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Резюме. Ушбу мақолада юқумли касалликлар ва педиатриянинг долзарб муаммоларидан бири бўйича 

тадқиқотларнинг адабиѐтлар шарҳи келтирилган. Бугунги кунга келиб, тез-тез хасталанувчи болалар сонининг 

барқарор ўсиш тенденцияси кузатилмоқда, бу гуруҳга кирувчи болаларда ўткир респиратор вирусли инфекциялар 

биринчи ўринда туради. Аралаш этиологияли инфекциялар кенг тарқалган бўлиб, икки ѐки ундан ортиқ юқумли 

агентларнинг комбинацияси касалликни қўзғатади ва юқумли жараѐннинг янада оғир кечиши ва инфекциядан 

кейинги вирус ва бактерия ташувчанлик ҳолатининг юқори частотаси билан кузатилади. 

Калит сўзлар: тез-тез хасталанувчи болалар, рекуррент инфекциялар, ўткир респираторли инфекциялар. 
 

Abstract. The article provides a review of the literature on research devoted to one of the urgent problems of 

infectious diseases and pediatrics. To date, there has been a steady increase in the number of frequently ill children, in 

whom acute respiratory viral infections are in the first place. A combination of two or more infectious agents causing a 

disease of viral etiology is widely noted, which are accompanied by a more severe course of the infectious process and a 

high frequency of post-infectious viral and bacterial carriers. 

Keywords: frequently ill children, recurrent infection, acute respiratory infections. 
 

Одной из самых актуальных проблем здра-

воохранения является острые респираторные ин-

фекции (ОРИ) у детей [1,2]. ОРИ преобладает в 

структуре заболеваемости детей раннего возраста, 

ее важность определяется не только высокой до-

лей часто болеющих детей среди детского насе-

ления, но и теми негативными последствиями, к 

которым приводят частые повторные ОРИ для 

здоровья ребенка. На сегодняшний день ОРИ не 

теряет актуальности из-за частоты их распростра-

нения, неконтролируемости, тяжести заболева-

ния, негативных последствий и большого эконо-

мического ущерба. 

Успехи в решении проблемы лечения ост-

рых респираторных инфекций у детей не привели 

к снижению темпов роста заболеваемости. По 

данным Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ), число детей, госпитализированных с ост-

рыми респираторными инфекциями, среди детей 

в возрасте до 5 лет составляет 25% от всех инфек-

ционных заболеваний. По мнению большинства 

авторов, доля часто болеющих детей (ЧБД) в дет-

ском населении колеблется от 15 до 75% в зави-

симости от возраста, эпидемиологических и соци-

альных условий [5,10]. Наибольшая заболевае-

мость часто болеющих детей приходится на ран-

ний детский возраст, который составляет 50-75% 

[6]. ОРИ в раннем возрасте влияет на формирова-

ние иммунной системы ребенка. Так по данным 

Н. В. Зиновьевой и А.Г. Румянцевой, у здорового 

ребенка острые респираторные инфекции с лег-

кими проявлениями могут развиваться до 8 раз в 

год [2], что соответствует позиции ВОЗ. К ЧБД 

относят детей с частыми респираторными инфек-

циями, возникающими из-за транзиторных откло-

нений в защитных системах организма и не име-

ющих стойких органических нарушений в них. 

Дети могут болеть не только часто, но и продол-

жительно (течение болезни - может растянуться 

более чем на 10-14 дней). Дети, болеющие в тече-

ние длительного периода времени, также могут 

быть классифицированы как быстро болеющие 

дети. В современной педиатрии, детей с рециди-

вирующими инфекциями определяют, как часто 

болеющими. 

В практике педиатра амбулаторно-

поликлинического звена в группу ЧБД в основ-

ном входят больные с различной патологией. 

Группа ЧБД может состоять как из практически 

здоровых детей, так и из детей с хронической па-

тологией. В первом случае практически здоровый 

ребенок подвергается гипердиагностике и, как 

правило, неадекватной иммунокоррекции, во вто-

ром, в связи с некорректной постановкой пра-

вильно поставленного диагноза, отсутствует 

своевременное назначение патогенетической те-

рапии [8]. Феномену «ЧБД» посвящено огромное 

количество исследований за последнее десятиле-

тие. Однако на сегодняшний день, несмотря на 

достижения мирового научного сообщества, об-

щие закономерности восприимчивости таких де-

тей к респираторным инфекциям не установлены 

[1]. Не задумываясь о причинах, приводящих к 

вторичному иммунодефициту у детей, педиатры 

часто небрежно назначают иммуномодуляторы, 

антибиотики. Анализ исследований за последние 
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5 лет показал, что первичная патология специ-

фична для детей с рекуррентными инфекциями, и 

эта патология может быть выявлена при первич-

ном обследовании на амбулаторном этапе. 

Этиологическими факторами развития ОРИ 

преимущественно являются вирусы (70–90%); 

смешанная вирусно-бактериальная инфекция со-

ставляет 20–25%. В настоящее время известно 

около 200 респираторных вирусов, среди которых 

наиболее важными являются вирусы гриппа и па-

рагриппа, риновирусы, респираторно-

синцитиальный вирус (РСВ), аденовирусы. Не-

давно были описаны ранее неизвестные серотипы 

коронавирусов (SARS-CoV, MERS-CoV, NL63 и 

HKU), также бокавирусы и метапневмовирус, а в 

конце 2019 г. был обнаружен новый коронавирус 

SARS-CoV-2, вызывающий инфекцию COVID-19. 

Кроме вирусов ОРИ способны вызывать и пнев-

мотропные бактерии Streptococcus pneumoniae, 

Мycoplasma pneumoniae (М. pneumoniae), 

Haemophilus influenzae и др. Вирус гриппа являет-

ся основной причиной сезонных респираторных 

инфекций, ежегодные вспышки которых состав-

ляют от 3 до 5 миллионов тяжелых заболеваний и 

вызывает от 290 000 до 600 000 смертей во всем 

мире [12]. Клиническими признаками ОРИ у ча-

сто болеющих детей является: преобладание ре-

спираторных инфекций смешанной этиологии, 

вызванных 2-3 вирусами часто в сочетании ре-

спираторных вирусов с герпесвирусной инфекци-

ей, высокая частота фоновой и сопутствующей 

патологии, высокая частота осложненного тече-

ния заболевания с поражением нижних дыхатель-

ных путей, более продолжительными симптомами 

интоксикации и катаральными симптомами. Зна-

чение сочетанных респираторных инфекций зна-

чительно возросло за последнее десятилетие. В 

настоящее время широко распространены соче-

танные инфекции вирусной этиологии, в которых 

встречается комбинация двух инфекционных 

агентов (вирусно-вирусные, вирусно-

бактериальные ассоциации), но также возможно 

развитие ОРИ, в которых возбудителями высту-

пают 3 и даже 4 инфекционных патогена. Доказа-

но, что от 1/5 до 1/3 всех ОРИ в мире, могут быть 

обусловлены сразу несколькими этиологическими 

агентами, сочетающимися у одного пациента, 

например у 23% больных с лабораторно подтвер-

жденным гриппом был выявлен как минимум еще 

один респираторный вирусный патоген [4].  

Помимо возбудителей ОРИ с избиратель-

ным поражением респираторного тракта, в по-

следние годы внимание привлекают вирусы, по-

вреждающие слизистую оболочку пищеваритель-

ной тракта в сочетании с дыхательными путями 

(которые вызывают рвоту и диарею) [11,12]. С 

другой стороны, известны возбудители острых 

кишечных инфекций (ОКИ), "побочным" эффек-

том которых является повреждение дыхательных 

путей [9,10]. В то же время расширение вирусоло-

гических и клинических знаний показало, что 

различные органы и ткани могут быть одновре-

менно повреждены одним патогенным агентом. 

Однако из-за разнообразия вирусов, а также того 

факта, что наблюдается рост числа смешанных 

инфекций, этиологическая диагностика представ-

ляет определенные трудности. В Международной 

классификации болезней 10-го пересмотра нет 

отдельной нозологической единицы для данного 

варианта патологии, поэтому она регистрируется 

по—разному либо как сопутствующие заболева-

ния, либо симптомы желудочно-кишечной дис-

функции при ОРИ расцениваются как проявления 

интоксикации или дисбиоза и не учитываются в 

диагнозе вообще. Этими факторами, вероятно, 

объясняется отсутствие данных об удельном весе 

острых вирусных инфекций с сочетанным пора-

жением респираторного и желудочно-кишечного 

трактов как в структуре инфекционной патологии 

вообще, так и острых респираторных вирусных 

инфекций (ОРВИ) в частности. Сочетание возбу-

дителей инфекций желудочно-кишечного тракта и 

дыхательных путей наблюдается при более тяже-

лом течении инфекционного процесса и высокой 

частоте постинфекционного вирусного и бактери-

ального вирусо- и бактерионосительства [8]. При-

чинами частых и длительных респираторных ин-

фекций является многообразие различных факто-

ров. Неблагоприятное развитие анте- и/или пост-

натального периодов, среди которых: морфо-

функциональная незрелость плода, недоношен-

ность, гипотрофия, рахит, анемия, ранние сроки 

искусственного вскармливания, все это приводит 

к различным транзиторным или стойким дис-

функциям иммунной системы. При этом основ-

ным предрасполагающим фактором может стать 

нарушение в иммунной системе. Одной из глав-

ных причин высокой заболеваемости ОРИ явля-

ются как первичные, так и вторичные иммуноде-

фицитные состояния. Именно рецидивы респира-

торных инфекций способствуют дисбалансу им-

мунной защиты организма и могут привести к 

развитию хронического течения болезни. Суще-

ствует мнение, что часто рецидивирующие (ре-

куррентные) или длительно протекающие инфек-

ционные состояния олицетворяют основное про-

явление первичного иммунодефицита. Несмотря 

на то что большее количество детей с рекуррент-

ными инфекциями имеют нормальный иммуни-

тет, для организации достаточного обследования 

и лечения необходимо вовремя проанализировать, 

не является ли причиной частых инфекционных 

заболеваний ребенка иммунный дефицит. Уста-

новлено, что дети до 3 лет страдают острыми ре-

спираторными инфекциями в 2–2,5 раза чаще, чем 

дети 10 лет и старше. Острые респираторные ин-
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фекции, которые часто рецидивируют и протека-

ют тяжело, оказывают негативное воздействие на 

ребенка, способствуя снижению функциональной 

активности иммунитета, важными составляющи-

ми которого являются фагоцитарная система и 

интерфероногенез. У ЧБД на фоне ослабленного 

иммунитета чаще развиваются острые респира-

торные заболевания, в результате чего еще боль-

ше ослабляется иммунитет. По данным литерату-

ры состояние иммунной системы у детей с ча-

стыми ОРВИ имеет общие особенности. Отмеча-

ется снижение уровня иммуноглобулина (Ig) A, 

IgG, в сыворотке крови и секреторного IgА; сни-

жение дифференцировки иммунокомпетентных 

клеток: CD3+; CD-20+; CD-16+-лимфоцитов, су-

прессии миграционной способности лейкоцитов и 

угнетением их способности продуцировать ин-

терферон(ИФН)-гамма, дефицита фагоцитарного 

звена. 

Таким образом, рецидивирующие респира-

торные заболевания неблагоприятно сказываются 

на здоровье ЧБД, способствует развитию различ-

ных бактериальных осложнений, приводят к фор-

мированию респираторных аллергозов, задержке 

психомоторного и физического развития, к 

смертности от ОРВИ и гриппа. У детей с различ-

ными хроническими патологиями даже нетяжелая 

респираторная инфекция может стать причиной 

обострения хронического заболевания. 
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ОСТРЫЕ РЕСПИРАТОРНЫЕ ИНФЕКЦИИ У ЧАСТО 

БОЛЕЮЩИХ ДЕТЕЙ 
 

Караматуллаева З.Э., Ибрагимова Э.Ф. 
 

Резюме. В статье приводится обзор литературы 

по исследованиям, посвященным одной из актуальных 

проблем инфекционных заболеваний и педиатрии. На 

сегодняшний день наблюдается неуклонный рост числа 

часто болеющих детей, у которых острые 

респираторные вирусные инфекции стоят на первом 

месте. Широко отмечается сочетание двух или более 

инфекционных агентов, вызывающих заболевание 

вирусной этиологии, которые сопровождаются более 

тяжелым течением инфекционного процесса и высокой 

частотой постинфекционного вирусного и 

бактериального носительства. 

Ключевые слова: часто болеющие дети, 

рекуррентная инфекция, острые респираторные 

инфекции. 
 


