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Резюме
Введение. Часто и длительно болеющие (ЧДБ) дети – актуальная проблема педиатрии. Представляет интерес рассмотреть 
возможность реабилитации ЧДБ детей с использованием местных природных ресурсов региона. 
Цель. Изучить клинико-иммунологические показатели детей  – жителей Алтайского края, часто подверженных острым 
респираторным заболеваниям, и влияние на указанные показатели фиточая из побегов Pentaphylloides fruticosa, применя-
емого в комплексной терапии и реабилитации ЧДБ детей.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 49 детей в возрасте от 3,5 до 7 лет обоего пола, состоящих в дис-
пансерной группе ЧДБ детей. В ходе исследования проводился ретроспективный анализ первичной медицинской доку-
ментации, а также комплексное клинико-лабораторное, микробиологическое и паразитологическое обследование, опре-
деление иммунного статуса. В  проспективном когортном исследовании оценивалось влияние применения фиточая 
из побегов Pentaphylloides fruticosa на клинико-иммунологические показатели ЧДБ детей, в составе комплексной терапии 
препаратами лизатов бактерий и индукторов эндогенного интерферона. 
Результаты. В  возрастно-половой структуре ЧДБ детей преобладают дети дошкольного возраста  (до 70%), преимуще-
ственно мужского пола  (53%), имеющие отягощенный анамнез  (31%). Частые эпизоды респираторных заболеваний 
не являются следствием иммунной недостаточности и развиваются на фоне ассоциированной, персистирующей вирусно-
бактериальной инфекции, протекающей на  фоне транзиторной функциональной нестабильности иммунной системы. 
Проведенный количественный анализ иммунограмм показал достоверную иммунокорригирующую роль экстракционных 
препаратов Pentaphylloides fruticosa в сравнении с исходными показателями. 
Выводы. Проведенное клинико-иммунологическое исследование не выявило достоверных клинически значимых наруше-
ний иммунитета у  ЧДБ детей  – жителей Алтайского края. Вместе с  тем применение экстракционных препаратов 
Pentaphylloides fruticosa оказывает достоверное иммунокорригирующее действие на  показатели иммунной системы 
и может рассматриваться как важный компонент в составе комплексной реабилитации у ЧДБ детей с возраста 3,5 года. 
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лочек носоглотки, курильский чай, Pentaphylloides fruticosa
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время актуальной темой в педиатрии оста-
ется проблема часто и  длительно болеющих детей  (ЧДБ). 
ЧДБ  – это особая группа детей, заболеваемость которых 
острыми респираторными инфекциями вирусного и/или 
бактериального происхождения выше, чем у их сверстни-
ков [1, 2]. Согласно определению WHO, к ЧДБ относят паци-
ентов, которые перенесли от  6  до  12–15  эпизодов 
ОРЗ (ОРВИ) за год. В.Ю. Альбицкий и А.А. Баранов в 1986 г. 
предложили характеристику ЧДБ детей по количеству эпи-
зодов перенесенного ОРЗ [3]. Для детей до 1-го года – это 
4  и  более эпизодов ОРЗ в  год; для детей до  3  лет  – 
6  и  более эпизодов заболеваний в  год; для 4–5  лет  – 
5 и более эпизодов ОРЗ в год, а для детей старше 5 лет – 
соответственно 4 и более эпизодов ОРЗ за год. 

В литературе для детей старше 3 лет в качестве кри-
терия для включения в группу ЧДБ предложено использо-
вать инфекционный индекс (ИИ): 

ИИ = 
Σj случаев заболевания ОРЗ за год

Возраст ребенка в годах

В норме ИИ составляет 0,2–0,3 ед, а  в  случае детей 
из группы ЧДБ он равен 1,1–3,5 [1].

Следует отметить, что рецидивирующие инфекции 
дыхательных путей являются одной из наиболее частых 
причин обращений к  педиатрам, аллергологам-иммуно
логам и  лор-врачам, кроме того, являются причиной 
госпитализаций в стационары. Проблема заболеваемости 
ЧДБ детей приобретает чрезвычайно значимый характер, 
и  прежде всего в  осенне-зимний период, когда дети 
начинают активно посещать детские дошкольные учреж-
дения (ДДУ), а у школьников возрастают учебные нагруз-
ки, связанные с  «врабатыванием» после относительно 
долгих летних каникул, или наоборот, с  завершением 
учебного года. Утомление, нарушение режима дня, увели-
чение количества плотных контактов в закрытых коллек-
тивах (особенно в ДДУ) и сезонное повышение заболева-
емости ОРЗ/ОРВИ способствуют тому, что дети начинают 
чаще болеть острыми респираторными инфекция-
ми  (ОРИ)  [2]. Необходимо отметить, что актуальность 
данной проблемы связана не только с ее исключительно 
медицинскими аспектами, но  и  общественными, так 
называемыми «социально-психологическими» и  даже 
экономическими проблемами. Связано это с  тем, что 
члены семьи, осуществляющие уход за  больным ребен-
ком  (как показывает практика, это не  только матери, 
но и отцы, реже другие члены семьи), вынуждены в этом 

Abstract
Introduction. Frequently and long-term ill children are an urgent problem in pediatrics. It is of interest to take into account 
the possibility of rehabilitation of frequently and long-term ill children using the natural resources of the region.
Objective. To study the clinical and immunological parameters of children - residents of the Altai Territory, who are often prone 
to acute respiratory diseases, and the effect on these indicators of herbal tea from the shoots of Pentaphylloides fruticosa, used 
in complex therapy and rehabilitation of frequently and long-term ill children.
Materials and methods. The study involved 49 children aged 3.5 to 7 years of both sexes, who are in the dispensary group 
of  frequently and long-term ill children. During the  study, a  retrospective analysis of primary medical documentation was 
carried out, as well as a comprehensive clinical and laboratory, microbiological and parasitological examination, and determi-
nation of the immune status. In a prospective cohort study, the effect of the use of herbal tea from the shoots of Pentaphylloides 
fruticosa on the clinical and immunological parameters of frequently and long-term ill children was evaluated as part of com-
plex therapy with bacterial lysates and endogenous interferon inducers.
Results. The age-sex structure of  frequently and long-term ill children is dominated by children of preschool age (up to 70%), 
mostly males  (53%), who have a burdened anamnesis  (31%). Frequent episodes of  respiratory diseases are not a consequence 
of immune deficiency and develop against the background of an associated, persistent viral and bacterial infection that occurs 
against the  background of  transient functional instability of  the immune system. The quantitative analysis of  immunograms 
showed a significant immunocorrective role of Pentaphylloides fruticosa extraction preparations in comparison with baseline values.
Conclusions. The conducted clinical and immunological study did not reveal any significant clinically significant disorders 
of  the immune system in  frequently and long-term ill children - residents of  the Altai Territory. At the same time, the use 
of extractive preparations of Pentaphylloides fruticosa has a significant immunocorrective effect on the parameters of  the 
immune system and can be considered as an important component in the complex rehabilitation of frequently and long-term 
ill children from the age of 3.5 years.
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случае длительное время находиться на больничном, что 
приводит к  вынужденной безработице и,  как следствие, 
к  нарастающей социальной, психологической и  матери-
альной неудовлетворенности, повышению конфликтно-
сти в семье и обществе [3–5]. Так, по данным Г.С. Авезова, 
М.Л. Бабаян и  соавт., «в ясельных и  младших группах 
детских дошкольных учреждений доля ЧДБ детей может 
превышать 50%»  [1, 2], тогда как среди школьников эта 
доля составляет примерно 10%, постепенно снижаясь 
до 3–5% в старших классах [3, 4]. 

Частые простудные заболевания ребенка представ-
ляют собой результат действия комплекса факторов как 
эндогенного, так и  экзогенного происхождения. Здесь 
имеет место как запаздывание развития систем организ-
ма  (прежде всего иммунной), так и  анатомо-
физиологические особенности респираторного тракта 
у детей  (строение бронхов, особенности сурфактантной 
системы, системы мукоцилиарного клиренса и  др.). Как 
следует из литературных источников, частому развитию 
заболеваний у детей способствуют как индивидуальные 
психофизиологические факторы, включающие в  себя 
нарушение адаптационных возможностей организма 
ребенка к нагрузкам (например, при выполнении школь-
ной программы), так и  разнообразные вегетативные 
дисфункции  [4, 5]. Необходимо отметить и  негативную 
роль воздействия неблагоприятных факторов перина-
тального периода  (недоношенность, внутриутробные 
инфекции, гипотрофия, анемия, рахит), раннее искус-
ственное вскармливание, перинатальную энцефалопа-
тию. В настоящее время указывается и роль наследствен-
ных факторов в этом процессе. Так, например, в работе 
А.В. Казаковой в  2019  г. была показана роль полимор-
физма генов провоспалительных цитокинов в  группе 
с повышенным риском рецидивирующих респираторных 
заболеваний у  детей  [6]. Среди эндогенных факторов 
следует отметить и  роль всевозможных атопий, часто 
встречающихся у  ЧДБ, которые сопровождаются разно-
родными иммунными нарушениями. Так, известно, что 
дети с респираторными аллергозами и аллергодермато-
зами чаще подвержены рецидивирующим респиратор-
ным инфекциям. В литературе обсуждается и роль дис-
биозов слизистых, кожи, желудочно-кишечного тракта, 
бронхолегочной системы и  иной локализации, роли 
MALT и BALT систем в этом процессе, указывая на имею-
щиеся в  той или иной мере изменения иммунологиче-
ской реактивности организма [4, 5, 7, 8]. Принято считать, 
что среди экзогенных факторов значительная роль отво-
дится и  так называемым социальным факторам, в  том 
числе уровню санитарной культуры семьи  (дефекты 
ухода за детьми; отсутствие закаливания; занятия физи-
ческой культурой; нерациональное питание; нарушение 
режима дня; низкий уровень материального благополу-
чия и социально-бытовых условий семьи; раннее начало 
посещения детьми ДДУ). 

Экологические факторы также способны влиять на сос
тояние иммунной системы ребенка. Например, инсоляция 
и роза ветров оказывают влияние на присутствие в возду-
хе аэрополютантов, высокие концентрации которых также 

способствуют развитию различных аллергозов, повыше-
нию заболеваемости ОРВИ у детей и как следствие уве-
личению числа часто и длительно болеющих детей. 

С  другой стороны, например, минеральный состав 
почв и  воды в  регионе также оказывает влияние 
на доступность минеральных веществ для организма. Так, 
дефицит цинка повышает чувствительность организма 
к инфекции, приводит к снижению уровней Т- и B-лимфо
цитов и  NK-клеток, способствует инволюции тимуса 
и  развитию аутоиммунной патологии  [2, 9]. Подобные 
закономерности известны для дефицита других мине-
ральных веществ  – так, дефицит железа способствует 
понижению напряженности как врожденного, так 
и  адаптивного иммунитета  [8], а  недостаток в  почве 
и  воде, например, марганца, фосфора и  селена также 
оказывает иммуносупрессивное действие, как в контуре 
гуморального, так и  клеточного иммунитета  [10]. Таким 
образом, проблема часто болеющих детей приобретает 
и экологический, региональный характер. 

Алтайский край отнесен к  числу территорий риска 
по значимым индикаторным потерям здоровья, где отме-
чается высокий прирост заболеваемости как детского, так 
и взрослого населения [9]. Располагаясь на юге Западной 
Сибири, Алтай (равнинный и горный) имеет богатую флору, 
особый минеральный состав воды и почвы, формирующий 
до 12 уникальных видов геохимических провинций. 

Несмотря на множество работ, посвященных тематике 
ЧДБ детей [1–4, 11–14], в литературе не много публика-
ций по клинико-иммунологическому обследованию ЧДБ, 
научно-обоснованным мероприятиям по  профилактике 
и реабилитации данной группы детей в Алтайском крае.

В  связи с  вышеизложенным, представляет интерес 
изучение факторов риска и  клинико-иммунологических 
особенностей детей группы ЧДБ, проживающих в Алтай
ском крае, с целью разработки на их основе рекоменда-
ций по  реабилитации детей с  использованием местных 
природных ресурсов. В этой связи необходимо отметить, 
что на курортных территориях Алтайского края и Респуб
лики Алтай находят широкое применение в  народной 
медицине лечебные отвары и чаи, получаемые из лекар-
ственных растений региона. Одним из  наиболее извест-
ных лекарственных растений Западной Сибири и в част-
ности Алтайского края и  Республики Алтай является 
лекарственное растение Pentaphylloides fruticosa, широко 
применяемое в местной народной медицине и известное 
как курильский чай. Его сборы широко представлены 
в аптеках и аптечных фитолавках курортов «Белокуриха», 
«Бирюзовая Катунь», «Чемал». В настоящее время в реги-
оне готовые аптечные формы БАД в виде пакетированно-
го курильского чая производятся рядом предприятий 
фармацевтического кластера Алтайского края. Особен
ность данной биологически активной добавки к  пище 
заключается в ее комплексном воздействии на организм, 
в том числе – антиаллергическом и иммунокорригирую-
щем действии [15–18], включая и детей. Рекомендуемый 
возраст для применения у  детей данного БАД, согласно 
инструкции,  – старше 3  лет, в  дозировках и  кратностью 
применения, зависимой от возраста.
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Учитывая вышеизложенное, нами была поставлена 
цель работы – изучить клинико-иммунологические пока-
затели детей  – жителей Алтайского края, часто подвер-
женных острым респираторным заболеваниям, и влияние 
на  указанные показатели фиточая из  побегов 
Pentaphylloides fruticosa, применяемого в  комплексной 
терапии и реабилитации ЧДБ детей.

В задачи работы входило:
1)	 изучить пренатальные и постнатальные факторы рис

ка у детей из группы ЧДБ; 
2)	 определить характер микробной флоры слизистых 

оболочек носоглотки здоровых лиц и лиц, отнесенных 
к диспансерной группе ЧДБ, страдающих атопически-
ми дерматозами, и  оценить распространенность 
инфицированности бактериальной и вирусной инфек-
ции в группе;

3)	 изучить особенности иммунного статуса детей – дис-
пансерной группы ЧДБ в  условиях вирусно-бакте
риальной инфекции;

4)	 изучить влияние препарата из побегов Pentaphylloides 
fruticosa  (курильского чая) на  состояние иммунного 
статуса лиц, отнесенных к  группе ЧДБ, в  условиях 
вирусно-бактериальной инфекции, ассоциированной 
с атопической патологией, а также характера и часто-
ты заболеваемости в исследуемых группах.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось в  период 2022–2023  гг. 
на  базе КГБУЗ «Детская городская поликлиника № 5  г. 
Барнаула», а  также КГБУЗ «Алтайский диагностический 
центр» НИИ физиологии СО РАН  (филиал, г. Барнаул). 
Исследование выполнено в  соответствии с  положениями 
Хельсинкской декларации. Проведение научно-исследова
тельских работ одобрено локальным этическим комитетом 
ФГБОУ ВО «Алтайский государственный медицинский уни-
верситет» Минздрава России 03.10.2022 (протокол № 12). 

Контингент обследуемых. В исследовании участвовали 
49 детей в возрасте от 3,5 до 7 лет, обоего пола, страдавшие 
частыми и длительно протекавшими респираторными забо-
леваниями в  течение длительного периода  (от 6  мес. 
до  5  лет) и  находящиеся на  лечении и  реабилитации 
у аллерголога-иммунолога. Все дети, участвующие в иссле-
довании, состояли в  группе диспансерного учета детской 
поликлиники по месту жительства как «часто и длительно 
болеющие» и посещали ДДУ или школу. Клиническими кри-
териями включения в  группу ЧДБ были зарегистрирован-
ные в первичной медицинской документации частые эпи-
зоды простудных заболеваний (более 6 раз в год) по типу 
ОРВИ / ОРЗ. Характерными жалобами были: боль в  горле 
периодического или постоянного характера, длительно 
затрудненное носовое дыхание  (заложенность носа), ноч-
ной храп, першение в горле, длительное «подкашливание». 
Кроме того, при активном расспросе выявлялись жалобы 
на астению, потливость, периодический и (или) постоянный 
субфебрилитет, расстройство стула, лимфоаденопатию. 
Критерии исключения из исследования: все дети, имеющие 
иные диагностированные соматические заболевания 

и состоящие на «Д»-учете у профильных (узких) специали-
стов; нежелание родителей или законных представителей 
участвовать в наблюдении.

Нозологический спектр заболеваний, согласно меди-
цинской документации, у детей данной группы включал 
в  себя различные виды рецидивирующих вирусно-
бактериальных инфекций  (РВБИ) верхних дыхательных 
путей – ринофарингиты, тонзиллиты, бронхиты, синуситы, 
отиты,  – как правило, ассоциированных с  атопической 
патологией (атопическая бронхиальная астма, n = 13, ато-
пический дерматит, n = 26). Частота ОРВИ / ОРЗ у детей 
обследуемой группы была от 7  эпизодов и более в  год, 
средняя длительность заболевания более 8  ±  6  дней 
и встречалась у 93% детей, принявших участие в исследо-
вании. Инфекционно-воспалительный синдром регистри-
ровался с  рождения  – у  23% детей, а  аллергические 
реакции в анамнезе отмечались у 58% детей. Подобные 
особенности определяли тактику обследования и  веде-
ния пациентов, в том числе и путем исключения возмож-
ной сенсибилизации к неинфекционным аллергенам. 

В  ходе исследования не  было выявлено ни  одного 
случая гельминтоза, однако наблюдался высокий про-
цент (более 91%) инфицированности детей данной груп-
пы герпес-вирусной инфекцией  (HSV), что согласуется 
с  нашими ранними данными  [19]. Диагноз хронической 
герпес-вирусной инфекции подтверждали на основании 
характерных изменений гемограммы, таких как лимфо-
цитоз, моноцитоз, наличие атипичных мононуклеа-
ров [20]. Кроме того, производилось выявление специфи-
ческих маркеров HSV-инфекции у ЧДБ детей с клиниче-
скими признаками лимфопролиферативного синдрома, 
таких как гиперплазия миндалин I–II степени, наличие 
лимфаденопатии, гепатоспленомегалии, затрудне-
ния  (обструкция) носового дыхания. Все обследуемые 
дети, в соответствии с результатами определения специ-
фических маркеров, были разделены на 3 группы:

	■ 1-я  – ЧДБ дети  – носители цитомегаловируса  (CMV) 
(n = 16);

	■ 2-я  – ЧДБ дети  – носители вируса Эпштейна  – Бар-
ра (VEB) (n = 12);

	■ 3-я – ЧДБ дети с коинфекцией (VEB, CMV, HSV) (n = 21). 
Контрольную группу составляли здоровые дети, 

не состоящие на учете у узких специалистов и не вклю-
ченные в группу ЧДБ (n = 28). 

Исследование проводилось в осенне-весенний период 
2022–2023  гг. Анализ структуры жалоб больных показал, 
что во всех случаях акцент в жалобах делался на частые 
(более 6 эпизодов ОРИ в год) и длительные (до 14–28 дней) 
простудные заболевания, в сочетании с жалобами на рас-
стройство пищеварения, неустойчивый стул и др. (рис. 1).

Всем лицам, участвующим в  исследовании, проводи-
лось клинико-лабораторное обследование: общий анализ 
крови (ОАК) – по стандартной методике с использованием 
автоматического гематологического анализатора Mythic22 
(производства PMR); общий анализ мочи (ОАМ) по класси-
ческой методике, а также биохимическое общетерапевти-
ческое исследование показателей крови (на  автоматиче-
ском биохимическом анализаторе Cobac 4000 (USA).
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Для исключения криптогенной инвазии у всех обсле-
дуемых исследовался кал методом «PARASEP». В работе 
производилось также определение титра антител  (АТ) 
к наиболее распространенным в регионе паразитам (опи-
сторхисам, аскаридам, лямблиям, трихинеллам, эхинокок-
кам, возбудителям токсокароза, стронгилоидоза, гимено-
лепидоза) методом ИФА. Для оценки бактериологическо-
го статуса всем обследуемым проводился посев из носа 
и зева на микрофлору, а также производился забор кала 
на условно-патогенную микрофлору (УПФ). Состав микро-
флоры оценивался у обследуемых детей по стандартной 
микробиологической методике.

Кроме того, всем детям проводилось комплексное 
иммунологическое обследование второго уровня, кото-
рое выполнялось на базе КГБУЗ «Алтайский диагностиче-
ский центр» НИИ физиологии СО РАН  (филиал в  г. Бар
наул), с  количественным определением уровней  – IgА, 
IgG, IgM  (метод твердофазового иммуноферментного 
анализа с использованием набора реагентов производ-
ства ЗАО «Вектор-Бест», Россия). 

Принимая во  внимание, что аллергический анамнез 
встречался у  71% детей, для оценки сенсибилизации 
к  аллергенам, в  том числе инфекционным, проводилось 
аллергологическое обследование и количественное опре-
деление в крови Ig E (общ) и Ig E (специфический – смеси 
ингаляционных  (№ 1, 2) и 17 пищевых аллергенов, стан-
дартная педиатрическая панель). Также у  обследуемых 
проводилось иммунофенотипирование лимфоцитов 
(с определением CD3+, CD4+, CD8+, CD19+, CD16+, CD56+) 
c использованием моноклональных антител к  поверх-
ностным дифференцировочным АГ на клетках иммунной 
системы, методом проточной лазерной цитофлюороме-
трии, с использованием проточного цитометра «Beckman 
Coulter FC 500»  (USA). Для оценки показателей неспеци-
фического иммунитета  (фагоцитоза) оценивалась бакте-
рицидная активность с  помощью теста «восстановления 
нитросинего тетразолия» (НСТ и НСТ стим), а также опре-
делялся фагоцитарный индекс  (ФИ) и  интерфероновый 

статус  (по стандартным методикам). Носительство вирус-
ных инфекций (HSVs) осуществлялось путем определения 
титра антител и ПЦР к вирусу папилломы человека (HPV), 
Эпштейна – Барра вирусу (EBV), цитомегаловирусу (CMV), 
вирусу простого герпеса (HSV-I, II). 

Для оценки возможностей иммунокоррекции и реаби-
литации пациентов из группы ЧДБ в работе проводилась 
оценка влияния экстракционного препарата побегов 
Pentaphylloides fruticosa  (коммерческий аптечный про-
дукт – биологически активная добавка к пище в виде па
кетированного фиточая из  побегов курильского чая кус
тарникого; КЧ.) Оценивались клинико-иммунологические 
показатели в  группах исследуемых детей ЧДБ с  HSVs, 
а также производилась сравнительная оценка его иммуно-
корригирующего действия после 30-дневного приема 
препарата в дозировках, рекомендованных производите-
лем, в сериях тестов Бронхомунал-П + эндогенный индук-
тор интерферона и Бронхомунал-П + КЧ.

Все полученные в ходе исследования данные подвер-
гались математической обработке с использованием ме
тодов вариационной статистики с помощью пакета прик
ладных программ «SPSS» и  «MS «STATISTICA». Данные 
представлены в виде среднего, ошибки среднего, довери-
тельного интервала  (p  <  0,05). Достоверность различий 
в работе оценивалась с использованием t-критерия Стью
дента для неравнозначных выборок (p < 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате проведенного исследования было уста-
новлено, что среди наблюдавшихся ЧДБ детей преобла-
дали дети, среди которых 70% посещали ДДУ, а  30% 
имели в семье братьев или сестер, посещавших ДДУ или 
школу. В большинстве случаев  (92%) частые простудные 
заболевания связывались с периодом начала посещения 
ДДУ (средний возраст 2,0 ± 0,5 года). В 32% случаев отме-
чалось, что в семьях имелись лица, страдающие хрониче-
скими заболеваниями лор-органов (хронические тонзил-
литы) и/или верхних дыхательных путей  (хронические 
бронхиты). Анализ половой структуры показал преобла-
дание в группе лиц мужского пола над женским (32 маль-
чика, 17 девочек). Соотношение встречающихся клиниче-
ских синдромов при респираторных заболеваниях 
у  наблюдаемых лиц группы ЧДБ приведено на  рис. 2. 
Из анамнеза жизни следует отметить, что у 31% обследу-
емых детей отмечалась перенесенная новая коронави-
русная инфекция (COVID-19), у 34% имелась атопическая 
патология (36% – атопический дерматит, 23% – поллино-
зы, 12% – атопическая бронхиальная астма и пр.). В груп-
пе отмечались стенозирующие ларинготрахеобронхиты 
достоверно чаще в  сравнении с  контролем, а  также 
обструктивные бронхиты и  пневмонии  (20  против 5% 
соответственно, p < 0,05). Острые респираторные инфек-
ции встречались чаще в  группе наблюдения, чем в кон-
троле, и в ряде случаев сопровождались лимфаденитом 
с длительным субфебрилитетом.

В ходе обследования было выявлено, что у наблюдае-
мых детей в  74% случаев по  данным УЗИ внутренних 
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 Рисунок 1. Структура жалоб детей из группы часто и дли-
тельно болеющих детей при обращении за медицинской 
помощью (n = 49)

 Figure 1. The structure of children’s complaints, from 
the group of “frequently ill children” which seeking for medi-
cal care (n = 49)
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органов регистрировалась выраженная в  той или иной 
степени гепатоспленомегалия. Среди сопутствующих 
заболеваний на момент обследования выявлялся у 5% – 
лямблиоз, у  12%  – аллергии, у  28%  – рецидивирующая 
герпетическая инфекция. Следует отметить, что частота 
аллергопатологии в  этой группе была в  2,5  раза выше, 
чем в контроле (p < 0,05). Здесь чаще наблюдались респи-
раторные аллергозы, атопический дерматит и  пищевая, 
реже – лекарственная аллергия.

Следует отметить, что структура возможных формирую-
щихся дефектов системы иммунитета у ЧДБ детей доста-
точно полиморфна, и здесь могут наблюдаться нарушения 
различных звеньев врожденного и адаптивного иммуните-
та, в  т.ч. развивающихся на  определенном «наследствен-
ном фоне». Так, в ряде работ указывается, что у лиц ЧДБ 
имеется нарушение процессов образования интерферо-
нов (ИФН), способность к синтезу которых является генети-
чески детерминированной, и в реализации которой могут 
участвовать те или иные факторы как пренатального, так 
и  постнатального риска  [21, 22]. Здесь уместно отметить, 
что неспецифическая резистентность к  инфекциям  (пре-
жде всего вирусным) во многом зависит от  генетических 
факторов, и в частности от детерминированной выработки 
интерферонов (ИФН), еще до момента контакта с инфек-
ционным агентом  [21–24]. В  то  же время известно, что 
у ЧДБ детей способность к его выработке в большинстве 
случаев снижена [12, 21, 22], и указывается также на нару-
шение сезонного ритма выработки ИФН, в противополож-
ность здоровым детям, где выработка ИФН выше в осенне-
весенний период. Отметим, что, по  данным литературы, 
у детей группы ЧДБ синтез ИФН снижен в течение всего 
года. Однако в нашем исследовании подобных закономер-
ностей мы не наблюдали. При изучении факторов местно-
го иммунитета у ЧДБ в ряде работ было установлено, что 
у них также снижено содержание секреторного IgA и уро-
вень активности лизоцима в слюне, по сравнению с редко 
болеющими детьми. В то же время сопоставимых данных 
о состоянии клеточного и гуморального звена как специ-
фического, так и не специфического иммунитета в литера-
туре, на  наш взгляд, крайне мало. Все это не  позволяет 
выявить основные тенденции патологических изменений 
в  этих звеньях системы иммунитета. В  этой связи мы 

провели анализ факторов риска у  детей группы ЧДБ 
на основе ретроспективного анализа медицинской доку-
ментации обследуемых. 

Анализ данных позволил нам выделить анамнестиче-
ские и клинические особенности часто болеющих дошколь-
ников. Так, беременность у 72% матерей ЧДБ детей проте-
кала с умеренно выраженным гестозом (ранним или позд-
ним); в  случае 53% изучаемых беременностей протекали 
на фоне ЦМВ и HSV инфекции. Родоразрешение, как пра-
вило, срочное, в 71% случаев естественным путем. В ран-
нем постнатальном онтогенезе у 32% детей данной группы 
диагностировались перинатальные поражения нервной 
системы (ППЦ ЦНС) и (или) парциальные неврологические 
расстройства. До  35% исследуемых детей имели раннее 
прерывание грудного вскармливания (в период 0–3 мес.) 
с дальнейшим переводом на искусственное питание. У 54% 
детей данной группы имелись проявления атопических 
заболеваний (атопического дерматита) на 1-м году жизни 
(7 ± 3 мес.). У 22% детей данной группы определялась непе-
реносимость лактозы / цельного молока. Анализ половой 
структуры ЧДБ детей выявил преобладание в  группе лиц 
мужского пола (58%) над женским. 

Как указывалось ранее, структура возбудителей ОРВИ 
у детей полиморфна и представлена различными респи-
раторными вирусами, имеющими высокую тропность 
к разным отделам респираторного тракта, что способству-
ет их колонизации. В этой связи в настоящее время боль-
шое внимание отводится роли герпес-вирусной инфекции 
в генезе иммунопатий, в том числе и частых простудных 
заболеваний. Так как именно в детском возрасте происхо-
дит инфицирование человека герпес-вирусной инфекци-
ей (ГВИ), и уже потом, в течение всей последующей жизни, 
он является носителем этой инфекции. 

Известно, что из 8 антигенов данной инфекции 6 явля-
ются наиболее встречающимися у детей: вирус Эпштей
на – Барра, вирус простого герпеса I и II типа, вирус гер-
песа человека III  типа  (вирус ветряной оспы), цитомега-
ловирус и  вирус герпеса человека 6-го типа. Основная 
роль в контроле за ГВИ отводится клеточному иммуните-
ту. Вместе с  тем многочисленные исследования свиде-
тельствуют о  возникновении у  пациентов с  ГВИ (HSVs) 
вторичной иммунной недостаточности, которая чаще 
всего обусловлена снижением количества клеток иммун-
ной системы и  (или) их функциональной недостаточно-
стью, а также дисбалансом компонентов системы иммуно
реактивности [12–14, 19]. 

Учитывая распространенность HSVs инфекции среди 
детей данной группы, мы провели оценку инфицирован-
ности HSVs детей группы ЧДБ жителей Алтайского края. 
В работе определялись антитела и значения их авидности 
в  крови к  вирусам: VEB, CMV, HSV, а  также НPV. Кроме 
того, для верификации полученных результатов дополни-
тельно проводился ПЦР-анализ образцов крови на иссле-
дуемые вирусы. Анализ исследования образцов крови 
методом ПЦР не  обнаружил ни  в  одной из  проб ДНК 
исследуемых вирусов. Однако исследованием образцов 
крови методом ИФА в  94% проб удавалось обнаружить 
положительные реакции АТ к  антигенам ЕА  (IgG) 

 Рисунок 2. Соотношение (%) ведущих клинических син-
дромов у часто и длительно болеющих детей (n = 49) 

 Figure 2. Ratio (%) of the leading clinical syndromes 
in children, from the “frequently ill children” group (n = 49)
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и  VCA  (IgG) EBV, а  также положительные anti-CMV 
IgG (рис. 3). Исследование anti-CMV АТ класса IgM не выя-
вило положительных реакций. Кроме того, АТ к  ВПГ 
не обнаруживались изолированно от АТ к другим герпес-
вирусам (VEB, CMV), в то время как АТ к CMV встречалась 
в 25% случаев, а АТ к VEB – в 17%. 

В нашем исследовании инфицированность детей ЧДБ 
HSV вирусной инфекцией составила 91%. Кроме того, 
в 65% исследуемых образцов наблюдались лабораторные 
признаки коинфекции: в данной группе обнаруживались 
как АТ к VEB, так и АТ к CMV (до 70%) и (или) HSV I (28%).

Как указывалось выше, ГВИ предрасполагает к разви-
тию вторичной иммунной недостаточности  (ВИН) и  как 
следствие к различной тяжести микст-инфекции, поражаю
щей различные отделы респираторного тракта, ассоции-
рованной с разнообразной бактериальной микрофлорой, 
как правило, условно-патогенного типа (УПФ) [10–12].

В  нашем случае микробиологическое исследование 
посева из зева и носа на микрофлору показало, что у ЧДБ 
детей обнаружилась высокая «высеваемость» как УПФ-
микрофлоры  (в  диагностически значимых количествах), 
так и  патогенной микрофлоры. Наибольший процент 

представленности здесь имели Staphylococcus epidermidis 
(32%), Neisseria spp.  (23%), Staphylococcus aureus  (15%), 
Streptococcus viridans  (12%). На  долю других микро-
бов (бактерий, грибов) приходилось до 18% от их общего 
количества. 

Проведенный ретроспективный анализ медицинской 
документации показал, что локализация очагов инфек-
ции у ЧДБ детей, как и нозологические формы, у обследу-
емых различные:

1) назофарингиты; реже встречались острые средние 
отиты, синуситы, тонзиллиты, аденоидиты (верхние дыха-
тельные пути); 

2) ларинготрахеобронхиты; 
3) пневмонии (инфекции нижних дыхательных путей). 
Среди бактериальной микрофлоры, отмеченной на 

рис. 4 и в табл. 1, как «другие», у детей в посевах из зева 
встречались Streptococcus pneumoniae, Haemophhilis 
influenzae  (тип b), Streptococcus pyogenes, Moraxella 
catharalis, Chlamydia pneumonia и Mycoplasma pneumonia. 

Анализ изменений в гемограммах у ЧДБ детей выявил 
характерные для хронических вирусных инфекций изме-
нения: лимфоцитоз наблюдался в 75% случаев, моноци-
тоз – 5%, атипичные монононуклеары в период наблюде-
ния или в анамнезе – 5% пациентов. У 45% детей отмеча-
лась тенденция к лейкопении.

Анализ иммунограммы второго уровня  (табл.  2) 
не  выявил у  обследуемых детей диагностически 

 Рисунок 4. Характер микрофлоры (%) верхних дыхатель-
ных путей у часто и длительно болеющих детей по результа-
там микробиологического исследования полости носа 
и зева (n = 49)

 Figure 4. The nature of the microflora (%) of the upper 
respiratory tract in frequently and long-term ill children, 
according to the results of a microbiological study of the nasal 
cavity and pharynx (n = 49)
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 Рисунок 3. Структура герпес-вирусной инфекции у группы 
часто и длительно болеющих детей (n = 44)

 Figure 3. The structure of herpes-virus infection of children, 
from the “frequently ill children” group (n = 44)
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 CMV + EBV
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 Таблица 1. Соотношение характера микрофлоры верхних 

дыхательных путей и частоты заболеваний (%) у часто и дли-
тельно болеющих детей – жителей Алтайского края (n = 49)

 Table 1. The ratio of the nature of the microflora of the 
upper respiratory tract and the frequency of diseases (%) 
in frequently and long-term ill children – residents of the Altai 
Territory (n = 49)

Возбудитель
Число детей, 

у которых  
высеивался  

возбудитель (%)

Частота заболе-
ваний, эпизо-
дов в год (%), 

6–10 раз в год

Частота заболе-
ваний, эпизодов 

в год (%), 
>10 раз в год

Staphylococcus 
epidermidis 8 21 18

Neisseria spp. 17 16 12

Staphylococcus 
aureus 39 33 29

Streptococcus 
viridans 18 14 11

Streptococcus 
pneumoniae 5 4 8

Haemophhilis 
influenzae 3 3 7

Streptococcus 
pyogenes 6 5 11

Moraxella 
catharalis 1 2 1

Chlamydia 
pneumonia 2 1 2

Mycoplasma 
pneumonia 1 1 1
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значимых нарушений иммунного статуса при их норма-
тивной оценке. Вместе с тем, во всех группах отмечалась 
тенденция к снижению показателей числа CD3+ лимфо-
цитов (Т-лимфоцитов), а  также субпопуляций CD4+ кле-
ток (Т-helper), а также CD 8+ (Т-CTL). Проведенный анализ 
показателей иммунограммы показал, что количество 
CD3+, CD 19+ и CD45+ лейкоцитов оказалось достоверно 
выше для 2-й  группы в  сравнении с  группами 1  и  3, 
а  также контролем  (p  <  0,05). Аналогичные отличия 
наблюдались и  для показателей фагоцитарного индек-
са  (ФИ). Оценка показателя «Иммунорегуляторного 
индекса»  (ИРИ) выявила его достоверное снижение 
в 3-й группе в сравнении с контролем. Аналогичные раз-
личия наблюдались при межгрупповом сравнении дан-
ного показателя. Выявленные изменения указывают 
на тенденцию к снижению активности показателей кле-
точного иммунитета в этой группе (p > 0,05). Кроме того, 
наблюдалось и  снижение показателей индекса НСТ 
во  2-й  группе, что указывает на  снижение активности 
фагоцитарного звена иммунитета (p < 0,05).

Оценка показателей гуморального иммунитета 
(табл.  3) также не  выявила достоверных межгрупповых 
различий в  этом звене  (p  <  0,05). Однако наблюдалась 
тенденция к снижению количества IgA. Известно из лите-
ратуры, что избирательная недостаточность одного или 
нескольких классов Ig в детской популяции регистриру-
ется по  разным источникам от  20  до  90% случаев. Как 
показало наше исследование, здесь имеется тенденция 
к снижению активности показателей гуморального имму-
нитета при отсутствии диагностически значимых наруше-
ний в  этом контуре иммунной системы. Тем не  менее, 
количественный анализ при межгрупповом сравнении 
показал, что количество Ig A  было выше в  группе 3, 
в то время как уровни сравниваемых Ig в группах 1 и 2 
были в  пределах нормы, но  на  нижней ее границе. 
В то же время отмечалась тенденция к повышению пока-
зателей Ig G во всех исследуемых группах. Однако стати-
стически значимого результата при межгрупповом 

сравнении получено не  было  (p  >  0,05). Оценка уровня 
интерферонов у  ЧДБ детей с  определением уровня 
интерферонов альфа  (ИФН-А) и  гамма  (ИФН-Y) в  сыво-
ротке крови также выявила статистически незначимое 
снижение показателей ИФН А  (p > 0,05) от показателей 
возрастной нормы во всех группах наблюдавшихся детей.

Относительно высокие показатели IgG по сравнению 
с  нормой у  ЧДБ подтверждают значимость и  возможно 
ведущую роль грамположительной микрофлоры в генезе 
рецидивирующих заболеваний верхних дыхательных 
путей у  данной группы детей. В  то  же время указанное 
снижение IgA у  ЧДБ в  изучаемых группах может свиде-
тельствовать о патологических процессах со стороны ЖКТ. 
Так, анализ копрограммы (табл. 4) в исследуемых группах 
детей в 82% выявлял признаки дисфункции поджелудоч-
ной железы, что в совокупности с данными УЗИ внутрен-
них органов позволяло предположить о наличии призна-
ков выраженного в той или иной мере диспанкреатизма.

Микробиологический анализ кала также выявлял дис-
биотические нарушения у 75% детей исследуемой груп-
пы, как правило, вызванной условно-патогенной микро-
флорой в диагностически значимых титрах.

 Таблица 2. Показатели иммунограммы у часто и длительно болеющих детей с коинфекцией вирусами CMV и EBV 
 Table 2. The immunogram parameters from frequently and long-term illness children with co-infection with CMV and EBV viruses

Показатель Группа 1
(ЧДБ с CMV) (M ± m) (%)

Группа 2
(ЧДБ с EBV) (M ± m) (%)

Группа 3
(ЧДБ с CMV+EBV) (M ± m) (%) Контроль Референсные значения

CD 45 (абс) 4,8 ± 1,5 9,1 ± 1,1* 5,1 ± 1,5 5,9 ± 3,0
х 10 9/л

4–9 х10 9/л

CD 3+ 59,7 ± 3,1 55,9 ± 1,9* 61,4 ± 3,5 66 ± 5,2 66–76

CD 4+ 33,1 ± 6,1 34,0 ± 6,7 36,0 ± 3,0 39 ± 3,7 33–41

CD 8+ 17,1 ± 1,7 20,1 ± 2,0 25,0 ± 4,2 18 ± 2,0 27–35

CD 16+ / CD 56+ 10,1 ± 5,5 11,1 ± 3,8 9 ± 3,0 16 ± 4,0 10,6–22,4

CD 19+ 19,1 ± 10,0* 25,0 ± 1,9 18,2 ± 3,1 18 ± 4,1 -

CD 4+ / CD 8+ (ИРИ) 1,8 ± 0,4* 1,6 ± 1,5 1,3 ± 0,3* 1,6 ± 2,5 1,1–1,4

ФИ, % 55,0 ± 25,0 64,0 ± 7,6* 58,5 ± 7,7 56 ± 5,0 35–50

HCT 0,6 ± 0,3 0,2 ± 0,1* 0,6 ± 0,25 0,45 ± 0,3 0,3–0,7

HCT-тест, стим 0,6 ± 0,3 0,7 ± 0,05 1,0 ± 0,06 0,6 ± 0,1 0,3–0,7

Примечание. *р < 0,05 – достоверность различий между средними показателями. 

 Таблица 3. Иммунологические показатели гуморального 
иммунитета в группе часто и длительно болеющих 
детей (n = 49)

 Table 3. Immunological parameters of humoral immunity 
in the group of frequently and long-term ill children (n = 49)

Показатель ЧДБ с CMV 
(M ± m)

ЧДБ с EBV
(M ± m)

ЧДБ 
с CMV + EBV

(M ± m)

Рефе
ренсные 
значения

B-лимфоциты 
(CD19+), % 17 ± 9,0 22 ± 3,0 18 ± 3,0 12–22

IgA, г/л 0,4 ± 0,2 0,5 ± 0,3 1,1 ± 0,5 0,6–2,8

IgG, г/л 11 ± 2,7 12 ± 1,2 15,2 ± 3,1 5,4–14,3

IgM, г/л 0,8 ± 0,3 0,8 ±0,5 1,2 ± 0,5 0,5–1,9

Примечание. *р < 0,05 – достоверность различий между средними показателями.
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Выявленные функциональные нарушения в  звеньях 
иммунной системы и неспецифических факторах защиты 
являются основой для включения иммунокоррегирующих 
препаратов при лечении и  профилактике простудных 
заболеваний у ЧДБ. 

В  нашем исследовании мы оценивали возможность 
коррекции выявленных иммунных и биотических наруше-
ний с применением лизатов бактерий, препаратов индук-
торов интерферонового ряда, а также включения в раци-
он питания (диетическая рекомендация) экстракционного 
препарата побегов Pentaphylloides fruticosa в виде пакети-
рованного чая, согласно рекомендованной производите-
лем дозировке и кратности применения [13]. Проводилось 
сравнение между группами ЧДБ детей: 1-я группа получа-
ла курсовое лечение  (14  дней) Бронхомунал-П (лизаты 
бактерий) и  «Циклоферон»  (МНН: меглюмина акридона-
цетат) в  дозировках, согласно инструкции препаратов. 
2-я  группа получала Бронхомунал-П и  Курильский чай. 
Результаты регистрировались не ранее чем через 45 дней. 
В  исследовании оценивались клинические и  клинико-
лабораторные показатели гемограммы и иммунограммы. 
Клиническая эффективность применения иммунокорре-
гирующих препаратов оценивалась как исчезновение 

клинических симптомов заболевания, увеличения актив-
ности и  самочувствия ребенка. Во  всех случаях отмеча-
лось снижение длительности и частоты повторных эпизо-
дов ОРЗ за  исследуемый период наблюдения  (9  мес.) 
в сравнении с предыдущим периодом. У 45% детей в воз-
расте от 4 до 7 лет наблюдалось, как следует из медицин-
ской документации, достоверное снижение эпизодов 
заболевания  (в сравнении со средними показателями за 
предыдущие периоды с 8 ± 5 случаев до 4 ± 2; p < 0,05). 
Родителями детей в обеих группах, по данным анкетиро-
вания, в 81% случаев отмечалось улучшение самочувствия 
и  активности ребенка, нормализация настроения и  сна 
отмечалась у 53% детей, а редукция простудных симпто-
мов у 96%. Кроме того, в группе 2 в 38% случаев родите-
лями отмечалось улучшение стула ребенка, нормализация 
ритмов дефекации.

Для объективной оценки эффективности терапии был 
проведен анализ гемограмм и иммунограмм у детей в дан-
ных группах. Клинический анализ показателей гемограмм 
не выявлял патологических изменений в обеих исследуе-
мых группах, в сравнении с контролем  (исходные значе-
ния). Однако при анализе иммунограммы был отмечен 
достоверный прирост относительных показателей лимфо-
цитов с  фенотипом CD 3+, CD4+ и  CD 8+ относительно 
исходных значений (p < 0,05) в обеих исследуемых груп-
пах (рис. 5). Однако наибольший прирост он имел в первой 
группе в  сравнении с  группой 2, при этом достоверных 
различий в исследуемых показателях групп 1 и 2 найдено 
не  было  (p  >  0,05). Аналогичная тенденция наблюдалась 
в отношении других показателей иммунограммы, за исклю-
чением ИРИ, который был достоверно выше в  исходной 
группе, в сравнении с группами 1 и 2. 

Оценка показателей фагоцитарного звена выявила 
достоверный прирост показателя ФИ на 15% в 1-й груп-
пе и  на  8% во  2-й  (p  <  0,05). Прирост показателя НСТ 
и НСТ (стим) также выявил достоверное увеличение пока-
зателей в обеих группах относительно исходных значе-
ний, на  29  и  15% для НСТ; 23  и  8% для НСТ  (стим). 
Исследование показателей гуморального иммунитета 
выявило достоверно значимое повышение уровней 
Ig A в группах 1 и 2 в сравнении с исходными значения-
ми (на 105 и 63%) соответственно (табл. 5).

 Таблица 4. Данные копрологического исследования 
у детей группы часто и длительно болеющих (n = 49)

 Table 4. The dates of scatological examination in course 
of children from the group of frequently and long-term illness 
children (n = 49)

Показатель копрограммы % встреча
емости у ЧДБ

Референсные 
значения

Мышечные волокна 57 Отсутствуют, допускаются 
умеренные содержания

Жир нейтральный 21 Отсутствует

Кристаллы жирных кислот 75 Отсутствуют

Мыла 89 Отсутствуют

Клетчатка неперевариваемая 56 В небольшом или уме-
ренном количестве

Клетчатка перевариваемая 51 Отсутствует

Крахмал 70 Отсутствует

Дрожжевые грибы 10 Отсутствуют

 Рисунок 5. Соотношение показателей иммунограммы у часто и длительно болеющих детей 
 Figure 5. The ratio of immunogram parameters in course of frequently and long-term sick children
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На  основании проведенного исследования можно 
прийти к выводу, что для детей группы ЧДБ, проживаю
щих в  Алтайском крае, характерна персистирующая 
вирусно-бактериальная ассоциация, развивающаяся 
на  фоне функциональной нестабильности иммунной 
системы, что очевидно способствует снижению как спец-
ифической, так и неспецифической резистентности орга-
низма, и как следствие высокой восприимчивости детей 
к  бактериальным и  вирусным инфекциям. Отметим, что 

данное обстоятельство требует от педиатров более взве-
шенного подхода к тактике обследования этой категории 
пациентов для выявления истинных причин повышенной 
заболеваемости.

Применение комбинации лизатов бактерий и  индук-
торов эндогенного интерферона в терапевтических дози-
ровках оказывает иммунокорригирующее действие на 
показатели иммунограммы. Включение в диету ЧДБ детей 
с  ассоциацией вирусно-бактериальной микрофлорой 
чаев из экстрактов «Курильского чая» оказывает умерен-
ное иммунокорригирующее действие и способствует нор-
мализации пищеварения, что может быть использовано 
в  программах поликлинической и  санаторно-курортной 
реабилитации детей данной группы. 

Проведенное клинико-иммунологическое исследова-
ние не выявило клинически значимых нарушений имму-
нитета у  часто и  длительно болеющих детей  – жителей 
Алтайского края. Вместе с тем применение экстракцион-
ных препаратов Pentaphylloides fruticosa (Курильский чай) 
может рассматриваться как важный природный компо-
нент в составе комплексной амбулаторной или курортной 
реабилитации ЧДБ детей с возраста 3,5 года.�  
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 Таблица. 5. Показатели гуморального иммунитета в груп-
пах часто и длительно болеющих детей (n = 45, Хср ± ∆X)

 Table 5. Indicators of humoral immunity in the groups 
of frequently and long-term sick children (n = 45, Хср ± ∆X)

Показатель
Исходные 

показатели 
(Хср ± ∆X)

Группы*

1 2

B-лимфоциты (CD19+), % 19 ± 2,0 18 ± 2,4 20,1 ± 2,7

IgA, г/л 0,7 ± 0,15 1,6 ± 0,7 1,1 ± 0,1

IgG, г/л 12,1 ± 1,3 10 ± 1,7 12 ± 2,0

IgM, г/л 0,9 ± 0,1 0,6 ± 0,1 0,8 ± 0,1

Примечание. Группа 1 БР + ИИ, группа 2 БР + КЧ.
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