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Фармакоэпидемиологическое исследование 
лечения часто болеющих детей: 
анализ предпочтений врачей-педиатров первичного
звена в выборе терапии
БЛОХИН Б. М., СТЕШИН В. Ю., ГОРДИЕНКО Г. И., БЕССОНОВ Е. Е., ЕРЕНКО О. В., 
БУЯНКИН В. М., СУЮНДУКОВА А. С., КАГИРОВА З. Р., КОРОЛЕВ А. В., ГУСЕВА Н. А. 
Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н. И. Пирогова 
Минздрава России (Пироговский университет), Москва

Цель: проведен опрос 464 врачей-педиатров первичного звена здравоохранения с целью определения выбора терапии для
группы часто болеющих детей в зависимости от стажа работы: от 3-х до 10 лет и более. Результаты: для лечащих врачей реци-
дивирующие острые респираторные инфекции представляют собой сложную проблему. Среди практикующих врачей-педи-
атров, имеющих различный стаж работы, нет единого мнения по тактике ведения группы часто болеющих детей. Профилакти-
ческие стратегии выходят на передний план для минимизации частоты острых респираторных инфекций.
Ключевые слова: часто болеющие дети, острые респираторные инфекции, терапия, противовирусные препараты

Pharmacoepidemiological study of treatment of frequently ill children: 
analysis of preferences of primary care pediatricians in choosing therapy
Blokhin B. M., Steshin V. Yu., Gordienko G. I., Bessonov E. E., Erenko O. V., Buyankin V. M., 
Suyundukova A. S., Kagirova Z. R., Korolev A. V., Guseva N. A.
Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia
Objective: A survey of 464 primary care pediatricians was conducted to determine the choice of therapy for a group of frequently ill children depending on their
length of service: from 3 to 10 years or more. Results: Recurrent acute respiratory infections are a complex problem for treating physicians. There is no consensus
on the tactics of managing a group of frequently ill children among practicing pediatricians with different lengths of service. Preventive strategies come to the fore-
front to minimize the frequency of acute respiratory infections.
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Понятие «часто болеющие дети» (ЧБД), стало ис-
пользоваться в медицинской сообществе с 80-х годов ХХ
века для категории детей, которые чаще установленной
нормы болеют острыми респираторными инфекциями
(ОРИ). Критерием отнесения к группе ЧБД в России приня-
то считать инфекционный индекс (ИИ) равный 1,1—3,5, ко-
торый рассчитывается как отношение суммы всех случаев

ОРИ к возрасту ребенка в годах [1—3]. По определению
Всемирной организации здравоохранения, критерием ЧБД
является 8 и более эпизодов ОРИ в год, причем относить
ребенка к ЧБД правомерно в случае, если повышенная за-
болеваемость ОРИ не связана с врожденными, наследст-
венными или приобретенными патологическими состояния-
ми [4].
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Среди детей, посещающих дошкольные учреждения, до-
ля ЧБД может составлять до 75% от общего числа детей. В
структуре заболеваемости ЧБД до 87% занимает патология
респираторного тракта [5]. Около 20% детей группы ЧБД
болеют ежемесячно; в 40% случаев к 7—8 годам у них фор-
мируется хроническая патология [6]. Среди этиологических
факторов до 95% инфекций обусловлены респираторными
вирусами. В настоящее время в структуре возбудителей ОРИ
у детей группы ЧБД наметился рост смешанных вирусных,
бактериальных и грибковых инфекций и их ассоциаций [7].

В 2023 г. заболеваемость ОРИ вирусной этиологии сре-
ди детей составила 64 213,01 на 100 тыс. населения, а за-
болеваемость гриппом у детей регистрировалась на уровне
405,65 на 100 тыс., что выше среднемноголетнего показа-
теля в 4,4 раза [8].

В период, когда начала изучаться проблема ЧБД, к ос-
новным причинам формирования группы ЧБД были отнесе-
ны такие факторы риска, как семейный анамнез атопии и
наличие аллергии/атопии у ребенка; низкий вес при рожде-
нии, преждевременные роды; аномалии дыхательных путей;
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь; черепно-лице-
вые аномалии, факторы окружающей среды [9].

В настоящее время улучшились условия жизни детей,
расширились возможности иммунопрофилактики респира-
торных инфекций, однако группа ЧБД не уменьшилась, не-
смотря на разработанные меры по профилактике рекур-
рентных респираторных заболеваний: санация очагов хро-
нической инфекции, активная иммунопрофилактика инфек-
ционных заболеваний, рекомендации по рациональному
режиму и питанию, здоровому образу жизни, закаливанию,
снижению стрессовых факторов [10].

Во всем мире рецидивирующие респираторные инфек-
ции у детей представляют трудность как для семей пациен-
тов, так и клиническую проблему для лечащих врачей. В ме-
дицинском научном сообществе существует ряд разногла-
сий по назначению медикаментозной терапии детям с ре-
куррентными респираторными инфекциями [11].

С учетом распространенности в детской популяции ре-
куррентных респираторных инфекций и роста в последние
годы хронической патологии, способствующей ухудшению
течения ЧБД, в педиатрической практике остро стоит про-
блема рационального выбора медикаментозной терапии.
Использование лекарственных средств для лечения ЧБД ак-
туально с точки зрения как сложности выбора эффективного
и безопасного препарата для детей, так и высокого уровня
заболеваемости. Серьезной проблемой последних лет явля-
ется нерациональное применение лекарственных средств и
полипрагмазия, отсутствуют единые лечебные и методиче-
ские рекомендации по ведению больных рекуррентными
респираторными инфекциями [12, 13].

Так как возможности этиотропной терапии пациентов с
ОРИ ограничены, лечение, главным образом, направлено
на устранение основных симптомов болезни (головная боль,
боль в горле, ринит, кашель, лихорадка и т. д.). Это неизбеж-
но влечет за собой высокую медикаментозную нагрузку: ко-
личество препаратов, назначаемых при ОРИ, в 70% случа-
ев достигает 3 и более. С точки зрения безопасности такая
негативная тенденция актуальна в первую очередь для ЧБД.
Справиться с проблемой наиболее качественно могут толь-
ко педиатры. Однако сейчас весьма значительное влияние
на решение родителей о приобретении того или иного ле-
карства для ребенка оказывает интернет, провизоры [14].

Все вышесказанное подтверждает необходимость анали-
за предпочтений врачей-педиатров амбулаторного звена с
целью обеспечения оптимального лечения ЧБД.

В последнее время в медицинской практике широко ис-
пользуется метод анкетирования, который позволяет за ко-
роткое время охватить достаточное количество респонден-
тов с целью изучения актуальных вопросов, связанных с ор-
ганизацией и эффективностью лечения. Особенностью дан-
ного метода является анонимность ответов, что способствует
объективизации ожидаемых данных.

В доступной нам литературе мы не встретили сведений
об отношении практикующих педиатров амбулаторно-поли-
клинического звена к столь актуальной проблеме как комп-
лексное лечение детей группы ЧБД.

Целью нашего исследования было выяснить, какими кри-
териями руководствуются врачи-педиатры первичного звена
здравоохранения при выборе терапии для группы часто бо-
леющих детей, а также определить их предпочтения в ис-
пользовании различных подходов к лечению.

Нас интересовало влияние стажа работы врача на вы-
бор лечебной тактики для снижения заболеваемости среди де-
тей группы ЧБД. Кроме того, интересовало мнение педиатров
о выборе тех или иных препаратов для лечения ОРИ в группе
ЧБД. Нам представляется, что подход практикующих врачей к
их лечению важен, так как именно педиатры осуществляют
диспансерное наблюдение и реабилитацию этих детей.

Материалы и методы исследования
Для решения поставленных задач было проведено

анкетирование 464 врачей-педиатров амбулаторного зве-
на по разработанному нами опроснику. Данный метод был
использован нами из-за достаточно высокой оперативности
получения информации, возможности использования пре-
имуществ информационных технологий для осуществления
сбора данных и анализа результатов.

Все респонденты были разделены на группы в зависи-
мости от стажа работы: до 3 лет (n = 88), 3—5 лет (n = 81),
6—10 лет (n = 92) и более 10 лет (n = 189); 14 респонден-
тов не указали стаж работы в анкете.

Статистический анализ проводился с использованием
программы StatTech v. 4.5.0 (разработчик — ООО «Стат-
тех», Россия). Категориальные данные описывались с указа-
нием абсолютных значений и процентных долей. Сравнение
процентных долей при анализе многопольных таблиц сопря-
женности выполнялось с помощью критерия хи-квадрат Пир-
сона. Апостериорные сравнения выполнялись с помощью
критерия хи-квадрат Пирсона с поправкой Холма. Постро-
ение прогностической модели вероятности определенного
исхода выполнялось при помощи метода логистической рег-
рессии. Мерой определенности, указывающей на ту часть
дисперсии, которая может быть объяснена с помощью логис-
тической регрессии, служил коэффициент R² Найджелкерка.

Результаты и их обсуждение
Сначала были проанализировали ответы на об-

щий вопрос: «На Ваш взгляд, какие компоненты в ведении
детей из группы ЧБД являются важнейшими?» (табл. 1).

Подавляющее большинство педиатров в ведении детей
из группы ЧБД делает ставку на физическое воспитание и
закаливание. Эти методы снижения заболеваемости давно
зарекомендовали себя как основополагающие в работе с
детьми, в частности и часто болеющими ОРИ. Акцент на ви-
таминотерапию и коррекцию питания в своей практике де-
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лает немногочисленная группа врачей. Пищевые добавки с
иммуномодуляторами педиатры в качестве основного мето-
да снижения заболеваемости ЧБД используют редко. Отно-
сительно небольшое число врачей предпочитают полагаться
только на эффективность медикаментозной терапии. Исклю-
чение контактов с инфекционными больными выделил только
один врач.

В целом, опрошенные нами врачи в большей степени до-
веряют немедикаментозным методам коррекции, чем лекар-
ственным препаратам (p < 0,05).

Анализ ответов на вопрос: «На Ваш взгляд, какие компо-
ненты в ведении детей из группы ЧБД являются важнейши-
ми?» в зависимости от стажа работы не выявил существен-
ной зависимости от опыта врачей. Во всех группах респон-
денты делали акцент на физическом воспитании и закалива-
нии. Обращает внимание, что при стаже работы 6—10 лет
существенно чаще (в 3—5 раз) педиатры предпочитали ме-
дикаментозные методы терапии (p < 0,05). Назначение ле-
карственных средств в этой группе может быть обусловлено
врачебным опытом в сочетании с пониманием раци-

ональности и эффективности применения фармацевтиче-
ских препаратов.

При ответе на более узко поставленный вопрос: «Какие
общие подходы к терапии Вы применяете у детей группы
ЧБД?», педиатры амбулаторной практики на первое место
поставили санацию очагов хронической инфекции. Другие
методы, такие как вакцинопрофилактика, повышение резис-
тентности организма, этиопатогенетическая терапия в пери-
од ОРИ, акцентировали единичные респонденты (табл. 2).

Интересные результаты были получены при анализе от-
ветов на этот вопрос, но с учетом стажа работы педиатров.
Прослеживалась отчетливая тенденция к росту значимости
для врачей влияния санации очагов хронической инфекции.
Чем опытнее педиатр, тем чаще он акцентировал внимание
на важность этого компонента профилактики и реабилита-
ции (p < 0,05), врачи с меньшим стажем работы, существенно
чаще отдавали предпочтение вакцинопрофилактике (p < 0,05).
Кроме того, врачи со стажем работы 3—5 лет в 3—5 раз ча-
ще (p < 0,05) акцентировали внимание на повышение об-

Таблица 1. Ответы на вопрос: «На Ваш взгляд, какие компоненты в ведении детей из группы ЧБД являются важнейшими?»
Table 1. Responses to the Question: «In your opinion, what are the most important components in managing children from the FIC (Frequently
Ill Children) group?»

Ответы респондентов, (%)
Стаж работы

Менее 3 лет 3—5 лет 6—10 лет Более 10 лет 

Физическое воспитание 70,3 66,3 70,3 70,6

Закаливание 21,6 23,8 16,5 18,7

Витаминотерапия 3,4 2,5 1,1 5,3

Сбалансированное питание 0 2,5 1,1 3,7

Пищевые добавки с иммуномодуляторами 1,1 2,5 1,1 0

Я надеюсь только на медикаментозные средства 3,4 2,5 9,9 1,6

Таблица 2. Ответы на вопрос: «Какие общие подходы к терапии Вы применяете у детей группы ЧБД?»
Table 2. Responses to the question: «What general approaches to therapy do you use in children of the group FIC?»

Ответы респондентов, (%)
Стаж работы

Менее 3 лет 3—5 лет 6—10 лет Более 10 лет 

Санация очагов хронической инфекции 75,0 72,8 85,7 91,0

Вакцинопрофилактика 14,8 6,2 5,5 2,1

Повышение резистентности организма 2,3 8,6 2,2 3,2

Этиопатогенетическая терапия в период ОРИ 3,4 8,6 1,1 2,1

Затрудняюсь ответить 4,5 3,7 5,5 1,6

Таблица 3. Ответы на вопрос: «Назначаете ли Вы группе ЧБД продукты детского лечебного питания как нутритивную поддержку?»
Table 3. Responses to the question: «Do you prescribe therapeutic infant formula/products as nutritional support to the frequently ill children
group?»

Ответы респондентов, (%)
Стаж работы

Менее 3 лет 3—5 лет 6—10 лет Более 10 лет 

Да, много доказательной базы 12,5 31,7 20,7 32,8

Назначал, но не увидел эффекта 9,1 9,8 27,2 22,8

Не задумывался об этом 75,0 54,9 41,3 40,7

Нет или не заполнено 3,4 3,7 10,9 3,7
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щей резистентности организма, в 2—4 раза чаще назнача-
ли этиопатогенетическую терапию в период ОРИ.

Влияние сбалансированного питания детей на заболева-
емость острыми инфекциями общеизвестно. Мы задали воп-
рос врачам «Назначаете ли Вы группе ЧБД продукты детского
лечебного питания как нутритивную поддержку?» (табл. 3).

Педиатры со стажем работы до 3 лет в 75% случаев во-
обще не задумывались о возможности коррекции питания
часто болеющим детям. Врачей с большим опытом работы
вопрос нутритивной поддержки интересовал существенно
чаще (p < 0,001), но, тем не менее, даже среди опытных пе-
диатров количество респондентов игнорирующих вопросы
питания был достаточно высок (40,7%). Кроме того, опытные
врачи чаще считали, что имеется хорошая доказательная ба-
за положительного влияния рационального питания на забо-
леваемость у ЧБД; 12,5% среди врачей со стажем до 3-х лет
и 32,8% со стажем более 10 лет, соответственно (p < 0,001).
С другой стороны, прослеживается и обратная тенденция —
очень часто врачи с опытом не видели существенных изме-
нений в состоянии здоровья ребенка при коррекции его пи-
щевого рациона. Так ответили 27,2% врачей со стажем ра-
боты 6—10 лет и 22,8% — более 10 лет, против 9,1% среди
врачей со стажем до 3-х лет, p < 0,001. Таким образом в
нашем исследовании выявлено, что с опытом педиатры боль-
ше задумываются о коррекции питания ЧБД, но разочаро-
ваны недостаточной эффективностью влияния рационально-
го питания у детей с рекуррентными респираторными ин-
фекциями.

Медикаментозная терапия детей с рекуррентными забо-
леваниями несомненно важный компонент реабилитации
ЧБД. В этом плане представляется интересным вопрос о том,
какими критериями пользуются врачи при выборе той или
иной тактики. На вопрос «Чем Вы руководствуетесь в назна-
чении медикаментозных препаратов для лечения детей груп-

пы ЧБД?», большинство респондентов ответили, что предпо-
читают использовать официальные клинические рекоменда-
ции. Собственный опыт, опыт коллег, рекомендации пред-
ставителей фармацевтических компаний используют лишь
незначительное число педиатров, принимавших участие в
нашем исследовании (табл. 4).

Вне зависимости от стажа работы, во всех исследуемых
группах предпочтение отдавалось клиническим рекоменда-
циям. Врачи со стажем до 3 лет существенно чаще затрудня-
лись с выбором, мнение врачей со стажем 3—5 лет зави-
село от мнения коллег, специальной литературы и фармп-
редставителей (p < 0,05), что свидетельствует о недостаточ-
ности знаний и сомнениях в своем выборе. Нельзя исклю-
чить и такой фактор, как отсутствие в отечественном и меж-
дународном медицинском сообществе клинических
рекомендаций для ЧБД, основанных на принципах доказа-
тельной медицины.

При ответе на вопрос: «При назначении препарата ка-
кие критерии для Вас наиболее важны?», большинство педи-
атров отметили такие критерии, как быстрое достижение
эффекта, купирование основных клинических симптомов,
что понятно и оправдано (табл. 5). Около трети наших рес-
пондентов (129 чел.) обратили внимание на доказательную
базу (клинические исследования) при выборе препарата,
что отражает заинтересованность врачей в обосновании те-
рапевтической тактики. Наличие в аптеках и вкусовые ха-
рактеристики незначительно влияли на выбор препарата, а
ссылки на личный опыт минимальны. Врачи, имеющие стаж
работы более 10 лет, в большей степени ориентировались
на эффективность препарата, чем педиатры, имеющие стаж
работы менее 3 лет, (66,7% и 48,3%, соответственно в сво-
ей группе p < 0,05), но зато доказательная база препарата
имела меньшее значение (соответственно 39,1% и 21,7%,

Таблица 4. Ответы на вопрос: «Чем Вы руководствуетесь при назначении медикаментозных препаратов для лечения детей группы ЧБД?».
Table 4. Responses to the question: «On what basis do you select medications for the management of the frequently ill children group?»

Ответы респондентов, (%)
Стаж работы

Менее 3 лет 3—5 лет 6—10 лет Более 10 лет 

Клиническими рекомендациями 86,4 76,5 90,2 87,8

Только собственным опытом 2,3 1,2 4,3 6,9

Опытом коллег, рекомендациями провизоров или 
фармпредставителей 1,1 12,3 1,1 2,1

Рекомендацией руководства поликлиники 2,3 1,2 1,1 0

Затрудняюсь ответить или не заполнено 8,0 8,6 3,3 3,2

Таблица 5. Ответы на вопрос: «При назначении препарата какие критерии для Вас наиболее важны?»
Table 5. Responses to the question: «What criteria are most important to you when selecting a medication for treatment?»

Ответы респондентов, (%)
Стаж работы

Менее 3 лет 3—5 лет 6—10 лет Более 10 лет 

Быстрое достижение эффекта, купирование основных клинических симптомов 86,4 76,5 90,2% 87,8

Доказательная база 2,3 1,2 4,3% 6,9

Наличие в аптеках 1,1 12,3 1,1% 2,1

Вкусовые характеристики 2,3 1,2 1,1 0

Длительный благоприятный личный опыт назначения 8,0 8,6 3,3 3,2
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p < 0,05). Сомнения в выборе критерия назначения лекарст-
венных средств были минимальны среди опытных врачей. 

На вопрос: «Какой группе препаратов Вы отдаете пред-
почтение при лечении часто болеющих детей?» мнение пе-
диатров разделилось (табл. 6).

Большинство респондентов (34,4%) в своей практике на-
значает противовирусные средства, отдавая предпочтение
таким препаратам как человеческий рекомбинантный ин-
терферон альфа-2b (Виферон®), аффинно очищенные анти-
тела к человеческому интерферону гамма (Анаферон дет-
ский®), умифеновир (Арбидол®), инозин пранобекс (Изо-
принозин®).

Комплексные гомеопатические средства, обладающие
иммуностимулирующим, противовирусным, противовоспа-
лительным действием, по результатам нашего исследования,
назначают 27,6% (p < 0,05) врачей. Все практикующие вра-
чи, независимо от их стажа работы, назначающие пациен-
там группы ЧБД комплексные гомеопатические средства,
указали при опросе как предпочтительные Инфлюцид® и
Иммунокинд®. Несмотря на то, что в доступной нам литера-
туре мы не встретили сведений о рандомизированных, пла-
цебо-контролируемых исследованиях, педиатры, принявшие
участие в нашем опросе, отмечают хорошую переноси-
мость этих гомеопатических препаратов, возможность при-
менения их у детей раннего возраста, назначения на фоне
проводимой медикаментозной терапии, отсутствие негатив-
ного отношения у детей и их родителей, снижение частоты
рекуррентных респираторных заболеваний, особенно в пе-
риод адаптации к дошкольным учреждениям.

Существенно меньше врачей ориентируются на иммуно-
модуляторы — 13,6% (p < 0,05). Невысокий процент приме-
нения иммуномодуляторов, по-видимому, обусловлен про-
тиворечивостью оценки их эффективности в литературных

источниках, недостаточным количеством достоверных кли-
нических исследований в данном вопросе. В связи с этим пе-
диатры предпочитают назначать растительные иммуномоду-
ляторы: препараты из эхинацеи, сочетание алоэ, черноплод-
ной рябины и витамина С, бактериальных лизатов и их син-
тетических аналогов, такие как бронхо-ваксом, бронхо-му-
нал, применение которых не требует предварительного им-
мунологического обследования, что позволяет значительно
расширить возможности фармакологической иммунокор-
рекции при оздоровлении ЧБД.

Антибактериальную терапию применяют только 10%
(p < 0,05) врачей, часто уточняя, что антибиотики назнача-
ют при осложнениях ОРИ. Лишь 5,1% (p < 0,05) педиатров
ограничиваются только симптоматической терапией, 2,2%
респондентов подчеркивает индивидуальный подход, без
предпочтения тех или иных лекарственных средств. Следует
подчеркнуть, что в состав симптоматической терапии педи-
атры перестали включать антигистаминные препараты, в
связи с отсутствием показаний к их применению.

Немногочисленная группа врачей являются противника-
ми любой медикаментозной терапии, в том числе и симпто-
матической, предпочитают ограничиваться назначением па-
циентам обильного питья, физическими методами. Настора-
живает, что 6,4% (p < 0,05) опрошенных отказались запол-
нять данный пункт, либо затруднялись с ответом. На наш
взгляд, такая позиция врачей может быть связана либо с не-
достаточной компетенцией, либо с ограниченным выбором
высокоэффективных препаратов в педиатрической практи-
ке, недостатком качественных клинических исследований,
подтверждающих их эффективность. Анализируя ответы на
вопрос «Какой группе препаратов Вы отдаете предпочтение
при лечении часто болеющих детей?» в зависимости от ста-
жа работы мы выявили существенные различия во взглядах

Таблица 6. Ответы на вопрос «Какой группе препаратов Вы отдаете предпочтение при лечении часто болеющих детей?»
Table 6. Responses to the question: «Which group of medication do you prefer to use when treating frequently ill children group?»

Ответы респондентов, (%)
Стаж работы

Менее 3 лет 3—5 лет 6—10 лет Более 10 лет 

Противовирусные препараты 29,5 38,8 38,5 30,5

Гомеопатические препараты 9,1 13,8 4,3 6,9

Иммуномодуляторы 6,8 13,8 7,7 17,9

Антибактериальные препараты 20,5 12,5 11,0 4,7

Симптоматическая терапия 8,0 6,3 6,6 2,6

Индивидуально или с учётом дополнительных исследований 6,8 0 4,4 1,6

Не назначаю, не заполнено, затрудняюсь ответить 19,3 15,0 2,2 2,1

Таблица 7. Ответы на вопрос: «Назначаете ли Вы антибактериальные препараты детям с рекуррентной респираторной инфекцией?»
Table 7. Responses to the question: «Do you prescribe antibacterial medications to children with recurrent respiratory infections? »

Ответы респондентов, (%)
Стаж работы

Менее 3 лет 3—5 лет 6—10 лет Более 10 лет 

Не назначаю 55,7 38,3 42,4 36,5

С 3—4 дня болезни и более 38,6 56,8 42,4 57,7

С первого дня заболевания 2,3 3,7 5,4 2,1

Не заполнено 3,4 1,2 9,8 3,7
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педиатров. Главное отличие — врачи, имеющие стаж работы
6 лет и более, предпочитают помимо противовирусных пре-
паратов, назначать комплексные гомеопатические средст-
ва, различия в 3—4 раза достоверны (p < 0,0001). Большая
популярность гомеопатических препаратов в среде опытных
врачей возможно обусловлена тем, что 10—15 лет назад
наблюдался пик увлечения гомеопатией как пациентами, так
и врачами практического здравоохранения. По мере увели-
чения стажа работы врачей наблюдается тенденция к более
частому применению иммуномодуляторов (p < 0,05). Это
вполне объяснимо — помимо литературных данных, педиат-
рам важна реальная эффективность этих препаратов у де-
тей группы ЧБД. Среди врачей со стажем работы менее
5 лет до 20% опрошенных не имеют преференций к выбору
лекарственных средств, что существенно чаще, чем среди
врачей с большим стажем 2,1—2,2%, (p < 0,001).

Назначение антибактериальной терапии детям с рекур-
рентными ОРИ сопряжено с негативными последствиями.
Большинство врачей, независимо от стажа работы, либо не
назначают антибиотики, либо включают их в схему лечения
после 3—4 дня заболевания по показаниям. Тем не менее,
врачи со стажем работы менее 3 лет, чаще обходились без
назначения антибактериальной терапии, чем их более опыт-
ные коллеги (p < 0,05). По мере приобретения опыта, врачи
предпочитают назначать системные антибактериальные
препараты не ранее 3—4 дня от начала ОРИ, опасаясь ос-
ложнений, обусловленных присоединением бактериальной
флоры (p < 0,05). К сожалению, до 5% врачей предпочита-
ют назначать антибиотики с 1-го дня болезни, что недопус-
тимо. Особенно заметна такая тенденция среди врачей со
стажем работы 6 лет и более. Среди них достаточно много
респондентов, которые не заполнили этот раздел анкеты,
что может свидетельствовать о недостаточно компетентном
подходе к данному вопросу, недостатке опыта и боязни со-
вершить ошибку.

Анализируя ответы педиатров на вопрос «Считаете ли
Вы, что частое применение антибиотиков у группы ЧБД вы-
зывает иммуносупрессию?» (табл. 8) мы отметили, что боль-
шинство педиатров понимает негативное влияние антибак-
териальных препаратов на иммунную систему ребенка, при-
чем это понимание растет с опытом врача (p < 0,05). Тем не

менее, примерно треть врачей считает, что антибиотики не
оказывают иммуносупрессивного действия, иммунная систе-
ма у ЧБД изначально угнетена. Такое мнение высказывают
преимущественно врачи со стажем работы от 3 до 10 лет
(p < 0,05). Это тревожная тенденция, которая может быть
связанна с недостатком теоретических знаний. Мы отмети-
ли, что педиатров, считающих, что антибиотики не оказыва-
ют влияния на иммунную систему, практически нет. 

Заключение
В проведенном исследовании впервые изучено

мнение врачей-педиатров практического здравоохранения
на проблемы лечения детей группы ЧБД. Установлено, что
для педиатров рекуррентные ОРИ представляют сложную
проблему, так как, несмотря на более чем 40-летний срок
изучения особенностей детей группы ЧБД, нет единых меж-
дународных критериев отнесения в группу ЧБД, отсутствуют
научно обоснованные стандартизированные программы
профилактики, лечения и реабилитации, до настоящего вре-
мени не разработаны клинические рекомендации (протокол
лечения). В свете растущей устойчивости к антибиотикам и
ограниченной эффективности антибактериальных и проти-
вовирусных препаратов в качестве долгосрочного варианта
лечения детей группы ЧБД у врачей мало вариантов. Мно-
гие врачи сомневаются в правильности применяемых ими
тактических решений, в том числе, назначения различных
групп лекарственных средств, порой вынуждены обращаться
за «вторым мнением». Анализируя литературные данные в
рамках нашего исследования, в том числе зарубежных авто-
ров, мы не смогли найти единой эффективной стратегии и
тактики ведения детей группы ЧБД, хотя проблема детей с
рецидивирующими респираторными инфекциями признает-
ся во всем мире. Очевидно, что решение проблем диагнос-
тики, профилактики, лечения и реабилитации часто болею-
щих детей остается актуальным вопросом для врачей-педиат-
ров, пациентов и их родителей. 

В настоящее время существует острая необходимость
решения этого вопроса с позиций доказательной медицины,
что повысит уровень оказания медицинской помощи врача-
ми практического здравоохранения, и снизит бремя затрат
на здоровье детей.

Таблица 8. Ответы на вопрос: «Считаете ли Вы, что частое применение антибиотиков у группы ЧБД вызывает иммуносупрессию?»
Table 8. Responses to the question: « Do you think that frequent use of antibiotics in the frequently ill children group leads to immunosuppression?»

Ответы респондентов, (%)
Стаж работы

Менее 3 лет 3—5 лет 6—10 лет Более 10 лет 

Конечно, искусственная иммуносупрессия 59,1 54,3 63,0 74,6

Не считаю, потому что у ЧБД и так угнетен иммунитет 27,3 39,5 29,3 19,0

Не считаю 0 1,2 0 0,5

Затрудняюсь ответить или не заполнено 13,6 4,9 7,6 5,8
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