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АННОТАЦИЯ 

Статья представляет аналитический обзор современной литературы, 

посвящённой проблеме профилактики постинфекционного лёгочного фиброза у детей 

после перенесённых вирусных пневмоний. Проанализированы публикации 2010–2024 

годов, индексированные в базах PubMed, Scopus, Web of Science и eLIBRARY. 

Рассмотрены патогенетические механизмы формирования постинфекционного 

фиброза лёгких у детей, факторы риска его развития, современные подходы к ранней 

диагностике фибротических изменений, а также доказательная база 

фармакологических и нефармакологических методов профилактики. Особое внимание 

уделено особенностям течения и исходов вирусных пневмоний, вызванных SARS-CoV-

2, гриппом, аденовирусом и РСВ у детей. Обзор показывает, что постинфекционный 

лёгочный фиброз у детей является клинически значимым осложнением тяжёлых 

вирусных пневмоний, требующим активной мультидисциплинарной 

профилактической стратегии. Определены приоритетные направления дальнейших 

исследований в данной области применительно к условиям Узбекистана. 

Ключевые слова: лёгочный фиброз, вирусная пневмония, дети, профилактика, 
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1. ВВЕДЕНИЕ 

Вирусные пневмонии занимают одно из ведущих мест в структуре инфекционной 

заболеваемости детского возраста и являются основной причиной госпитализации и 

летальности у детей раннего возраста во всём мире (Rudan et al., 2013; McAllister et al., 

2019). Среди возбудителей наиболее значимыми являются РСВ, вирусы гриппа A и B, 

метапневмовирус человека, аденовирус и SARS-CoV-2 (Jain et al., 2015; Shi et al., 2020). 

В большинстве случаев вирусные пневмонии у детей завершаются полным 

выздоровлением; однако у части пациентов после тяжёлого течения формируются 

стойкие структурные изменения лёгочной паренхимы, включая постинфекционный 

фиброз (Stein et al., 2017). 
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Постинфекционный лёгочный фиброз (ПЛФ) — патологическое состояние, 

характеризующееся избыточным накоплением фиброзной ткани в лёгких вследствие 

нарушения нормального репаративного ответа на вирусное повреждение, — может 

привести к стойкому снижению функции внешнего дыхания, хронической 

дыхательной недостаточности и ухудшению качества жизни ребёнка (Bhatt et al., 2020; 

Sgalla et al., 2018). Пандемия COVID-19 привлекла особое внимание к данной 

проблеме: опубликованы данные о формировании фиброзных изменений у детей с 

тяжёлой COVID-19-ассоциированной пневмонией и мультисистемным 

воспалительным синдромом (MIS-C) (Granot et al., 2021). 

В Узбекистане, включая Ферганскую область, данная проблема остаётся 

недостаточно изученной при высокой заболеваемости вирусными пневмониями среди 

детского населения. Цель настоящего обзора — проанализировать современные 

данные о патогенезе, факторах риска и методах профилактики ПЛФ у детей после 

вирусных пневмоний с учётом региональной специфики. 

2. ПАТОГЕНЕЗ ПОСТИНФЕКЦИОННОГО ЛЁГОЧНОГО ФИБРОЗА У 

ДЕТЕЙ 

Патогенез ПЛФ представляет сложный каскад молекулярных и клеточных событий, 

инициируемых вирусным повреждением альвеолярного эпителия (Wynn, 2011; Sgalla 

et al., 2018). Вирусная инфекция вызывает некроз и апоптоз альвеоцитов I и II типа, 

активацию врождённого иммунного ответа с выбросом провоспалительных цитокинов 

(IL-1β, IL-6, TNF-α) и привлечением нейтрофилов и макрофагов. При нарушении 

нормального репаративного ответа активируются фибробласты и миофибробласты, 

продуцирующие избыточное количество коллагена I и III типов. 

Ключевым медиатором профибротического ответа является трансформирующий 

фактор роста β (TGF-β), стимулирующий дифференцировку фибробластов в 

миофибробласты и синтез коллагена (Sgalla et al., 2018). У детей незрелость иммунной 

системы с преобладанием Th2-цитокинового профиля (IL-4, IL-13) создаёт 

дополнительную профибротическую основу (Wynn, 2011). При COVID-19 феномен 

«цитокинового шторма» с массивным выбросом IL-6 и IL-1β приводит к диффузному 

альвеолярному повреждению и последующему фиброзу (Granot et al., 2021). 

Нисходящая регуляция ACE2 под действием спайк-протеина SARS-CoV-2 создаёт 

дополнительный профибротический механизм, независимый от степени воспаления. 

3. ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ПЛФ У ДЕТЕЙ 

К клиническим факторам риска относятся: тяжёлое течение пневмонии с ОРДС; 

необходимость механической вентиляции лёгких (МВЛ); аденовирусная и COVID-19-

ассоциированная этиология (с наиболее высоким риском стойких лёгочных 
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последствий); бактериальная суперинфекция (Stein et al., 2017; Bhatt et al., 2020). К 

факторам риска, связанным с пациентом, относятся: возраст до 2 лет, недоношенность 

и бронхолёгочная дисплазия в анамнезе, иммунодефицитные состояния, генетические 

полиморфизмы генов TGF-β и IL-6. Дефицит витамина D и цинка, широко 

распространённый в Ферганской области, может дополнительно нарушать 

репаративную способность эпителия, хотя данная гипотеза требует проспективного 

изучения. 

4. РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА ФИБРОТИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ 

Компьютерная томография высокого разрешения (КТВР) остаётся золотым 

стандартом визуализации фибротических изменений лёгочной паренхимы, выявляя 

«матовое стекло», ретикулярные изменения и тракционные бронхоэктазы (Bhatt et al., 

2020). У детей необходимо применение низкодозовых протоколов. Спирометрия, 

бодиплетизмография и диффузионный тест позволяют объективизировать 

рестриктивные нарушения и нарушения газообмена. Сывороточные биомаркеры — 

KL-6, SP-D, TGF-β1 — исследованы преимущественно у взрослых; их диагностическая 

ценность у детей требует дальнейшего изучения (Sgalla et al., 2018). 

5. ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ПРОФИЛАКТИКИ 

Доказательная база фармакологической профилактики ПЛФ у детей ограничена. 

Системные глюкокортикостероиды применяются при тяжёлых вирусных пневмониях 

с ОРДС, однако их влияние на долгосрочные фибротические исходы у детей 

дискуссионно (Bhatt et al., 2020). Антифибротические препараты — пирфенидон и 

нинтеданиб — не изучены в педиатрической популяции и не могут быть 

рекомендованы вне клинических исследований (Sgalla et al., 2018). 

Иммуномодулирующие свойства макролидов (азитромицин), включая снижение 

экспрессии TGF-β, представляют перспективное направление педиатрических 

исследований (George et al., 2020). N-ацетилцистеин как антиоксидантный и 

муколитический агент также рассматривается как потенциально антифибротическое 

средство, требующее проспективного изучения. 

6. НЕФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ПРОФИЛАКТИКИ 

Вакцинопрофилактика является важнейшим методом первичной профилактики 

тяжёлых вирусных пневмоний и их фибротических последствий. Ежегодная 

вакцинация против гриппа, пневмококковая вакцинация и вакцинация против COVID-

19 достоверно снижают риск тяжёлого течения пневмонии (McAllister et al., 2019). 

Расширение охвата вакцинацией в Ферганской области является приоритетной мерой 

общественного здравоохранения. 
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Протективная вентиляция лёгких — ограничение дыхательного объёма до 6 мл/кг 

идеальной массы тела, давления плато ниже 28–30 см вод. ст. — является 

доказательным вмешательством, снижающим риск вентилятор-индуцированного 

лёгочного повреждения и последующего фиброза (Bhatt et al., 2020). Респираторная 

реабилитация в раннем восстановительном периоде — дыхательная гимнастика, 

дренажные техники, аэробные тренировки — рекомендуется для детей с остаточными 

рестриктивными нарушениями и подкреплена данными взрослых когорт (Antoniou et 

al., 2022; Sonnweber et al., 2021). Нутритивная поддержка и коррекция дефицита 

витамина D и цинка рекомендуются как адъювантные меры для поддержания 

репаративной способности эпителия. 

7. ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Постинфекционный лёгочный фиброз у детей является клинически значимым 

осложнением тяжёлых вирусных пневмоний, патогенез которого обусловлен TGF-β-

зависимой дисрегуляцией репаративного ответа. Факторы риска включают ОРДС, 

МВЛ, аденовирусную и COVID-19-этиологию, ранний возраст и иммунодефицит. 

Профилактика требует мультидисциплинарного подхода: вакцинопрофилактика, 

протективная вентиляция, ранняя респираторная реабилитация и КТВР-наблюдение в 

группах риска. Разработка региональных протоколов для педиатрической 

пульмонологии Узбекистана является приоритетной научно-практической задачей. 
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