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Цілісність респіраторного епітелію забезпечує захист дихальних шляхів від проникнення зовнішніх шкідливих агентів. Порушення в струк-
турі та функціонуванні епітеліального бар’єра може призводити до хронічних запальних процесів, які є основою патогенезу багатьох 
алергічних і запальних захворювань дихальних шляхів, особливо в дітей.
Мета – провести огляд сучасних джерел наукової літератури щодо ролі епітеліальної бар’єрної дисфункції в розвитку алергічних захво-
рювань, методів діагностування і лікування дисфункції респіраторного епітелію (ДРЕ), заснованих на новітніх наукових даних.
Проаналізовано літературні джерела з міжнародних баз даних, таких як PubMed, ScienceDirect та Google Scholar, за період 2018–2025 рр. 
ДРЕ включає порушення його структурної цілісності, що призводить до зниження бар’єрної функції та підвищення проникності для зовніш-
ніх агентів, таких як алергени, забруднювачі і патогени. У пацієнтів із бронхіальною астмою знижується експресія білків, що формують 
щільні з’єднання між клітинами епітелію та є одним із важливих патогенетичних механізмів розвитку респіраторних алергічних захворювань. 
Комбіноване застосування сучасних методів (гістологічних, імуногістохімічних, електронної мікроскопії, мас-спектрометрії та протеомного 
аналізу, дослідження алармінів) дає змогу ефективніше оцінити стан респіраторного епітеліального бар’єра. Сучасні технології лікування 
ДРЕ дихальних шляхів спрямовані на відновлення структури і функції щільних з’єднань між клітинами епітелію.
Висновки. ДРЕ є ключовим чинником у розвитку бронхіальної астми та інших респіраторних захворювань, особливо в дітей. Важливість 
раннього встановлення діагнозу та своєчасного втручання для поліпшення бар’єрної функції респіраторного епітелію є важливою для 
успішного контролю над захворюваннями. Перспективи подальших досліджень передбачають розвиток нових підходів до профілактики 
і лікування, спрямованих на відновлення і підтримання нормального стану респіраторного епітелію.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: дисфункція респіраторного епітелію, бронхіальна астма, епітеліальний бар’єр, ектоін, діти, алергічні захворювання, мікро-
біота, методи діагностування, профілактика, лікування.
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The integrity of the respiratory epithelium protects the airways from the penetration of external harmful agents. Impairments in the structure and func-
tion of the epithelial barrier can lead to chronic inflammatory processes that underlie the pathogenesis of numerous allergic and inflammatory respi-
ratory diseases, particularly in children.
Аim – to review contemporary scientific literature on the role of epithelial barrier dysfunction in the development of allergic diseases, and to examine 
methods for the diagnosis and treatment of respiratory epithelial dysfunction (RED) based on the latest scientific evidence.
An analysis of literature from international databases, including PubMed, ScienceDirect, and Google Scholar, for the period 2018–2025 was con-
ducted. RED involves the disruption of its structural integrity, leading to a compromised barrier function and increased permeability to external agents 
such as allergens, pollutants, and pathogens. In patients with asthma, a decreased expression of proteins that form tight junctions between epithe-
lial cells is observed, constituting a critical pathogenetic mechanism in the development of respiratory allergic diseases. The combined use of modern 
methods—such as histological and immunohistochemical analyses, electron microscopy, mass spectrometry, proteomics, and the study of alar
mins — allows for a more effective assessment of the respiratory epithelial barrier’s status. Modern therapeutic strategies for RED are aimed at restor-
ing the structure and function of epithelial tight junctions.
Conclusions. RED is a key factor in the development of asthma and other respiratory diseases, especially in the pediatric population. Early diagnosis 
and timely intervention to enhance epithelial barrier function are critical for achieving successful disease control. Future research prospects include 
the development of novel preventive and therapeutic approaches aimed at restoring and maintaining the integrity of the respiratory epithelium.
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Вступ

На сьогодні теорія дисфункції респіра-
торного епітелію (ДРЕ) є  однією 
з ключових аспектів у розвитку і пере-

бігу бронхіальної астми (БА), особливо в дітей 
[7]. Ця теорія охоплює широкий спектр змін, що 
виникають на клітинному і молекулярному рів-
нях, і чинить безпосередній вплив на здатність 
респіраторного епітелію виконувати бар’єрні та 

імунологічні функції. Порушення цілісності рес-
піраторного епітеліального бар’єра зумовлюють 
проникнення алергенів, вірусів і бактерій, що, 
своєю чергою, призводить до хронічного запален-
ня і ремоделювання дихальних шляхів [4].

Наразі дослідження в цій галузі активно три-
вають, розкриваючи нові механізми порушень 
бар’єрної функції епітелію та їхній вплив на па-
тогенез алергічних захворювань. Це відкриває 
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нові можливості для розроблення ефективних 
методів діагностування, профілактики і лікуван-
ня цих порушень.

Мета огляду – проаналізувати сучасні мето-
ди діагностування та можливі шляхи профілак-
тики і лікування ДРЕ при алергічних захворю-
ваннях (у т.ч. БА в дітей), засновані на новітніх 
наукових даних.

Проаналізовано наукові джерела з провідних 
міжнародних баз даних, таких як PubMed, Science
Direct та Google Scholar, за період 2018–2025 рр.

Роль епітеліального бар’єра в  розвитку 
алергічних захворювань. Роль епітеліального 
бар’єра в розвитку алергічних захворювань, таких 
як БА, алергічний риніт та атопічний дерматит, 
є центральною темою багатьох досліджень.

Респіраторний епітелій є ключовим компонен-
том захисної системи дихальних шляхів. Його 
значення полягає не лише в механічній функції, 
але й у регулюванні імунних реакцій, що робить 
його надзвичайно важливим для підтримання 
дихальних шляхів [6].

У нормальних умовах респіраторний епітелій 
захищає дихальні шляхи від проникнення алер-
генів, патогенів і забруднювачів. Однак при його 
дисфункції цей захист суттєво знижується, що 
сприяє сенсибілізації організму і розвитку алер-
гічних реакцій. Порушення бар’єрної функції 
епітелію призводить до активізації імунних клі-
тин, таких як дендритні клітини і макрофаги, які 
запускають каскад запальних реакцій. Це, своєю 
чергою, сприяє залученню в місце запалення 
еозинофілів та інших клітин, що спричиняють 
ушкодження тканин і підсилюють запалення. Та-
кий патологічний цикл може тривати роками, 
спричиняючи хронізацію респіраторних захво-
рювань, зокрема БА [17].

Дисфункція респіраторного епітелію включає 
порушення його структурної цілісності, що 
призводить до зниження бар’єрної функції та 
підвищення проникності для зовнішніх агентів, 
таких як алергени, забруднювачі та патогени. Це 
порушення створює умови для посилення 
запальних процесів у дихальних шляхах. Згідно 
з дослідженням, пошкоджений епітелій не може 
ефективно виконувати захисну функцію, що 
призводить до хронічного запалення та 
ремоделювання дихальних шляхів, основних 
патогенетичних механізмів БА.

Одним із найбільш досліджених аспектів ДРЕ 
є порушення міжклітинних контактів, зокрема, 

щільних з’єднань (ЩЗ). ЩЗ складаються з комп-
лексу трансмембранних білків, таких як оклудин, 
клаудин, молекул зв’язкової адгезії та Zonula 
occludens, які забезпечують фізичний бар’єр між 
клітинами [9]. Дослідження показують, що в па-
цієнтів з алергічними захворюваннями знижуєть-
ся експресія протеїнів, що формують ЩЗ між 
клітинами епітелію, що призводить до порушен-
ня бар’єрної функції. Порушення в роботі цих 
з’єднань призводить до збільшення проникності 
епітелію для алергенів та інших шкідливих аген-
тів, що є тригером для розвитку БА [11].

Також важливим механізмом дисфункції епі-
теліального бар’єра при БА є посилене ремоделю-
вання та гіперреактивність дихальних шляхів, що 
супроводжується гіпертрофією гладких м’язів 
бронхів, порушенням складу позаклітинного ма-
триксу і надмірною продукцією слизу [23].

Одним із найважливіших чинників, що впли-
вають на функціонування епітеліального бар’єра, 
є навколишнє середовище. Забруднення повітря, 
тютюновий дим та інші шкідливі агенти можуть 
пошкоджувати епітелій, підвищуючи його про-
никність і створюючи сприятливі умови для роз-
витку алергічних захворювань [1,2]. Огляд 
зв’язку дисфункції епітелію з розвитком дитячої 
БА обумовлене тим, що в дітей респіраторний 
епітелій є більш вразливим до шкідливих чинни-
ків зовнішнього середовища, таких як алергени, 
вірусні інфекції та забруднення повітря [15,18]. 
Пошкодження епітелію призводить до хронічно-
го запалення дихальних шляхів, що спричиняє 
ремоделювання і гіперреактивність бронхів, що 
є основними характеристиками БА.

Вплив вірусних інфекцій на респіраторний епі-
телій є важливим аспектом досліджень. Зокрема, 
респіраторно-синцитіальний вірус і риновіруси 
є одними з основних причин пошкодження рес-
піраторного епітелію в дітей. Дослідження пока-
зують, що діти, які перенесли тяжкі вірусні ін-
фекції в ранньому віці, мають значно вищий 
ризик розвитку БА в подальшому житті. Це 
пов’язано з тим, що вірусні інфекції можуть по-
силювати запальні процеси та спричиняти ремо-
делювання дихальних шляхів, що створює спри-
ятливі умови для розвитку БА [32].

Дослідження показують, що в дітей із БА під-
вищується проникність респіраторного епітелію 
для алергенів, що спричиняє розвиток алергічної 
сенсибілізації та посилює симптоми БА [14]. Це, 
своєю чергою, призводить до хронічного запален-
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ня і збільшення ризику розвитку тяжких форм 
захворювання. У дітей, особливо тих, хто має ге-
нетичну схильність до атопії, дисфункція епіте-
лію відіграє вирішальну роль у розвитку БА, що 
підтверджується численними клінічними дослі-
дженнями [7,8].

Методи діагностування. Сучасні методи діа-
гностування порушень епітеліального бар’єра 
охоплюють широкий спектр інструментів і під-
ходів, які дають змогу виявляти структурні та 
функціональні зміни в респіраторному епітелії.

Одним із найважливіших методів діагносту-
вання є біопсія слизової дихальних шляхів для 
морфологічного аналізу епітелію. Цей метод дає 
змогу досліджувати структурні зміни в епітелії, 
зокрема, оцінювати ступінь його пошкодження, 
наявність запалення і ремоделювання. Біопсія 
є «золотим» стандартом діагностування багатьох 
респіраторних захворювань, оскільки вона забез-
печує безпосередній доступ до тканинних зразків 
і допомагає виявляти ранні зміни, які можуть 
бути пропущені іншими методами [19]. Зокрема, 
під час аналізу біопсійних зразків у пацієнтів із 
БА часто виявляють пошкодження ЩЗ між клі-
тинами епітелію, зниження експресії ключових 
білків, таких як оклудин і клаудин, що свідчить 
про порушення бар’єрної функції епітелію [3,5].

Важливим методом оцінювання експресії спе-
цифічних білків в епітелії дихальних шляхів 
є імуногістохімічний. Цей метод дає змогу оціни-
ти функціональний стан епітеліального бар’єра, 
визначаючи рівень експресії білків ЩЗ та інших 
компонентів, що відповідають за підтримання 
бар’єрної функції. Наприклад, зниження експре-
сії білків zonula occludens і клаудину є показни-
ком порушення цілісності епітеліального бар’єра, 
що часто спостерігається в пацієнтів із БА [12]. 
Біопсія та імуногістохімічний аналіз забезпечу-
ють високоточне оцінювання структурних 
і функціональних змін в епітелії, однак ці методи 
є інвазивними і потребують спеціального облад-
нання та навичок [10].

Не менш важливим методом є електронна мі-
кроскопія, яка дає змогу отримати високоякісні 
зображення ультраструктури епітелію. За допо-
могою цього методу можна детально дослідити 
міжклітинні контакти і виявити пошкодження 
ЩЗ, що є ознакою дисфункції епітеліального 
бар’єра [13]. Однак застосування електронної мі-
кроскопії обмежене складністю підготовки зраз-
ків і високими вимогами до технічного оснащен-

ня [27]. Проте вона залишається одним із 
найбільш інформативних методів для вивчення 
порушень ЩЗ в епітелії.

Нещодавно у сфері діагностування порушень 
епітеліального бар’єра почали застосовувати ме-
тоди мас-спектрометрії та протеомного аналізу, 
які надають детальну інформацію про зміни 
в складі білкових комплексів, що відповідають за 
підтримання бар’єрної функції епітелію, та мо-
жуть виявляти ранні ознаки порушення цієї 
функції [8]. Ці методи відкривають нові перспек-
тиви для неінвазивного діагностування порушень 
епітеліального бар’єра. Крім того, їх можна засто-
совувати для моніторингу ефективності лікуван-
ня, оцінюючи динаміку змін у складі білкових 
комплексів. Протеомний аналіз виявив зниження 
рівня білків ЩЗ у пацієнтів із БА, що підтвер-
джує роль дисфункції епітеліального бар’єра 
в патогенезі цього захворювання [7].

Для оцінювання функціонального стану респі-
раторного епітеліального бар’єра визначають 
концентрації алармінів, таких як інтерлейкіни 
(IL)-25, IL-33 і тимусний стромальний лімфопо-
етин, які вказують на наявність запального про-
цесу в дихальних шляхах і можуть бути пов’язані 
з порушенням бар’єрної функції епітелію [25].

Також важливим методом є  застосування 
трансепітеліального опору, який вимірює елек-
тричний опір через епітеліальний шар. Він дає 
змогу отримати кількісні дані про зміни 
в бар’єрній функції під впливом різних чинни-
ків, що робить його цінним методом для дослі-
джень у галузі експериментальної патофізіології 
[27]. Зниження трансепітеліального опору свід-
чить про порушення цілісності епітеліального 
бар’єра, що є ознакою підвищеної проникності 
епітелію. Цей метод широко застосовують у до-
слідженнях на моделях епітелію для оцінювання 
впливу різних чинників на бар’єрну функцію, 
зокрема, у контексті експериментального моде-
лювання БА [20]. Проте його застосування в клі-
нічній практиці є обмеженим через необхідність 
використання спеціалізованого обладнання 
і складність стандартизації цього методу для різ-
них типів епітелію.

Останні дослідження підтверджують важли-
вість комбінованого підходу до діагностування 
порушень епітеліального бар’єра. Наприклад, 
дослідження, проведене в США, свідчить, що 
поєднання біопсії з протеомним аналізом дає 
змогу виявити навіть незначні зміни у складі 
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білкових комплексів епітеліального бар’єра на 
ранніх стадіях БА, що забезпечує своєчасне 
встановлення діагнозу і можливість раннього 
втручання [22]. Інше дослідження, проведене 
у Великій Британії, підтверджує, що застосуван-
ня трансепітеліального опору в експерименталь-
них моделях БА дає змогу точно оцінити ступінь 
порушення бар’єрної функції епітелію під впли-
вом різних алергенів [27].

Отже, сучасні методи діагностування пору-
шень епітеліального бар’єра забезпечують широ-
кий спектр можливостей для виявлення та аналі-
зу структурних і функціональних змін в епітелії. 
Кожен із методів має певні особливості, які ро-
блять його більш раціональним для вирішення 
конкретних завдань у контексті діагностування 
БА та інших респіраторних захворювань. Комбі-
новане застосування кількох методів допомагає 
отримати максимально повну картину стану епі-
теліального бар’єра і розробити ефективні стра-
тегії лікування та профілактики респіраторних 
захворювань.

Технології лікування і відновлення дисфунк-
ції респіраторного епітелію. На основі сучасних 
даних можна виділити кілька потенційних напря-
мів у розробленні нових профілактичних заходів 
і методів лікування порушень епітеліального 
бар’єра дихальних шляхів. Одним із ключових 
аспектів є розроблення технологій лікування, 
спрямованих на відновлення структури і функції 
ЩЗ між клітинами епітелію. Наприклад, засто-
сування інгібіторів протеаз, які запобігають де-
градації ЩЗ, може значно знизити проникність 
епітеліального бар’єра і зменшити тяжкість аст-
матичних симптомів [25].

Окрім того, перспективним напрямом є розро-
блення препаратів, що модулюють експресію ге-
нів, відповідальних за синтез ЩЗ. Такі препарати 
можуть сприяти відновленню цілісності епітелі-
ального бар’єра, знижуючи ризик розвитку БА та 
інших респіраторних захворювань. Дослідження, 
проведені в Німеччині, свідчать, що застосування 
специфічних інгібіторів генної експресії може 
підвищувати рівень експресії білків zonula 
occludens і  клаудину, що значно поліпшує 
бар’єрну функцію епітелію в пацієнтів із БА [21].

Патогенетичне протизапальне лікування алер-
гічних захворювань, зокрема БА, позитивно 
впливає на відновлення порушеного епітеліаль-
ного бар’єра дихальних шляхів. Застосування 
інгаляційних кортикостероїдів та інших проти-

запальних препаратів може сприяти відновленню 
цілісності епітеліального бар’єра і зменшенню 
запального процесу в дихальних шляхах [16].

Пробіотики і пребіотики можуть позитивно 
впливати на стан епітеліального бар’єра, знижу-
ючи його проникність і поліпшуючи імунну від-
повідь [5]. Дослідження, проведені у Франції, 
свідчать, що пробіотики можуть збільшувати ви-
робництво захисних слизів і знижувати рівень 
запальних цитокінів, що значно покращує стан 
пацієнтів із БА [19].

Оксидативний стрес є одним із чинників, що 
призводить до ушкодження епітеліального 
бар’єра, тому застосування антиоксидантів може 
бути ефективним засобом для профілактики 
і відновлення респіраторного епітелію [20]. До-
слідження, проведені в Японії, показують, що 
антиоксидантні препарати знижують рівень 
оксидативного стресу в дихальних шляхах і спри-
яють відновленню цілісності епітеліального 
бар’єра [13,28].

Нові імуномодулювальні препарати, які мо-
жуть сприяти зменшенню запалення і відновлен-
ню бар’єрної функції респіраторного епітелію, 
можуть регулювати активність імунних клітин, 
таких як дендритні клітини, що відіграють клю-
чову роль у запуску запального процесу в ди-
хальних шляхах [24]. Випробування таких пре-
паратів показали значне зниження рівня 
запальних цитокінів і поліпшення стану пацієн-
тів із БА [31].

Ще одним перспективним напрямом є генна 
терапія, спрямована на відновлення функції ге-
нів, що відповідають за синтез білків ЩЗ. Хоча 
цей підхід ще перебуває на стадії експеримен-
тальних досліджень, його потенціал у лікуванні 
респіраторних захворювань є надзвичайно висо-
ким [26]. Генна терапія може забезпечити довго-
тривалий ефект, сприяючи відновленню ціліснос-
ті епітеліального бар’єра на генетичному рівні, що 
може стати проривом у лікуванні БА.

Незважаючи на розроблення нових технологій 
впливу на бар’єрну функцію респіраторного епі-
телію, важливими залишаються профілактичні 
заходи. Це передбачає як фармакологічні засоби, 
так і зміни в способі життя пацієнтів. Наприклад, 
уникнення чинників ризику, таких як тютюновий 
дим, забруднення повітря, а також впливу про-
теазоактивних алергенів може значно знизити 
ризик розвитку порушень епітеліального бар’єра 
і респіраторних захворювань [23].
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Одним із профілактичних засобів захисту 
респіраторного епітелію, який останнім часом 
привертає увагу науковців, є ектоін.

Ектоін – це природна органічна молекула, яка 
належить до класу екстремолітів, тобто низькомо-
лекулярних сполук, що синтезуються мікроорга-
нізмами для захисту від несприятливих умов на-
вколишнього середовища (висока температура, 
ультрафіолетове випромінювання, підвищена кон-
центрація солі). Ця речовина вперше виділена з га-
лофільних бактерій Ectothiorhodospira halochloris, 
що мешкають у гіперсолоних середовищах. Ектоін 
здатен стабілізувати молекули води, утворюючи 
гідратовану оболонку (Ectoin® Hydro Complex), 
яка забезпечує біомолекулярний захист [30].

Основою терапевтичного впливу ектоіну на 
дихальні шляхи є його здатність захищати епіте-
ліальні клітини слизових оболонок від пошко-
джень. Він створює захисний гідрофільний шар, 
який зменшує проникність епітеліального 
бар’єра для патогенних агентів: вірусів, бактерій, 
алергенів, хімічних агентів тощо [16]. Це є осо-
бливо значущим для пацієнтів із БА.

Особливе зацікавлення викликає застосування 
ектоіну для контролю симптомів БА в дітей. У ре-
зультатах популяційного рандомізованого дослі-
дження EFECT виявлено, що молекула ектоіну 
може знижувати рівень нейтрофільних клітин 
і IL-18 у мокротинні [29]. Його здатність зменшу-
вати маркери запалення гіперреактивності брон-
хів допомагає мінімізувати частоту та інтенсив-
ність загострень, а також полегшувати перебіг 
захворювання. Крім того, ектоін впливає на вод-
но-електролітний баланс слизових оболонок, за-

побігаючи їхньому висиханню, що є частою про-
блемою у використанні інгаляційних препаратів, 
таких як інгаляційні кортикостероїди і бета-аго-
ністи [16].

Отже, ектоін є багатофункціональною молеку-
лою, яка володіє протизапальними, мембранос-
табілізувальними, цитопротекторними, регене-
рувальними і зволожувальними властивостями, 
забезпечуючи як профілактичний, так і терапев-
тичний ефект при патологіях респіраторно трак-
ту. Природне походження ектоіну, висока біосу-
місність і відсутність системної дії дають змогу 
застосовувати його в лікуванні пацієнтів різних 
вікових груп, у т.ч. дітей та осіб похилого віку. 
Впровадження цієї речовини в клінічну практику 
відкриває нові можливості для підвищення якос-
ті життя пацієнтів із захворюваннями дихальної 
системи.

Висновки
Отже, ДРЕ є ключовим чинником у розвитку 

БА та інших захворювань дихальної системи, осо-
бливо в дітей. Важливість раннього встановлення 
діагнозу і своєчасного втручання для поліпшення 
бар’єрної функції респіраторного епітелію є важ-
ливою для успішного контролю над захворюван-
нями.

Перспективи подальших досліджень передба-
чають розвиток нових підходів до профілактики 
і лікування, спрямованих на відновлення і під-
тримання нормального стану респіраторного епі-
телію.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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