терапии (химотрип-

син). Контрольную группу составили 33 ре-

бёнка (40,7%), получавших лечение исклю-

чительно в соответствии с действующими 

клиническими рекомендациями, с учётом 

нозологической формы и степени тяжести 

основного заболевания. 

Критериями включения в исследуе-

мую группу были: отсутствие генетически 

детерминированной патологии, включая 

муковисцидоз; отсутствие лихорадки на 

момент проведения обследования и тера-
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пии методом FACT; отсутствие сопутству-

ющей кардиоваскулярной патологии, врож-

дённых аномалий дыхательной системы, а 

также аллергических реакций на компо-

ненты назначаемых препаратов.  

Методы исследования включали: 

сбор анамнеза и клинического осмотра; 

рентгенография органов грудной клетки в 

двух проекциях; лабораторные клинико-

биохимические анализы; при необходимо-

сти — КТ органов грудной клетки. Оценка 

клинической эффективности проводилась 

на основании динамики основных симпто-

мов, переносимости лечения, выраженно-

сти муколитического эффекта, а также с ис-

пользованием шкалы оценки качества 

жизни пациентов (PedsQL 4.0, родитель-

ская версия). Полученные результаты поз-

волили провести сравнительный анализ эф-

фективности стандартной терапии и ком-

плексного подхода с включением фермен-

тативной санации, что является предметом 

последующего обсуждения. 

Препаратом для терапевтического 

метода ИФС являлся: химотрипсин в ин-

галяционной форме (5% водный раствор, 

3 мл 1 раз в сутки, курс — 5 дней). Исполь-

зовали небулайзерный ингаляционный ме-

тод. Учитывая возможность усиление 

кашлевого рефлекса у детей, ингаляцию 

проводили в первой половине дня, через 

1,5-2 часа после приёма пищи, в спокойной 

обстановке. Для отвлечения детей от проце-

дуры включали планшетный дисплей с их 

любимыми мультфильмами. Противопока-

заниями для проведения FACT являлись: 

наличие лихорадки (Т0 тела более 37,50С); 

симптомов дыхательной недостаточности; 

сильная психоэмоциональная неустойчи-

вость детей.  

Оценивали динамику клинических 

симптомов, муколитическую активность, 

переносимость и изменения качества 

жизни. 

Этические аспекты. Ингаляционная 

ферментативная санация (ИФС) дыхатель-

ных путей с использованием протеолитиче-

ских ферментных осуществлялось после 

письменного разращения родителей/опеку-

нов пациентов. Перед проведением метода 

терапии ИФС, она обсуждалась в собрании 

Проблемной комиссии по педиатрии при 

Ташкентском педиатрическом медицин-

ском институте, и данное исследование был 

включен в реестр протоколов клинических 

исследований 

https://register.clinicaltrials.gov/ (ID: 

NCT06267859).  

 

Результаты. 

Бронхиальная обструкция представ-

ляет собой одно из наиболее распростра-

нённых состояний в клинической практике, 

сопровождающее такие заболевания, как 

острый и хронический бронхит и бронхио-

лит. При этом, в основе патогенеза обструк-

ции лежит гиперсекреция и сгущение брон-

хиального секрета, воспалительный отёк 

слизистой оболочки, а также спазм гладкой 

мускулатуры бронхов, что приводит к сни-

жению проходимости дыхательных путей.  

В ходе исследования, нами ингаляци-

онную ферментативную санацию (ИФС) 

дыхательных путей с использованием про-

теолитического фермента, осуществляли на 

3-5 сутки заболевания, после купирования 

лихорадки, на фоне стандартного лечения 

основного заболевания.  Как показали наши 

исследования, на фоне ИФС с первые суток 

терапии наблюдали усиление кашля и крат-

ковременные рвотные позывы, что расце-

нивалось как проявление выраженного му-

колитического действия препарата. В хоте 

терапии признаков дыхательной недоста-

точности ни у одного пациента не выяв-

лено. 

На основании анализа 81 клиниче-

ского случая у детей в возрасте от 1,5 до 6 

лет, страдающих острыми воспалитель-

ными заболеваниями нижних дыхательных 

путей (НДП), были получены обобщенные 

данные, отражающие терапевтическую эф-

фективность ингаляционной ферментатив-

ной терапии на фоне стандартного лечения, 

по сравнению с традиционной схемой ме-

дикаментозной помощи. Основная группа 
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включала 48 пациентов, получавших инга-

ляционный химотрипсин (5% водный рас-

твор, 3 мл/сут, курс — 5 дней), в то время 

как 33 ребёнка входили в контрольную 

группу, получавшую стандартное лечение в 

соответствии с клиническими рекоменда-

циями без применения ингаляционных фер-

ментативных средств. 

На момент первичного осмотра 

наиболее частыми симптомами являлись 

кашель (100%), ринорея (87,5%), инспира-

торная одышка (79,2%), гипертермия до 

38,5 °C (72,9%). Обструктивный синдром 

был выражен в легкой форме у 56% паци-

ентов и в среднетяжёлой — у 44%. Не 

наблюдалось признаков дыхательной недо-

статочности, подтверждено стабильное 

насыщение кислородом в пределах возраст-

ной нормы, что позволило проводить тера-

пию амбулаторно. 

У пациентов основной группы в пер-

вые сутки ингаляционной терапии фикси-

ровалось временное усиление кашля 

(18,7%), сопровождающееся рвотными по-

зывами, что трактовалось как ответ на акти-

визацию протеолитического механизма 

очистки дыхательных путей. У 94% детей 

данный эффект купировался в течение 6–8 

часов без необходимости отмены препа-

рата. К 2–3 суткам отмечался переход 

кашля от сухого к влажному, увеличение 

продуктивности и улучшение дренажной 

функции бронхиального дерева. Визуализа-

ция на рентгенограммах грудной клетки у 

67% детей свидетельствовала о снижении 

инфильтративных теней и уменьшении 

бронхиального утолщения по сравнению с 

исходными показателями (p<0,05). 

Общая средняя продолжительность 

заболевания в основной группе составила 

5,8 ± 1,57 суток, тогда как в контрольной — 

8,6 ± 2,31 суток, что свидетельствует о вы-

раженном терапевтическом преимуществе 

ферментативной очистки. Длительность 

выраженного обструктивного синдрома со-

кращалась в 1,8 раза при применении хи-

мотрипсина, особенно у пациентов с 

начальными признаками бронхиальной ги-

перреактивности (p<0,05). 

Оценка параметров качества жизни по 

шкале PedsQL 4.0 (родительская версия) 

продемонстрировала значительное улучше-

ние по нескольким критериям: качество 

сна повысилось в среднем на 46,7% от ба-

зового уровня; улучшение аппетита зафик-

сировано у 58% детей; общее самочувствие 

оценено родителями как «хорошее» или 

«отличное» у 66% пациентов. На данном 

фоне продолжительность кашлевого син-

дрома сократилась на 27,9% по сравнению 

с контрольной группой. 

Одновременно, как показали наши ис-

следования, в 87% случаев в основной 

группе была достигнута клинико-лабора-

торная ремиссия к 7–8 дню лечения, под-

тверждённая нормализацией лейкоцитар-

ной формулы, уровней С-реактивного 

белка и стабилизацией температуры. Роди-

тельская удовлетворённость терапией со-

ставила 91,6%, при этом 93,7% детей не по-

требовали госпитализации, лечение завер-

шено амбулаторно без осложнений. 

Во всех случаях лечение переноси-

лось удовлетворительно, не зарегистриро-

вано ни одного эпизода дыхательной недо-

статочности, побочных эффектов, требую-

щих отмены терапии или дополнительной 

медикаментозной коррекции. Эти данные 

подтверждают высокую биосовместимость 

и клиническую безопасность химотрипсина 

в ингаляционной форме при амбулаторной 

терапии детей с обструктивными респира-

торными заболеваниями. 

Представленные результаты подтвер-

ждают безопасность и эффективность инга-

ляционного способа доставки, а также по-

ложительное влияние на качество жизни, 

включая улучшение сна, аппетита и сниже-

ния раздражающего кашля. 

Как показали наши исследования, 

включение ферментативной очистки дыха-

тельных путей в структуру базовой терапии 

способствует ускоренной регрессии симп-

томов, улучшению физиологических пара-

метров и повышению качества жизни паци-

ентов.  

Обсуждение. 
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На основе обструктивного синдрома у 

детей лежит нарушение дренажа слизи, об-

разованного в ходе патогенеза воспалитель-

ного заболевания дыхательных путей. Учи-

тывая, что состав слизи представлен на 97% 

водой, тогда как оставшиеся 3% включают 

сложный набор макромолекул: муцины, 

структурные и ферментативные белки, ли-

пиды, а также клеточный и микробный дет-

рит. Основная функция мукоцилиарного 

клиренса заключается в захвате ингалируе-

мых загрязняющих частиц и микроорганиз-

мов, с последующим их транспортом в 

направлении гортани за счёт синхронного 

биения ресничек. По мере достижения 

верхних отделов дыхательных путей слизь 

удаляется из организма посредством ре-

флекторного кашля или проглатывается [5]. 

При отсутствии первичных наруше-

ний мукоцилиарного транспорта (напри-

мер, в случае врождённой дискинезии рес-

ничек) или выраженного бронхоэктаза, 

можно считать, что данный механизм функ-

ционирует полноценно. На данном фоне, 

механизм нормальной мукоцилиарной 

очистки включает согласованную работу 

реснитчатого эпителия и поток воздуха при 

выдохе, формируя так называемый «муко-

цилиарный эскалатор», по аналогии с дви-

жущейся лентой, удаляющей частицы 

вверх в направлении ротоглотки [6]. 

 Однако мукоцилиарная система не 

обеспечивает полного клиренса без участия 

кашля, особенно в случае перемещения сек-

рета из периферических отделов бронхи-

ального дерева в крупные дыхательные 

пути [7].  

Таким образом, кашель представляет 

собой второй, ключевой механизм осво-

бождения дыхательных путей. При его де-

фиците, даже при сохранённой функции 

ресничек, эвакуация бронхиального сек-

рета становится неполной, что способ-

ствует его ретенции и развитию воспали-

тельного процесса [8]. 

Однако при бронхиальной обструк-

ции этот механизм нарушается из-за воспа-

ления, гиперпродукции слизи и изменения 

её вязкости [9], что особенно критично для 

детей раннего возраста, у которых есте-

ственные защитные механизмы ещё недо-

статочно сформированы [10]. 

Снижение эффективности мукоцили-

арной функции у дошкольников обуслов-

лено морфофункциональными особенно-

стями дыхательных путей, дефицитом ви-

тамина D, дисфункцией щитовидной же-

лезы [11,12], частыми вирусными инфекци-

ями и недостаточным развитием местного 

иммунитета [13]. Современные методы ле-

чения обструктивного воспаления дыха-

тельных путей преимущественно направ-

лены на купирование симптомов, но не все-

гда эффективно воздействуют на патогене-

тические механизмы задержки секрета и ре-

цидива заболевания. 

Все методы специфической очисти 

дқхательнқх путей от слизи условно под-

разделяют на механические и фармакотера-

певтические [5]. Несмотря на наличие ряда 

побочных действий, в последние годы у де-

тей с обструктивным синдромом, начали 

чаще использовать гормональную ингаля-

ционную очистку дыхательных путей, с ис-

пользованием глюкокортикостероидов 

[4,8]. Ингаляционные глюкокортикостеро-

иды (ИКС), такие как Будесонид и Флути-

казон, представляют собой основу терапии 

при обструктивных заболеваниях дыха-

тельных путей у детей, включая бронхиаль-

ную астму и вирус-индуцированную брон-

хиальную обструкцию [10]. В последние 

годы появились новые данные, подтвер-

ждающие их клиническую эффективность 

особенно у пациентов раннего возраста 

[12]. Однако по данным М.С.Аксёновой с 

соавтор., (2023), инголяционная гормональ-

ная терапия более приемлимо использовать 

при жизнеугрожающих состояниях у детей, 

а также по отношению детям раннего воз-

раста, с учётом из анатомо-функциональ-

ной особенности дыхательных путей [14]. 

На данном фоне, в мире преобретает 

тенденция использование ферментативных 

препаратов с протеолитическим действием 

— как перспективное направление в лече-

нии и реабилитации детей с воспалитель-
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ными поражениями НДП. Применение хи-

мотрипсина способствует активному раз-

жижению бронхиального секрета, восста-

навливает мукоцилиарный клиренс и об-

легчает отхождение мокроты. Фермента-

тивная очистка дыхательных путей 

(fermentative airway clearance therapy — 

FACT) с применением протеолитических 

препаратов, таких как химотрипсин, рас-

сматривается как перспективный метод те-

рапии, направленный на активизацию дре-

нажной функции, устранение слизистых 

пробок и ускорение восстановления муко-

цилиарного транспорта. Исследования, 

проведённые A.S. Bush (Imperial College 

London) и R.C. Balfour-Lynn (Royal 

Brompton Hospital), показали, что целена-

правленное воздействие на мукоцилиарную 

систему позволяет достичь улучшения вен-

тиляционных параметров у детей с бронхи-

альной обструкцией на 45–60% быстрее по 

сравнению со стандартной терапией [15]. 

Действие таких средств направлено на де-

струкцию и фрагментацию гелеобразного 

секрета, снижение его вязкости и ускорение 

мукоцилиарного транспорта, что обеспечи-

вает улучшение проходимости дыхатель-

ных путей, уменьшение воспаления и про-

филактику вторичных бактериальных 

осложнений [10,14,15]. 

Ингаляционное введение лекарствен-

ных препаратов детям младшего возраста 

обусловлено исторически сложившейся 

клинической практикой. В последние годы 

небулайзерная терапия приобрела особую 

актуальность в педиатрии, демонстрируя 

новые направления применения, связанные 

с повышением эффективности доставки ме-

дикаментов в дыхательные пути, сниже-

нием системных побочных эффектов и 

улучшением комплаенса у пациентов млад-

шего возраста [16,17]. 

Особую клиническую значимость 

этот подход имеет в педиатрической прак-

тике, где инвазивные методы дренажа огра-

ничены, а пациенты младшего возраста за-

частую не способны самостоятельно эваку-

ировать патологический секрет [15]. В 

условиях недоразвитости респираторной 

мускулатуры, повышенной реактивности 

слизистых оболочек и анатомических осо-

бенностей дыхательных путей у детей ран-

него возраста FACT представляет собой 

этиопатогенетически обоснованное вмеша-

тельство [18]. 

Это определяет необходимость даль-

нейших научно-клинических разработок и 

включения метода в клинические прото-

колы с учётом возраста, формы заболева-

ния и тяжести бронхиальной обструкции. 

Ферментативная очистка дыхатель-

ных путей у детей дошкольного возраста с 

бронхиальной обструкцией представляет 

собой важное направление современной пе-

диатрической физиотерапии, направленное 

на улучшение мукоцилиарного клиренса и 

предупреждение осложнений, связанных с 

накоплением секрета в нижних дыхатель-

ных путях. Ферментативная терапия, осно-

ванная на применении муколитиков с про-

теолитической активностью, в теории спо-

собна расщеплять гликопротеиновые ком-

поненты слизи и способствовать её эвакуа-

ции. Несмотря на это, в обзорной статье 

Brenda M. Morrow et al., (2019) подчёркива-

ется, что доказательств высокой степени 

достоверности в педиатрических популя-

циях практически не существует. Физиоте-

рапевты часто назначают процедуры 

очистки дыхательных путей на основании 

клинической оценки, а не стандартизиро-

ванных рекомендаций [15]. 

Некоторые исследования описывают 

положительный эффект терапии клиренса 

дыхательных путей при острой бронхиаль-

ной обструкции, включая снижение сопро-

тивления воздухоносных путей, улучшение 

газообмена и уменьшение дыхательной ра-

боты [9,18]. Несмотря на то, что в педиат-

рии начали широко использовать препа-

раты Пульмозим и его биоаналога Тиге-

раза, которые имеют одновремено муколи-

тические и ферментативные свойства, дан-

ные препараты считаются комбинирован-

ными [14], и относить их к препаратам об-

ладающими свойствами ИФС (FACT), еще 

полностью не обоснованно. Кроме того, 
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многочисленные исследования демонстри-

руют, что ингаляционное введение ряда ме-

дикаментозных средств способствует моду-

ляции местного иммунного ответа слизи-

стой оболочки дыхательных путей. Такое 

воздействие проявляется в виде активации 

врождённого и адаптивного иммунитета, 

повышении уровня секреторного IgA, а 

также стимуляции цитокиновой продук-

ции, что играет ключевую роль в противо-

инфекционной защите у детей младшего 

возраста [19,20]. 

Важно отметить, что ферментативная 

очистка как отдельная модальность требует 

дополнительных исследований. Клиниче-

ское обоснование её применения должно 

учитывать степень бронхиальной обструк-

ции, наличие признаков мукостаза, состоя-

ние вентиляции и общий уровень переноси-

мости физиотерапевтических воздействий. 

Кроме того, значительная часть информа-

ции о клиренсе дыхательных путей была 

получена в исследованиях на взрослых и 

животных моделях, что ограничивает её 

применимость в педиатрической практике 

[21]. 

Таким образом, включение фермента-

тивной терапии в амбулаторные протоколы 

лечения детей с острыми воспалительными 

заболеваниями НДП может повысить эф-

фективность медицинской помощи, сокра-

тить длительность заболевания и улучшить 

качество жизни пациентов. 

Выводы 

Проведённое исследование проде-

монстрировало высокую эффективность 

ферментативной терапии с использованием 

химотрипсина у детей с острыми обструк-

тивными заболеваниями нижних дыхатель-

ных путей. Метод обеспечивал быстрое ку-

пирование бронхиальной обструкции, спо-

собствовал активации мукоцилиарного 

клиренса и снижению интенсивности 

кашлевого синдрома. Выраженное улучше-

ние клинических показателей сопровожда-

лось позитивным влиянием на качество 

жизни пациентов, что подтверждает пер-

спективность данной терапии в стационар-

ной и амбулаторной практике при отсут-

ствии противопоказаний.  
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