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Краткая информация по заболеванию или состоянию (группы заболеваний или состояний)
Определение заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)
Бронхит — это воспаление слизистой оболочки бронхов.
Особенности кодирования заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) по Международной статической класификации болезней и проблем, связанных со здоровьем
Острый бронхит (J20)
J20.0 — Острый бронхит, вызванный Mycoplasma pneumoniae
J20.1 — Острый бронхит, вызванный Haemophilus influenzae (палочкой Афанасьева-Пфейффера)
J20.2 — Острый бронхит, вызванный стрептококком
J20.3 — Острый бронхит, вызванный вирусом Коксаки
J20.4 — Острый бронхит, вызванный вирусом парагриппа
J20.5 — Острый бронхит, вызванный респираторным синцитиальным вирусом
J20.6 — Острый бронхит, вызванный риновирусом
J20.7 — Острый бронхит, вызванный эховирусом
J20.8 — Острый бронхит, вызванный другими уточненными агентами
J20.9 — Острый бронхит неуточненный
J40 — Бронхит, не уточненный как острый или хронический
J41 — Простой и слизисто-гнойный хронический бронхит
J42 — Хронический бронхит неуточненный

Классификация заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)
Выделают несколько форм бронхита (табл. 1).
Таблица 1. Классификация клинических форм бронхолегочных заболеваний у детей (раздел «Бронхит») [16]:
	Форма бронхита
	Определение
	Критерии диагностики

	
	
	Клинические
	Рентгенологические

	Острый бронхит
J20.0-J20.9
	Острое воспаление слизистой оболочки бронхов, вызываемое различными инфекционными, реже физическими или химическими факторами
	Лихорадка, кашель, диффузные сухие и разнокалиберные влажные хрипы в легких
	Изменение легочного рисунка (возможно усиление и повышение прозрачности) при отсутствии инфильтративных и очаговых теней в легких

	Рецидивирующий бронхит J40.0
	Повторные эпизоды острых бронхитов 2-3 раза и более в течение года на фоне ОРИ. Встречается, как правило, у детей первых 4-5 лет жизни
	Критерии диагностики острого эпизода соответствуют клиническим и рентгенологическим признакам острого бронхита.

	Хронический бронхит
J42
	Хроническое распространенное воспалительное поражение бронхов
	Продуктивный кашель, разнокалиберные влажные хрипы в легких при наличии не менее двух-трёх обострений заболевания в год на протяжении двух и более лет подряд
	Усиление и деформация бронхолегочного рисунка без локального пневмофиброза


Хронический бронхит – диагноз исключения и может быть выставлен ребенку коллегиально врачебной комиссией при отсутствии каких-либо заболеваний, сопровождающихся длительным продуктивным кашлем или иными респираторными симптомами, физикальными признаками, свидетельствующими о поражении бронхов, а именно при исключении: бронхиальной астмы, муковисцидоза, первичной цилиарной дискинезии, пороков развития бронхолегочной системы, аномалий крупных сосудов со сдавлением пищевода и дыхательных путей, иммунодефицитных состояний, аспирационного синдрома, туберкулеза и аспергиллеза легких. Диагноз хронического бронхита может быть пересмотрен в процессе наблюдения за пациентом в пользу другой нозологии.
Затяжной бактериальный бронхит у детей в настоящее время в классификацию бронхолегочных заболеваний у детей не включен. Для затяжного бактериального бронхита характерны влажный кашель продолжительностью не менее 4 недель и аускультативные признаки бронхита в отсутствии признаков хронической патологии легких и бронхов с разрешением кашля после 2 недель терапии антибактериальным препаратом, активным в отношении H. influenzae (основной патоген), S. pneumoniae, M. catarrhalis в соответствии с локальной чувствительностью [4, 5, 17, 18, 19, 20]. Понятие затяжного бактериального бронхита близко к понятиям рецидивирующего и хронического бронхита по классификации клинических форм бронхолегочных заболеваний у детей [21].

Медицинская реабилитация, медицинские показания и противопоказания к применению методов реабилитации
· Детям с острым бронхитом не рекомендовано проведение санаторно – курортного лечения в рутинном порядке. В том случае, если острый бронхит у ребенка возникает в связи с частыми острыми респираторными заболеваниями возможно рассмотреть назначение ребенку в индивидуальном порядке оздоровительные физиотерапевтические методы с целью повышения адаптационных возможностей организма и формирования устойчивости к ОРИ [70]
(УУР — C; УДД — 5)
Подходы к реабилитации и санаторно – курортному лечению детей с хроническим бронхитом см. в соответствующих Клинических рекомендациях по заболеваниям, клиническим проявлением которых является хронический бронхит (например, «Кистозный фиброз (муковисцидоз)», «Первичная цилиарная дискинезия», «Бронхоэктатическая болезнь» и др.). 
Организация оказания медицинской помощи
Острый бронхит обычно требует только амбулаторного лечения (или в условиях дневного стационара).
Госпитализация в круглосуточный стационар при бронхите показана в следующих случаях:
· возраст ребенка младше 3 месяцев (см. клинические рекомендации по острому бронхиолиту);
· вялость ребенка;
· недостаточное поступление жидкости и эксикоз;
· дыхательная недостаточность;
· тяжелая фоновая патология;
· социальные факторы, препятствующие адекватному амбулаторному лечению.
В случае госпитализации пациента с ОБ ребенок может быть выписан домой после купирования лихорадки, дыхательной недостаточности и гипоксемии.
Детей с рецидивами ОБ (а также с затяжным бактериальным бронхитом и хроническим бронхитом) и с обструктивными бронхитами следует направить на консультацию к врачу-аллергологу-иммунологу и (или) врачу-пульмонологу для уточнения диагноза и тактики ведения, при необходимости, обследование и лечение проводят амбулаторно, в дневном стационаре или круглосуточном стационаре.
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