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РЕЗЮМЕ: Данный обзор включает в себя отечественные и международные исследова-
ния, посвященные одной из обсуждаемых тем в современной педиатрии — часто болею-
щим или пациентам с рекуррентными инфекциями, а также оценку особенностей иммун-
ного статуса детей, относящихся к данной группе. В зарубежных школах такое понятие 
как ЧБД не  используется; оно также отсутствует в Международной статистической 
классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем, 10-го пересмотра, так как 
не относится к нозологическим формам заболеваний. Вместе с тем в зарубежных странах, 
в программах ВОЗ активно обсуждаются подходы к лечению и профилактике часто воз-
никающих и длительно протекающих респираторных заболеваний у детей. В подобных 
случаях применяют термин «рекуррентные инфекции» — повторные, рецидивирующие 
инфекции. ЧБД являются группой диспансерного наблюдения, которая включает детей с 
частыми респираторными инфекциями, возникающими из-за дисбаланса в работе защит-
ных сил организма, который возможно восстановить. К данной группе относят тех пациен-
тов, у которых повышенная восприимчивость к респираторным инфекциям не связана со 
стойкими врожденными и наследственными патологическими состояниями. У всех детей 
установлены нарушения микробной колонизации слизистых оболочек верхних дыхатель-
ных путей, наблюдаются нарушения клеточного и гуморального иммунитета, имеющие 
возрастные особенности. ЧБД требуют реабилитации и вакцинопрофилактики инфекций.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: часто болеющие дети; рекуррентные респираторные инфекции; 
иммунный статус; профилактика.
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ABSTRACT: This review includes domestic and international studies on one of the topics dis-
cussed in modern pediatrics — frequently ill children, or patients with recurrent infections, and 
also assessed the characteristics of the immune status of children belonging to this group. In 
foreign schools, such a concept as “frequently ill children” is not used, and is also absent in the 
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems X revision, as it 
does not apply to nosological forms of the disease. At the same time, in foreign countries, WHO 
programs actively discuss approaches to the treatment and prevention of frequently occurring 
and long-term respiratory diseases in children. In such cases, the term “recurrent infections” is 
used — “repeated, recurrent infections.” frequently ill children (FIC) are a follow-up group, in-
cluding children with frequent respiratory infections that occur due to an imbalance in the body’s 
defenses, which can be restored. This group includes those patients in whom an increased suscep-
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tibility to respiratory infections is not associated with persistent congenital and hereditary pathologi-
cal conditions. All children have established violations of the microbial colonization of the mucous 
membranes of the upper respiratory tract, there are violations of cellular and humoral immunity, with 
age-related features. Often sick children require rehabilitation and vaccine prophylaxis of infections.
KEY WORDS: Frequently ill children; recurrent respiratory infections; immune status; 
prevention.

торные инфекции / recurrent respiratory infections, 
иммунный статус / frequently ill immune status, 
профилактика / prevention) за 10 лет. Найдено 
32 403 источника. Для проведения литературно-
го обзора отобрано 47 источников.

РЕЗУЛЬТАТЫ

По данным многих авторов, к группе ЧБД 
относят от 15  до 75 % детской популяции. Со-
гласно определению национальной науч-
но-практической программы «ОРЗ у детей: ле-
чение и профилактика» (2002), ЧБД — это не 
диагноз, а группа диспансерного наблюдения, 
включающая детей с частыми респираторны-
ми инфекциями, возникающими из-за транзи-
торных корригируемых отклонений в защит-
ных системах организма и не имеющих стой-
ких органических нарушений в них. При этом 
отмечается, что чрезмерная склонность к ре-
спираторным инфекциям у ЧБД не связана с 
врожденными и наследственными патологиче-
скими состояниями [5, 7, 8, 12, 13, 16, 20, 21].

Рецидивы респираторных инфекций спо-
собствуют дисбалансу иммунной защиты ор-
ганизма и могут привести к развитию хрони-
ческого течения болезни. Существует мнение, 
что часто рецидивирующие (рекуррентные) 
или длительно протекающие инфекционные 
состояния олицетворяют основное проявле-
ние первичного иммунодефицита [4, 9, 20, 
21]. Несмотря на то что большее количество 
детей с рекуррентными инфекциями имеют 
нормальный иммунитет, для организации до-
статочного обследования и лечения необходи-
мо вовремя проанализировать, не является ли 
причиной частых инфекционных заболеваний 
ребенка иммунный дефицит [5, 6, 27].

Установлено, что дети до 3 лет страдают 
острыми респираторными инфекциями в 
2–2,5 раза чаще, чем дети 10 лет и старше. 
Рецидивирующие респираторные заболева-
ния приводят к сенсибилизации организма и 
способствуют снижению иммунного статуса, 
что влечет за собой хронизацию воспали-
тельных заболеваний респираторного тракта 
и замедление физического и нервно-психиче-
ского развития детей [11, 18, 28].

ВВЕДЕНИЕ

На сегодняшний день в отечественной пе-
диатрии детей с рецидивирующими респира-
торными инфекциями принято относить к 
группе ЧБД [1, 3]. В иностранной литературе 
эта группа диспансерного наблюдения вклю-
чает пациентов с рекуррентными острыми ре-
спираторными заболеваниями (ОРЗ) [30]. Та-
ким образом, состояние, где присутствует 
факт повторяющихся инфекций, расценивают 
как диагноз. Распространенный в России тер-
мин ЧБД не относится к нозологической еди-
нице, что подтверждается отсутствием данно-
го понятия в Международной статистической 
классификации болезней и проблем, связан-
ных со здоровьем, 10-го пересмотра [16].

В практическом здравоохранении в группу 
ЧБД могут ошибочно включать как соматиче-
ски здоровых детей, так и детей с хрониче-
ской патологией. В первом случае результатом 
является необоснованная иммунокоррекция. 
Во втором, в связи с некорректной постанов-
кой диагноза, отсутствует заблаговременное 
применение патогенетической терапии [5]. В 
течение длительного времени, в особенности 
последних десятилетий, большое количество 
исследований были посвящены феномену 
ЧБД. Однако, несмотря на реальные успехи 
мирового научного сообщества, к настоящему 
моменту не удалось установить общих законо-
мерностей предрасположенности таких детей 
к респираторным инфекциям.

Целью данного обзора является освещение 
современного представления о факторах, спо-
собствующих развитию частых респиратор-
ных заболеваний данной категории пациен-
тов, нозологической структуре заболеваемо-
сти, особенностях иммунного статуса и мерах 
профилактики в группе часто и длительно 
болеющих детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С помощью международных баз (PubMed, 
E-library, NCBI) проведен поиск литературы с 
помощью ключевых слов (Часто болеющие дети/ 
Frequently ill children, рекуррентные респира-
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Классификация.
В группе ЧБД ученые различают несколь-

ко категорий пациентов — дети, часто болею-
щие транзиторно (4–5 раз в году), и истинно 
часто болеющие (6 раз в году и более) [12, 17, 
19]. Российские педиатры до настоящего вре-
мени в группу ЧБД относят детей на основа-
нии критериев, предложенных А. А. Барано-
вым и В. Ю. Альбицким [1, 3] (табл. 1).

Иностранные ученые придерживаются иных 
критериев. В США детей в возрастной катего-
рии от 1 до 3 лет, перенесших ОРЗ до 8 раз в год, 
относят к здоровым. Другие показатели частоты 
заболеваемости респираторными инфекциями 
определяют для детей, которые посещают дет-
ские дошкольные учреждения, такие как дет-
ские сады, развивающие группы. При частых 
контактах с другими детьми у детей увеличива-
ется риск инфицирования, они могут перено-
сить более 6 респираторных заболеваний в год, 
среди которых 4 раза и более эти состояния мо-
гут протекать с осложнениями, нежели у свер-
стников, не посещающих образовательные уч-
реждения. Немецкие педиатры пациентов с ча-
стыми рецидивирующими инфекциями делят на 
две группы. Детей, которые переносят ОРЗ до 
4 раз в год, относят к инфекционно-стабильным, 
а к инфекционно-лабильным относят детей, бо-
леющих 4 раза в год и более [30, 38, 39, 40, 47].

В России частота заболеваемости ОРЗ в 
реальности гораздо выше, чем регистрирует-
ся. Нередко родители самостоятельно, без об-
ращения в поликлинику, лечат детей и дан-
ный факт заболеваемости упускается из виду 
педиатром. Также именно в группе ЧБД быва-
ет трудно определить, когда заканчивается 
один эпизод ОРЗ и начинается другой, так как 
респираторные заболевания у одного и того 
же ребенка зачастую следуют один за другим 
практически без перерыва. Даже в период 
клинического благополучия наличие респира-
торных вирусов в носоглотке определяется в 
52 % случаев. У 36 % детей обнаруживается 
комбинация из двух вирусов и более, которые 
идентифицируют в течение длительного вре-
мени после острого периода болезни — от 
2 недель до нескольких месяцев [10, 20, 21].

Выделяют две главные группы факторов, 
способствующих развитию частых респира-
торных заболеваний [5, 8, 12].

Экзогенные факторы:
• Низкий уровень санитарной культуры, 

материального благополучия и социаль-
но-бытовых условий в семье.

• Пассивное курение ребенка или курение 
беременной женщины.

• Раннее начало посещения детских до-
школьных учреждений.

• Бесконтрольное использование антибио-
тиков, нестероидных противовоспали-
тельных средств и других лекарственных 
препаратов.

• Проживание в экологически неблагопри-
ятных условиях, загрязнение атмосфер-
ного воздуха.

Эндогенные факторы:
• Отягощенный преморбидный фон: небла-

гоприятные интра- и антенатальные фак-
торы (недоношенность, морфофункцио-
нальная незрелость, оперативные роды, 
перинатальная гипоксия и др.).

• Анатомо-физиологические особенности 
дыхательной системы (мукоцилиарный 
клиренс, сурфактантная система, осо-
бенности строения бронхов).

• Фоновые заболевания (рахит, железоде-
фицитная анемия, аномалии конститу-
ции).

• Раннее искусственное вскармливание, 
синдром мальабсорбции, дисбиоз ки-
шечника.

• Недостаточное питание, дефицит вита-
минов (А, D, E, C и др.), микронутриен-
тов (железо, йод, цинк, селен и др.), по-
линенасыщенных жирных кислот.

• Хронические заболевания носоглотки, 
аллергические заболевания.

Установлена взаимосвязь между устойчи-
вым ростом общей заболеваемости органов 
дыхательной системы и уровнем загрязнения 
воздуха двуокисью серы и оксидом азота, а 
также заболеваниями системы пищеварения и 
нарушением гигиенических нормативов 
питьевой воды по санитарно-химическим и 
микробиологическим показателям [2, 15].

Осложненные интранатальный и антена-
тальный периоды оказывают неблагоприят-
ное влияние на внутриутробное развитие, 
процесс ранней адаптации новорожденного, 
приводят к ухудшению прогноза и отдален-
ным последствиям в качестве нарушений фи-
зического и нервнопсихического развития, 
ограничений жизнедеятельности, что нужда-

Таблица 1
Критерии диагностики ЧБД

До 1 года Перенесшие 4 острых респираторных 
заболеваний за год и более

1–3 года 6 раз за год и более болели ОРЗ
4–5 лет 5 раз за год и более болели ОРЗ

Старше 5 лет 4 раз за год и более болели ОРЗ
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ется в проведении рационального и комплекс-
ного обследования, лечения и этапной реаби-
литации [23].

Рост аллергических заболеваний вызывает 
особое беспокойство. Распространенность их 
в России варьирует от 15 до 35 % (чаще у  де-
тей раннего возраста). Некоторые представи-
тели вирусов (грипп, парагрипп, респиратор-
но-синцитиальный вирус, риновирус) облада-
ют способностью инициировать выработку 
специфических IgE-антител. Отсюда следует, 
что при контакте с вирусной инфекцией у де-
тей, склонных к аллергическим реакциям, 
могут нарастать проявления аллергии, а у де-
тей, непосредственно страдающих аллерги-
ческими заболеваниями (бронхиальная астма, 
атопический дерматит, аллергический ринит, 
аллергический конъюнктивит), может раз-
виться их обострение [2, 32].

Влияние многих факторов приводит к по-
вышенной реактивности организма ребенка, 
понижая его устойчивость к вирусным и бак-
териальным инфекциям. Частые атаки виру-
сов и бактерий обусловливают напряжение, а 
затем истощение иммунной системы, нару-
шение компенсаторно-адаптационных меха-
низмов и снижение иммунологической рези-
стентности, что и приводит к хронизации за-
болеваний. Возникающий при этом иммунный 
дефицит оказывается патологическим фоном, 
который ведет к формированию группы детей 
с рекуррентными респираторными инфекция-
ми [12, 13, 16].

Заболеваемость и распространенность.
Вирусные инфекции дыхательных пу-

тей — одни из самых частых детских болез-
ней; почти 100 % детей во всех странах мира в 
раннем возрасте переносят подобные заболе-
вания. В совокупности из всей заболеваемо-
сти вирусные инфекции составляют 65–90 %. 
Чаще всего возбудителями являются вирусы 
гриппа, парагриппа, аденовирусы, респира-
торно-синцитиальный вирус. Вирусная моно-
инфекция диагностируется в 52 %, комбина-
ция из 2 и более вирусов — в 36 % случаев. 
Хотя в большем количестве случаев вирусные 
респираторные инфекции протекают в легкой 
форме с самопроизвольным излечением, око-
ло 3 % детей заболевают ОРВИ в более тяже-
лых формах и требуют госпитализации [7, 19, 
26, 36].

Трудность профилактики и лечения ОРЗ 
обоснована большим количеством инфекцион-
ных агентов, которые вызывают респиратор-
ные заболевания. Значимую роль в этиологии 
заболевания составляют вирусы, но необходи-

мо учитывать вероятность инфицирования ор-
ганизма возбудителями бактериальных инфек-
ций. Для иммунной системы ребенка из груп-
пы ЧБД свойственны чрезмерное напряжение 
процессов иммунного реагирования, нехватка 
резервного потенциала, что приводит к дли-
тельному и массивному антигенному воздей-
ствию на организм [5, 12, 17, 29].

Многочисленными исследованиями у ЧБД 
выявлены нарушения микробной колониза-
ции слизистых оболочек верхних дыхатель-
ных путей и ротоглотки, а именно, снижение 
показателей нормобиоты и преобладание ус-
ловно-патогенной флоры [22, 35, 36, 44].

Большое количество детей страдают реци-
дивами хронических заболеваний носоглот-
ки. Характерные расстройства микробиоце-
ноза носоглотки и дыхательных путей снижа-
ют устойчивость организма к патогенным 
возбудителям, способствуют длительному 
воспалительному процессу, который приво-
дит к нарушению целостности эпителиально-
го барьера, повышая антигенное воздействие 
и, в конечном итоге, развивая хроническую 
интоксикацию. Данный факт указывает на по-
требность включения в реабилитационные 
программы ЧБД препаратов, налаживающих 
нормальную микрофлору верхних дыхатель-
ных путей. Кроме того, детям из группы ЧБД 
необходим осмотр ЛОР-врачом, включающий 
оценку состояния миндалин, аденоидов, при-
даточных полостей носа и барабанной пере-
понки [31, 35, 42, 45, 46].

В нозологической структуре заболевания у 
ЧБД раннего возраста преобладают ринофа-
рингиты (47,6 %); трахеиты (14,1 %); бронхиты 
(12,2 %); тонзиллиты (10,4 %) [17, 19, 38, 46].

Для исследования микробной картины 
слизистых оболочек верхних дыхательных 
путей были проанализированы результаты 
посевов из носа и зева 163 детей раннего воз-
раста с ЧБД. Микроорганизмы слизистой 
оболочки носа определяли в 32 % случаев, из 
зева — в 65 %. У детей до 1 года из возбудите-
лей чаще выделяется: на первом месте St. aureus 
(38 %), далее, по убыванию, Enterococcus 
faecium (28 %), Kl. Pneumonia (6 %), Candida 
albicans (6 %), Str. Pneumonia (4 %) и другие. 
У детей раннего возраста преобладали: St. 
aureus (42 %), Enterococcus faecium (16 %), Str. 
pneumoniea (8 %), Maraxella cataralis (4 %), Kl. 
Pneumonia (4 %) [17, 19, 38].

Особенности иммунного статуса.
Для становления иммунной системы ребен-

ка необходимы контакт и взаимодействие с ре-
спираторными инфекциями. Однако частые 
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респираторные заболевания негативно влияют 
на детский организм. Для иммунокоррекции 
необходима оценка иммунного статуса ребен-
ка [3, 16, 27].

Среди обследованных ЧБД самые большие 
группы составили дети в возрасте 2 лет и 
старше 9 лет. Первый пик заболеваемости свя-
зывают с началом пребывания ребенка в орга-
низованных коллективах, а второй — с гормо-
нальными изменениями в организме [5, 6, 18].

Изменения гуморального звена иммуни-
тета у 44 % обследованных детей представ-
лены дисиммуноглобулинемиями (ДИГ). 
Учитывая данные исследований, наиболее 
уязвимыми у ЧБД оказываются синтез IgA и 
IgG (рис. 1) [6].

Нарушения клеточного звена иммунитета 
у 69,5 % ЧБД определяются патологией фаго-
цитарной функции клеток крови. Основные 
функции макрофагов — активное поглоще-
ние антигенов путем эндоцитоза и их де-
струкция. Благодаря комплексу мембранных 
рецепторов, белков плазмы и секреторных 
молекул макрофаги взаимодействуют как с 
лейкоцитами, так и с клетками разных тка-
ней, контролируя как врожденный, так и 
адаптивный иммунитет [6, 13].

При фагоцитозе патогенов начинают сра-
батывать механизмы киллинга, наибольшие 
эффекты которого отмечаются в активирован-
ных макрофагах. У ЧБД поздняя активация 
фагоцитов отмечается в 32,4 % случаев, «ле-
нивые» фагоциты выявлены у 43,2 % обследо-
ванных. Если фагоцит не способен инициали-
зировать патоген, медиаторы выделяются во 
внеклеточную среду и оказывают местное по-
вреждающее действие на ткани, так называе-
мый незавершенный фагоцитоз, который диа-
гностируется у 87,8 % ЧБД [5, 6, 28].

У всех часто болеющих детей определен 
повышенный уровень сывороточного интер-
ферона — показатель врожденного противови-
русного иммунитета. Вирусная инфекция сти-
мулирует продукцию α-интерферона, который 
активирует противовирусные механизмы в со-
седних клетках, обеспечивая их невосприим-
чивость к инфекции, и провоцирует ряд генов, 
ответственных за прямое противовирусное 
действие. Повышенный уровень сывороточно-
го α-интерферона, как проявление хрониче-
ской стимуляции инфекционными агентами 
и/или интерферонотерапии, отмечается в 
100 % случаев [5, 6]. В зависимости от возраст-
ных периодов у ЧБД отмечаются некоторые 
особенности нарушений в функционировании 
иммунной системы [5, 6, 37, 41, 44].

Профилактика рекуррентных респира-
торных заболеваний у детей из группы ЧБД.

Дети из группы ЧБД нуждаются в проведе-
нии профилактических мероприятий, наце-
ленных на снижение уровня респираторной 
заболеваемости [5, 8, 14, 24, 25, 27, 43]. В ос-
нове профилактики — формирование необхо-
димого адекватного иммунного ответа. Этому 
содействует оптимизация образа жизни:

• Налаживание режима дня направлено на 
частичное сокращение занятий и игр, ко-
торые приводят к переутомлению или пе-
ревозбуждению ребенка, снижение стрес-
совых ситуаций, нормализацию сна.

• Питание ребенка  не должно быть одно-
образным. Блюда должны быть не только 
вкусными, содержать достаточное коли-
чество витаминов и микроэлементов с  
учетом суточной потребности в белках, 
жирах и углеводах, но и эстетически кра-
сиво поданы для привлечения интереса 
ребенка к здоровой пище. В ежедневный 
рацион необходимо включать свежие 
овощи, фрукты, соки, а в период эпиде-
мических вспышек — продукты, содер-
жащие фитонциды (свежий лук, чеснок).  

20,5%

22,7%

50%

ДИГ 2 (22,7%) (гипоиммуноглобулинемия А, G)

ДИГ 3 (20,5%) (гипоиммуноглобулинемия G)

ДИГ 4 (50%) (гипоиммуноглобулинемия А)

ДИГ 5 (2,3%) (гипоиммуноглобулинемия М)

ДИГ 8 (3,4%) (гипоиммуноглобулинемия А, М, G)

ДИГ 1 (1,1%) (гипоиммуноглобулинемия А, М)

1,1%1,1% 1,1%

Рис. 1. Распределение встречаемости различных типов 
дисиммуноглобулинемии у ЧБД ( % детей с па-
тологией)
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Для детей первого года жизни необходи-
мым условием является наличие грудно-
го вскармливания. Содержащиеся в мо-
локе матери иммуноглобулины всех 
классов (в особенности в молозиве IgA), 
лактоферрин — активатор фагоцитоза — 
способствуют развитию крепкой иммун-
ной системы ребенка.

• Состояние окружающей среды ребенка 
предусматривает устранение вероятно-
сти пассивного курения, а также сни-
жение контактов с возможными источ-
никами инфекции в семье, детских уч-
реждениях. Достаточное пребывание на 
свежем воздухе является обязательным 
условием для крепкого здоровья ребенка.

• Вакцинопрофилактика должна прово-
диться в полном объеме среди детей груп-
пы ЧБД. При совпадении очередного эпи-
зода респираторного заболевания со сро-
ком плановой вакцинации целесо образно 
провести прививку после выздоровления 
и реабилитации. При необходимости, по 
эпидпоказаниям, сразу после окончания 
острого периода вакцинацию можно осу-
ществить на фоне нетяжелых респиратор-
ных инфекций, протекающих с нормаль-
ной или субфебрильной температурой.

• Одним из важных методов профилактики 
респираторных заболеваний является за-
каливание. В  основе данной процедуры 
лежит тренировка вазомоторных меха-
низмов адекватной реакции на холодовые 
воздействия. Систематическое контраст-
ное воздушное или водное закаливание 
приводит к повышению устойчивости 
организма к температурным колебаниям 
окружающей среды и повышению имму-
нологической реактивности организма 
[16, 17, 27, 43].

• Санация хронических очагов инфекции.
• Ликвидация дефицита микроэлементов 

(железо, йод, селен, цинк и др.) и вита-
минов (А, D, E, C и  др.).

• Адекватная иммуномодуляция.
• Физиотерапевтические методы (массаж, 

спелеотерапия и др.), гимнастика и мас-
саж грудной клетки повышают дренаж-
ную функцию бронхов и тонус дыхатель-
ной мускулатуры.

Необходимое мероприятие — уход за лим-
фатическим глоточным кольцом, включаю-
щий ежедневное полоскание горла водой. 
При этом уменьшается антигенная нагрузка, 
усиливается мукоцилиарный клиренс.

Рекомендуется детям из группы часто и 
длительно болеющих прием поливитаминных 
препаратов, обработка слизистой оболочки 
носовой полости 0,25 % оксолиновой мазью 
до и после посещения организованных кол-
лективов [31, 34, 35, 37, 42].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Частота респираторных инфекций у де-
тей связана с повышенным количеством кон-
тактов с источниками инфекции в детских 
коллективах, а также со многими экзогенны-
ми (нарушение экологии, пассивное курение 
и др.) и эндогенными (отягощенный перина-
тальный анамнез, наследственная предраспо-
ложенность к аллергическим заболеваниям 
и др.) факторами.

2. У всех детей установлены нарушения ми-
кробной колонизации слизистых оболочек 
верхних дыхательных путей, способствующие 
развитию хронической интоксикации. В струк-
туре ОРЗ преобладают острые ринофарингиты, 
трахеиты, бронхиты и тонзиллиты. Наиболее 
распространенной причиной рекуррентных ре-

Таблица 2
Возрастные особенности нарушений в функционировании иммунной системы у ЧБД [5, 6]

На первом 
году жизни

Сдвиги в имунной системе у ЧБД представлены в виде относительной Т-лимфоцитопении, связан-
ной с гипериммуноглобулинемией М, патологией фагоцитоза. Дисиммуноглобулинемия встречает-
ся у 31 %, из них гипоиммуноглобулинемия G— у 80 %, гипоиммуноглобулинемия А — у 20 %.

В возрасте 
2 лет

Кроме относительной Т-лимфоцитопении и патологии фагоцитоза 16,1 % имеется повышенный 
уровень ЦИК в сыворотке крови. Дисиммуноглобулинемия представлена гипоиммуноглобулине-
мией G и гипоиммуноглобулинемией А.

В возрасте 
3–5 лет

Те же изменения, повышенный уровень ЦИК в сыворотке крови у 26 %. Относительная Т-лимфо-
цитопения связана с гипериммуноглобулинемией G.

В возрасте 
6–8 лет

Гипоиммуноглобулинемия А— у 72,2 %, повышенный уровень ЦИК у 12,2 %, коррелирует с гипер-
иммуноглобулинемией М и G.

Старше 
9 лет

Дисиммуноглобулинемии встречаются в 83,9 % случаев и в основном представлены гипоиммуно-
глобулинемией А и М.
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спираторных заболеваний является вирусная 
инфекция. Часто высеваемыми представите-
лями патологической микробиоты рото- и но-
соглотки были St. aureus, Enterococcus faecium 
и Str. Pneumoniea.

3. Установлено, что самые большие группы 
ЧБД составили дети в возрасте 2 лет (начало 
посещения организованных коллективов) и 
старше 9 лет (течение гормональных измене-
ний в организме). Нарушения гуморального 
звена иммунитета представлены зачастую 
снижением синтеза IgA (50 %) и IgG (20,5 %), 
клеточного звена — нарушением фагоцитар-
ной активности, вызывая местное поврежде-
ние тканей. У всех ЧБД обнаружен высокий 
уровень сывороточного α-интерферона. Отме-
чено, что в определенные возрастные перио-
ды у ЧБД отмечаются некоторые различия в 
функционировании иммунной системы 
(Т-лимфоцитопении, патология фагоцитоза, 
дисиммуноглобулинемии, повышенный уро-
вень циркулирующих иммунных комплексов).

4. Общеукрепляющие мероприятия в про-
филактике возникновения рекуррентных ре-
спираторных заболеваний у часто болеющих 
детей могут быть дополнением к применяе-
мым схемам адаптивного лечения, проводи-
мого после оценки иммунного статуса. Важ-
нейшее значение в профилактике рекуррент-
ных респираторных инфекций оказывает 
проведение своевременной вакцинации.
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