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 ПРИНЦИПЫ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОГО                  
ПОДХОДА К НАБЛЮДЕНИЮ ЧАСТО БОЛЕЮЩИХ  
ДЕТЕЙ

           Актуальность. В настоящее время проблема часто 
болеющих детей, в том числе и их реабилитации, не-
смотря на ее активное изучение, остается актуальной 
[1]. Многими авторами показан неуклонный рост чис-
ла детей, принадлежащих к группе часто болеющих 
(ЧБД) и составляющих 20-65% детской популяции [3, 
4]. Определённые сложности у педиатра вызывает 
назначение дифференцированных оздоровительных 
мероприятий. Чтобы реабилитационные мероприятия 
были персонифицированными, необходимо 
выявить  индивидуальные особенности ребенка (как 
соматические, так и психологические) и использовать 
их в оздоровлении. Ведь ЧБД - это  те дети, которые 
болеют острыми респираторными инфекциями 
значительно чаще и тяжелее, чем их сверстники.  
Следовательно, задача врача-педиатра - выявить те 
факторы, которые делают ребенка часто болеющим. 

Материал и методы Проведен анализ историй 
болезни детей, относящихся к группе часто болеющих 
(40) – 1-я группа. Группу сравнения (2-я группа) 
составили эпизодически болеющие дети (20). Детям 
проводились  следующие обследования: клинический 
минимум, ЭКГ, ИФА на TORCH-инфекции, IgE общий, 
риноцитограмма, по показаниям - осмотр лор, 
аллергологом.

Результаты исследования Среди часто 
болеющих детей наиболее многочисленной была  
группа детей  3-5 лет (45,4%), 33,9% - дети 5-6 лет, 
21,3% - дети от 1 до 3 лет; 0,6%  - дети до 1 года.

Анализ инфекционного индекса (ИИ), 
определяемого как соотношение суммы всех случаев 
острых респираторных заболеваний  в течение года 
к возрасту ребенка, показал, что в группе ЧБД он 
составил 2,4, в то время как в группе контроля ИИ не 
превысил 0,23.

По результатам иммуноферментного 
анализа (ИФА) выявлено, что у большинства 
детей (67%) повышены титры антител класса IgG к 
цитомегаловирусу (ЦМВ). Из них  22% детей имеют 
высокие показатели IgM к ЦМВ. В среднем КП по Ig G 
составляет 10,8%, КП по IgM - 1,5%. В группе контроля 
(ИФА проведен 9 детям) во всех случаях АТ к ЦМВ не 
Резюме В настоящее время проблема часто болеющих 
детей остается актуальной, что связано с неуклонным 
ростом числа детей, принадлежащих к этой группе. В ста-
тье отражены  результаты исследования часто болеющих 
детей, указаны факторы,   влияющие на повышенную 
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обнаружены.

У 44% обследованных детей 1-й группы 
отмечены высокие титры иммуноглобулинов к вирусу 
Эпштейна-Барр (ВЭБ): у  90% повышен  Ig G (средний 
КП = 8,2), из них  у 13,6% повышен уровень АТ к ВЭБ 
класса Ig M (средний КП = 1,42). В группе сравнения (9 
детей) только у 1 ребенка обнаружены АТ класса IgG к 
ВЭБ, КП = 4,3.

Исследование аллергологического статуса 
показало, что у ЧБД в анамнезе присутствует пищевая 
аллергия  (15%), атопический дерматит (10%), эпизоды 
бронхообструкции на фоне острой респираторной 
инфекции (17,5%), обструктивный ларингит (20%). 
В группе сравнения в одном случае (5%) у ребенка 
на 1-м году жизни отмечались проявления пищевой 
аллергии. У детей с отягощенным аллергологическим 
фоном уровень IgE общего в среднем составил 95,4 
МЕ/мл, что превышает нормальные показатели. Во 2 
группе уровень IgE общего не превышал 11,2 МЕ/мл. 
В риноцитограмме у 17,5% детей 1-й группы повышен 
уровень эозинофилов, в то время как во 2-й группе не 
было ни одного ребенка с наличием эозинофилов в 
назальном секрете.

Изучение конституциональных типов 
свидетельствовало о том, что в   1-й группе оказалось 
интровертов 55%, экстравертов - 30%, центровертов 
- 15%, во 2-й группе интровертов - 30%, экстравертов 
- 30%, центровертов - 40%. В 1-й группе у 35% детей 
отмечались заболевания ЛОР-органов (аденоиды), во 
2 группе таких детей оказалось менее 10%. 

Обсуждение полученных данных В 
педиатрической литературе широко освещены 
вопросы, касающиеся ЧБД. При ОРИ, повторяющихся 
более 6-8 раз в году, адекватного восстановления 
функций иммунной системы не происходит, 
истощаются физиологические ресурсы иммунной 
защиты организма, что способствует хронизации и 
персистированию инфекции [4]. 

Как показало исследование, среди истинно 
ЧБД, то есть детей, основной жалобой которых явля-
ются повторные или рецидивирующие респираторные 
инфекции вирусной или  бактериальной  природы,  
выделяется группа детей 3-5 лет, что связано с началом 
посещения детского организованного коллектива. 

В последние годы возрастает значимость 
герпетических инфекций по сравнению с другими 
инфекционными заболеваниями [2].  Особое место 
у детей из группы ЧБД занимают герпесвирусные 
инфекции (вирус Эпштейна–Барр, цитомегалови-
рус). Данные наших исследований свидетельствуют 
о распространенности их инфицированности 
герпесвирусной инфекцией. Выявленный спектр 

антител у ЧБД указывает на то, что у детей 
отмечается персистенция вирусной инфекции, либо 
носительство герпесвируса. Герпесвирусы не 
только вызывают повторные ОРИ, но и повреждают 
иммунную систему и систему интерферонов, что 
способствует прогрессированию инфекционного 
синдрома, ассоциированного с иммунодефицитом, 
и обусловливает неспособность иммунной системы 
элиминировать вирус из организма [2]. При этом ви-
русы герпеса сохраняются в организме пожизненно, 
латентно персистируют в клетках тропных органов. 
Специфические  антитела так же присутствуют в 
течение всей жизни, но не обладают защитным дей-
ствием и не предупреждают возникновение рециди-
вов. К реактивации вирусного процесса могут привести 
эмоциональный стресс, охлаждение организма, 
солнечная  инсоляция, физическое перенапряжение 
[2]. 

Частой заболеваемости острыми 
респираторными инфекциями в детстве способствуют 
аллергические заболевания [5].  Наличие в  
риноцитограмме повышенного  уровня  эозинофилов  
дает основание говорить о том, что частые повторные 
инфекции у этих детей обусловлены аллергическим 
ринитом. Это связано с особенностями иммунного 
реагирования у детей «аллергиков», снижением 
барьерной функции слизистой оболочки дыхательных 
путей, что облегчает фиксацию и проникновение 
вирусов и поллютантов. Одновременно повторные 
ОРИ сами создают условия для запуска аллергических 
реакций, способствуют раннему формированию 
аллергического ринита. 

Частой заболеваемости ОРИ в детстве 
способствуют рано формирующиеся хронические 
инфекционные очаги в носоглотке ребенка. 
Результаты исследования показали, что 1/3 ЧБД  
можно отнести к оториноларингологическому типу   
с преимущественным поражением лимфатической 
системы.

Каждый ребенок имеет свой 
конституциональный тип, который обусловливает его 
психологические и морфологические особенности, 
его вегетативную регуляцию, характеристику 
биоэлектрической активности головного мозга. 
Использование знаний о конституциональных 
особенностях  ребенка  позволяет определить его 
предрасположенность к целому ряду расстройств 
(вегетативно-висцеральных, эндокринных, 
иммунных)  и  выбирать индивидуальную программу 
реабилитации и оздоровления.

Таким образом, учитывая роль герпесвирусных 
инфекций, аллергического ринита, хронических оча-
гов в носоглотке,  конституциональных особенностей 
в формировании группы ЧБД, необходимо проводить 
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комплексное обследования этих детей на выявление 
факторов, влияющих на повышенную частоту ОРИ, что 
позволит определить объем этиотропной терапии, 
оздоровительных мероприятий.
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СОВРЕМЕННЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
ВНЕБОЛЬНИЧНЫХ ПНЕВМОНИЙ У ДЕТЕЙ,  В 
ТОМ ЧИСЛЕ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ СОБСТВЕННЫХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ

               Пневмония у детей по-прежнему смертельно 
опасное заболевание. Ежегодно от пневмонии в 
Российской Федерации умирает около 1000 детей 
(в мире – 1,1 млн.), среди причин летальности у 
детей до 5 лет на ее долю приходится 17,5%. В 
педиатрической практике, особенно в амбулаторных 
условиях, серьезными проблемами являются ранняя 
диагностика и рациональная терапия пневмоний 
у детей в целом [2]. Рост заболеваемости детей 
пневмонией в Российской Федерации, в том числе в 
Амурской области,  продолжает оставаться высоким. 
В 2017 году уровень заболеваемости внебольничной 
пневмонией на территории Амурской области вырос 
на 4,1% [1]. При этом заболеваемость внебольничной 
пневмонией среди детей до 15 лет более чем в два 
раза превышает заболеваемость населения в целом 
[2]. 

По этиологическому фактору по-прежнему 
самым частым возбудителем внебольничной 
пневмонии (ВП) является пневмококк – Streptococ-
cus pneumonia. Почти в трети случаев ВП является 
смешанной вирусно-бактериальной инфекцией, 
при этом наиболее агрессивными вирусами счи-
таются, по данным исследований, респираторно-
синцитиальный вирус, риновирус, вирусы грип-
па, парагриппа, аденовирус. У детей старше 5 лет 
возрастает роль атипичных бактерий, особенно Mi-
coplasma pneumonia (от 18 до 60%). Вызывает тревогу 
проблема антибиотикорезистености возбудителей 
к традиционно применяемым в педиатрии 
противомикробным средствам [2]. К сожалению, 
этому может способствовать не всегда адекватный 
выбор стартового антибиотика на педиатрическом 
участке. 

В литературе уже давно и очень хорошо 
описаны  основные клинические симптомы ВП, 
методы ее диагностики и способы лечения. 

Резюме В педиатрической практике, особенно в 
амбулаторных условиях, серьезными проблемами 
являются ранняя диагностика и рациональная терапия 
пневмоний у детей в целом. Рост заболеваемости 
детей пневмонией в Российской Федерации, в том 
числе в Амурской области,  продолжает оставаться 
высоким. Целью исследования явилось изучение 
распространенности внебольничной пневмонии у детей, 
проживавших в  Благовещенске и Амурской области в 
2017 году, изучение особенностей клинической картины, 
результатов дополнительных методов диагностики, 
тактики лечения больных.  

Ключевые слова: внебольничная пневмония, дети, 
особенности, диагностика, лечение.
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