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Рецидивирующие респираторные инфекции 
у детей
ПЕРМЯКОВА А. В., ПОСПЕЛОВА Н. С., КОРОТАЕВА К. С., БЕРБЕР И. Э.
Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера

Рецидивирующие респираторные инфекции являются одной из наиболее частых причин обращения к педиатру в дошкольном
возрасте. В отечественной практике традиционно используется термин «часто болеющие дети» (ЧБД), однако до настоящего
времени отсутствует единая клиническая трактовка этого состояния. В международных обзорах используется понятие recurrent
respiratory infections (RRIs), в отношении которых определена тактика, состоящая в исключении тяжелых хронических заболева-
ний, атопии и иммунодефицитов. В статье представлены данные современных международных консенсусов и практических алго-
ритмов, освещены критерии частоты рецидивирующих респираторных инфекций по возрастным группам, особенности инфекци-
онного и аллергологического анамнеза, ключевые лабораторные маркеры и подходы к интерпретации молекулярно-биологичес-
ких и микробиологических исследований. Особое внимание уделено диагностике первичных и вторичных иммунодефицитов у
детей, в том числе на основании клинико-анамнестических признаков. Обоснована необходимость персонализированного подхо-
да к ведению часто болеющих детей, с учетом индивидуальной клинической оценки и инфекционного статуса.
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Recurrent respiratory infections in children
Permyakova A. V., Pospelova N. S., Korotaeva K. S., Berber I. E.
E.A. Vagner Perm State Medical University, Russian Federation
Recurrent respiratory infections are one of the most common reasons for visiting a pediatrician in preschool age. In domestic practice, the term «frequently ill
children» is traditionally used, but to date there is no unified clinical interpretation of this condition. International reviews use the concept of recurrent respiratory
infections (RRIs), the approach to which is based on the exclusion of severe chronic diseases, atopy and immunodeficiencies. The review presents data from mod-
ern international consensuses and practical algorithms. The criteria for the frequency of recurrent respiratory infections by age groups, features of infectious
and allergic anamnesis, key laboratory markers and approaches to the interpretation of molecular biological and microbiological studies are covered. Particular
attention is paid to the diagnosis of primary and secondary immunodeficiencies in children, including on the basis of clinical and anamnestic signs. The necessity of
a personalized rather than a template approach to the management of frequently ill children is substantiated, taking into account the individual clinical context and
infectious profile.
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Самой распространенной причиной визита к педи-
атру ребенка дошкольного возраста являются рецидивирую-
щие респираторные инфекции. Эта проблема — одна из са-
мых острых в современной амбулаторной педиатрии, по-
скольку помимо медицинских, имеет еще и социально-эконо-
мические аспекты. В отечественной педиатрии существует
термин «часто болеющие дети», который обозначает группу
диспансерного наблюдения детей с более высоким уровнем
заболеваемости респираторными инфекциями, чем у свер-
стников [1]. Предполагалось, что в этой группе диспансерно-
го наблюдения необходимо проводить ряд оздоровительных
мероприятий, однако научно доказанных методик предло-
жено не было. На практике же, подход часто был формаль-
ным, а само понятие «ЧБД» ошибочно воспринималось как
диагноз, что приводило к применению универсальных схем
лечения без учёта индивидуальных особенностей. На это не-
соответствие было указано в принятой Союзом педиатров
России в 2002 году программе «Острые респираторные за-
болевания у детей: лечение и профилактика», в которой бы-
ло дано пояснение, что ЧБД не является диагнозом, а в слу-
чае частых респираторных инфекций у детей рекомендова-
лось установить провоцирующие факторы, определить эти-

ологию заболеваний и провести адекватное лечение основ-
ных заболеваний [2]. В настоящее время стоит признать, что
и спустя полвека, ребенок с рецидивирующими респиратор-
ными заболеваниями по-прежнему составляет значитель-
ную проблему для амбулаторной педиатрии. В выборе так-
тики ведения таких детей значительную роль играют совре-
менные компетенции педиатра, его начитанность и образо-
ванность, поскольку анализируя историю каждого ребенка
врач решает двойную задачу: сначала определить, есть ли у
ребенка серьезное заболевание, а затем — выбрать необ-
ходимый диагностический алгоритм, применив минимальное
количество наименее инвазивных тестов. Существует англо-
язычный аналог отечественного термина ЧБД, это — recurrent
respiratory infections (RRIs, рецидивирующие респираторные
инфекции, РРИ) [3], тактика в отношении которых регламен-
тируется в Российской Федерации Клиническими рекомен-
дациями, однако в них отсутствует упоминание о тех случа-
ях, когда респираторные инфекции действительно становят-
ся частыми, рецидивирующими [4].

В медицинской литературе рецидив некоторых конкретных
респираторных заболеваний четко определен. К ним относят-
ся инфекционный ринит [5], который может считаться рециди-
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вирующим, если он возникает более пяти раз в год, для остро-
го среднего отита признаком рецидивирования будет считать-
ся 4 случая в течение года (или три за шесть месяцев) [6].
В 2021 году на основании изучения опубликованных за по-
следние десять лет результатов клинических исследований,
итальянскими педиатрами был предложен Консенсус критери-
ев, согласно которым определено число эпизодов рецидиви-
рующих респираторных инфекций в год в зависимости от воз-
раста ребенка, так в возрасте 1—3 лет это могут быть шесть
или более эпизодов респираторной инфекции, допускается
1—2 случая пневмонии; для детей от 3 до 6 лет допустимо бо-
лее пяти инфекций в год; а для детей в возрасте от 6 до 12 лет
допустимы три или более случаев ОРИ в год и не более двух
случаев пневмонии [7]. Из этого определения исключены дети
с рецидивирующими инфекциями только в одной анатомиче-
ской области, например, рецидивирующий риносинусит,
средний отит, ларинготрахеит, фаринготонзиллит.

Одним из наиболее четких и понятных подходов к класси-
фикации детей с рецидивирующими респираторными инфек-
циями является алгоритм «Approach to the child with recurrent in-
fections», опубликованный профессиональным медицинским
ресурсом Uptodate.com [8]. Авторы данного подхода отмеча-
ют, что причин частых респираторных инфекций может быть
очень много, также имеет значение длительность заболева-
ния, наличие осложнений (возможно необычных), виды возбу-
дителей, эффективность антибиотикотерапии и многое другое.
Авторы предлагают классифицировать детей не по возрасту,
а по клиническому течению заболеваний, определяя всего че-
тыре категории: 1) «нормальный» ребенок; 2) ребенок с ато-
пическим заболеванием; 3) ребенок с другим хроническим
заболеванием; 4) ребенок с иммунодефицитом. Целью имен-
но такого подхода является дифференциация, в первую оче-
редь ребенка с врожденным первичным иммунодефицитом
(ПИД). Данный подход привлекателен своей простотой и по-
нятностью, а также тем, что эти категории вполне можно опре-
делить на основании анамнеза, осмотра и небольшого числа
скрининговых обследований.

Первой и наиболее многочисленной (до 50%) категорией
часто болеющих детей являются так называемые «нормальные
дети», у которых в результате обследования не выявлено ника-
ких существенных причин заболеваний. Эти дети растут и раз-
виваются по возрасту, они хорошо отвечают на лечение, и в
периодах между респираторными инфекциями выглядят абсо-
лютно здоровыми. Почти все респираторные инфекции, кото-
рым подвержены эти дети, являются вирусными. Основным
фактором, который повышает частоту рецидивирующих рес-
пираторных инфекций в этой группе детей является частота
контактов со сверстниками. Так, дети имеющие старших
братьев и сестер, посещающих детский сад, могут переносить
от 10 до 12 случаев заболеваний в год, то есть болеть практи-
чески ежемесячно. В течение первых трех лет жизни дети могут
перенести не более двух эпизодов неосложненного отита и один
случай нетяжелой пневмонии, в среднем же число эпизодов рес-
пираторных инфекций составляет у них от четырех до восьми
случаев в год [9]. Средняя продолжительность симптомов вирус-
ных респираторных заболеваний составляет восемь дней [10].

Вторую категорию часто болеющих детей (примерно 30%)
составляют дети с каким-либо атопическим заболеванием,
имеющим «маску» респираторной инфекции, как например,
аллергический ринит [11]. После перенесенной вирусной рес-
пираторной инфекции такие дети могут страдать длительным
кашлем, у них долго сохраняются хрипы в легких, часто невер-
но интерпретируемые как бронхит или пневмония. Эти эпизо-
ды длительного кашля плохо отвечают на антибиотикотера-
пию, однако поддаются коррекции препаратами для терапии
аллергии/астмы. Дети с атопическими заболеваниями также
более предрасположены к рецидивирующему течению таких
заболеваний как синусит, ринит, отит [12], чему способствуют
особенности как местного, так и общего иммунного реагиро-

вания на вирусные/бактериальные патогены. Считается, что
воспаленный эпителий верхних дыхательных путей у атопиков
обладает свойством повышенной адгезии и проницаемости
респираторных патогенов [13].

Третью категорию часто болеющих детей (до 10%) состав-
ляют дети с каким-либо хроническим заболеванием, не являю-
щимся иммунодефицитом или атопией, это например муковис-
цидоз, различные врожденные пороки, заболевания централь-
ной нервной системы. Для детей этой группы свойственен не-
достаточный клиренс назального секрета, который в совокуп-
ности с нарушением функции ресничек эпителия и выработки
слизи, способствует адгезии патогенов, а гипертрофия небных
миндалин и/или аденоидов способствует обструкции евста-
хиевой трубы. Кроме того, имеет значение и колонизация
верхних дыхательных путей резистентными микроорганизма-
ми (например устойчивые к пенициллину пневмококки, виды
Pseudomonas и т.п.). Эти дети имеют плохие массо-ростовые по-
казатели, по физическому развитию они отстают от сверстников.

Четвертую категорию часто болеющих детей (около 10%)
составляют дети, имеющие какой-либо иммунодефицит (пер-
вичный или вторичный) [14]. Принято подразделять приобре-
тенные иммунодефициты на транзиторные (обратимые) и
стойкие. Обратимые нарушения могут развиваться при сильном
стрессе, хирургических операциях, травмах или из-за инфекци-
онных болезней. Стойкие иммунодефицитные состояния возника-
ют при ВИЧ-инфекции, радиационном облучении, при некоторых
онкологических заболеваниях. В РФ Клинические рекомендации
по вторичным иммунодефицитам у детей отсутствуют, лечение их,
как правило фокусируется на основном заболевании.

Таким образом, при анализе причин частой заболевае-
мости детей респираторными инфекциями, практическому пе-
диатру важно решить, к какой из вышеперечисленных катего-
рий относится данный конкретный пациент. Необходимо тща-
тельно собрать анамнез жизни ребенка, обращая особое вни-
мание на темпы психомоторного развития, тяжесть и длитель-
ность респираторных заболеваний, самочувствие ребенка в
периоде между заболеваниями. 

Следует обратить пристальное внимание на имеющиеся
лабораторные данные, с целью определения тактики дальней-
шего обследования и наблюдения. Согласно алгоритму, при-
веденному Uptodate.com, первоначальная лабораторная
оценка ребенка, часто болеющего респираторными инфек-
циями, включает в себя проведение общего анализа крови с
оценкой лейкоцитарной формулы, определение С-реактив-
ного белка, уровней сывороточных IgG, IgM, IgA и IgE, ана-
лиз мочи, биохимический анализ крови. В общем анализе
крови особое внимание следует уделять общему абсолютному
числу лимфоцитов, так как важно при начальном скрининго-
вом обследовании исключить первичный иммунодефицит.
Лимфопения, предполагающая дефицит Т-клеток, определяет-
ся как число <1500 клеток/мкл для пациентов старше пяти лет
и < 2500 клеток/мкл для детей младшего возраста [8].

При сборе анамнеза следует внимательно отнестись к воз-
расту начала заболеваний, их частоте, локализации, виду
возбудителя, реакции на терапию. Любая тяжелая инфекция у
иммунокомпетентного ребенка является достаточным поводом
для обследования на иммунодефицит. Важно правильно оце-
нить физическое развитие ребенка, так как дети с иммуноде-
фицитом не только плохо набирают вес, но и теряют его. Обя-
зательно нужно оценить историю иммунизации ребенка, осо-
бо обратить внимание на неудачи вакцинации, как например,
заболевание ветряной оспой у ребенка, вакцинированного
против ветряной оспы. Необходимо собрать лекарственный
анамнез, длительность и виды получаемой терапии (глюкокор-
тикоиды, антибиотики), наличие побочных эффектов. Следует
внимательно оценить и социальные условия (жилищные, посе-
щение детского сада, школы) на предмет воздействия аллерге-
нов, табачного дыма, загрязненной воды, домашних, сельско-
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хозяйственных животных, растворителей и токсинов, а также
расположения вблизи промышленных предприятий. 

Особенное внимание при изучении инфекционного анам-
неза следует уделить типам и видам возбудителей, поскольку
некоторые из них могут служить маркерами имеющегося им-
мунодефицита, так например Haemophilus influenzae типа b,
вызывающая рецидивирующие синусно-пульмональные ин-
фекции, предполагает возможную дисфункцию В-клеток.

Особо следует остановиться на специфических методах
идентификации инфекционных патогенов, таких как бактери-
ологические посевы и полимеразная цепная реакция (ПЦР).
Прежде чем назначить бактериологический анализ (посев),
следует помнить, что интерпретировать его очень сложно, так
как одновременно с патогенными микроорганизмами выделя-
ются и непатогенные. Бактериальные культуры, полученные из
верхних дыхательных путей, могут быть очень сложными для
интерпретации, так как их нелегко собрать, избегая контами-
нации из соседних областей. Безусловными показаниями для
бактериологического посева являются: диагностика стрепто-
коккового тонзиллита (Streptococcus pyogenes) или дифтерии
(Corynebacterium diphtheriae), диагностика бактериального
менингита (Neisseria meningitidis), определение чувствитель-
ности микроорганизма к антибиотикам. При интерпретации
результатов бактериологического посева следует различать
бактерионосительство и колонизацию. Бактерионосительство —
это состояние, при котором в организме человека присутству-
ют патогенные бактерии, но при этом человек не проявляет
симптомов заболевания, например носительство Streptococ-
cus pyogenes в носоглотке, без клиники тонзиллита. Клиниче-
ское значение бактерионосительства сугубо эпидемиологиче-
ское. Колонизация — это явление, при котором на поверхно-
сти кожи и слизистых могут находиться как патогенные, так и
непатогенные микроорганизмы, не причиняющие вреда орга-
низму хозяина, например Staphylococcus epidermidis. При не-
которых условиях колонизация условно патогенными бакте-
риями может представлять риск, как для самого носителя, так
и для окружающих (например, Staphylococcus aureus на сли-
зистой полости носа). Таким образом, колонизация — это бо-
лее широкое понятие, включающее нормальное взаимодейст-
вие организма и микрофлоры, а также бессимптомное носи-
тельство условно-патогенных микроорганизмов. Напомним, что
к представителям нормофлоры верхних дыхательных путей от-
носятся такие микроорганизмы как Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus, Streptococci Viridans Streptococci
mutans, nonpathogenic Neisseria, nontypeable Haemophilus
influenza, Candida albicans [15]. 

В детском возрасте большинство инфекций верхних дыха-
тельных путей вызываются вирусами, такими как вирус грип-
па, аденовирусы, коронавирусы, респираторно-синцитиаль-
ный вирус и др.. Вирусная инфекция обычно проходит сама по
себе и может быть облегчена симптоматическим лечением.
Среди вирусов, находящихся на слизистой верхних дыхатель-
ных путей, также различают истинные патогены и условно-па-
тогенные группы. Одну из самых широко распространенных
(до 90% населения) групп составляют герпесвирусы,
длительная  персистенция  которых влияет на показатели
иммунной  системы  и  здоровья  человека  в  целом, доказана

роль герпесвирусов в развитии не только инфекционной, но и
различной соматической патологии [16]. Герпесвирусы спо-
собны к латенции, т.е. пожизненному существованию в
морфологически  и  иммунохимически  видоизмененной  фор-
ме  в  нервных  клетках  регионарных  ганглиев,  в  клетках
слюнных  желез,  почек  и  других  органов. В лабораторной
практике идентификация ДНК герпесвирусов производится
методом ПЦР, позволяющей идентифицировать вирус и оце-
нивать его количество [17]. Следует помнить, что клиническая
интерпретация результатов обнаружения ДНК герпесвирусов
в различных биологических образцах является сложной. На-
ибольшую клиническую значимость имеет определение вирус-
ной нагрузки в крови больного (цельная кровь, мононуклеары,
лейкоциты, плазма). Стоит отметить, что в небольших количе-
ствах ДНК герпесвирусов может присутствовать и в крови здо-
ровых людей. Например, описано, что в лейкоцитах крови
клинически здоровых детей в возрасте до 3 лет в 13,8% случа-
ев определяется ДНК цитомегаловируса [18]. Исследование
слюны методом ПЦР является клинически неинформативным,
так как для вирусов данной группы характерно здоровое ви-
русовыделение в слюну. Известно, что цитомегаловирус [19]
и вирус Эпштейна-Барр [20] способны выделяться со слюной
здоровых детей в течение нескольких лет.

В другом исследовании описано, что ДНК ВЭБ и герпесви-
руса 6 типа определяется в крови здоровых людей в 25—40%
случаев [21]. Вирус герпеса человека 6 (ВГЧ-6) занимает осо-
бое место из-за его способности к интеграции в участки хро-
мосом клеток человека с наследственной передачей вирус-
ного генома. Такая форма вируса носит название «наследуе-
мый хромосомно-интегрированный ВГЧ-6», ее наличие подт-
верждает обнаружение ДНК ВГЧ-6 в образцах ногтевых плас-
тин и волосяных фолликулов [22].

Заключение
Рецидивирующие респираторные инфекции у детей

остаются актуальной и многогранной клинической пробле-
мой, особенно в дошкольном возрасте. Несмотря на много-
летнее существование термина «часто болеющие дети», еди-
ных клинических критериев и алгоритмов диагностики и веде-
ния до настоящего времени не сформировано. В литературе
также отсутствует международный консенсус относительно
четкого клинико-эпидемиологического определения частоты и
тяжести РРИ [23]. Ключевым моментом в диагностике РРИ яв-
ляется диагностика исключения. Частые инфекции не являются
самостоятельным заболеванием, а могут быть проявлением
других, более серьезных патологий, таких как генетические
синдромы, муковисцидоз, врожденные аномалии развития,
хронические респираторные заболевания или первичные им-
мунодефициты. Именно поэтому особое значение приобрета-
ет анализ личного и семейного анамнеза, а также тщательное
объективное обследование ребенка. Таким образом, подход к
детям с РРИ должен быть не универсальным, а персонифици-
рованным, основанным на клинической феноменологии, ин-
фекционном анамнезе, оценке соматического и иммунного
статуса. Это позволяет избежать как гипердиагностики, так и
пропуска потенциально опасных состояний, включая ПИД.
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