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Резюме
Статья посвящена актуальной медико- социальной проблеме рекуррентных респираторных инфекций у детей. В отечественной 
педиатрической практике в настоящее время нет единых подходов к диагностике, диспансеризации и реабилитации группы 
часто болеющих детей. В данной публикации приведен адаптированный вариант Межобщественного консенсуса, разработан-
ного итальянскими медицинскими ассоциациями в области педиатрии, детских инфекционных заболеваний, аллергологии, 
иммунологии и оториноларингологии. В консенсусе предложен алгоритм дифференцированного подхода к определению риска 
рекуррентной респираторной патологии у детей разных возрастных групп, показания для дополнительного обследования для 
исключения генетической патологии и хронических заболеваний. Низкая эффективность профилактики повторных острых 
респираторных инфекций у детей создает предпосылки к поиску методов, способствующих повышению реабилитационного 
потенциала пациентов. В последние годы перспективным является изучение кишечного микробиома человека как отдельного 
экстракорпорального органа, оказываю щего влияние на все системы организма. При склонности к частым респираторным 
заболеваниям наиболее важное значение придается оси «кишечник – легкие», поскольку она является двунаправленной 
и представляет собой перекрестные взаимосвязи дыхательной и пищеварительной системы. Наличие этой оси обосновано 
структурной гомологией кишечника и легких с точки гистологии и эмбриологии и подтверждено в экспериментальных и кли-
нических исследованиях. В статье приводятся результаты отечественных и зарубежных исследований, посвященных изучению 
изменений микробиома кишечника и верхних дыхательных путей. В ряде систематических обзоров и метаанализах продемон-
стрировано наличие взаимосвязанных и взаимозависимых изменений кишечного микробиома при рекуррентных респира-
торных инфекциях, что позволяет рассмотреть перспективу применения пробиотических препаратов у часто болеющих детей. 
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Abstract
The article is devoted to an urgent medical and social problem of recurrent respiratory infections in children. In domestic pediatric 
practice, there are currently no unified approaches to diagnosis, prophylactic medical examination and rehabilitation of a group 
of sickly children. This article presents an adapted version of the Inter-society Consensus developed by the Italian Medical 
Associations in the field of pediatrics, pediatric infectious diseases, allergology, immunology, and otorhinolaryngology. The con-
sensus includes an algorithm of a differentiated approach to determining the risk of recurrent respiratory pathology in children 
in different age groups, markers for additional examination to exclude genetic pathology and chronic diseases. The low effective-
ness of prevention of recurrent acute respiratory infections in children creates prerequisites for the search of methods to improve 
the rehabilitation potential of patients. Over the past few years, the study of the human gut microbiome as a separate extracorpo-
real organ that affects all body systems is promising. In the case of propensity to frequent respiratory diseases, the most important 
attention is paid to the “intestine-lung” axis, since this axis is bidirectional and represents the cross- relationships of the respiratory 
and digestive systems. The presence of this axis is due to the structural homology of the intestine and lungs from the point of view 
of histology and embryology and confirmed by experimental and clinical studies. The article presents the results of domestic and 
foreign studies devoted to find the changes in a gut microbiome and microbiome of upper respiratory tract. There is a numberof 
systematic reviews and meta-analyses demonstrating the presence of interrelated and interdependent changes in the gut micro-
biome duringrecurrent respiratory infection process, which allows to consider the prospect of using probiotics in sickly children.
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ВВЕДЕНИЕ

В современных условиях не теряет актуальности вы-
сокий уровень заболеваемости острыми респираторны-
ми инфекциями (ОРИ) в различных возрастных группах 
подрастаю щего поколения. Повторные эпизоды ОРИ у де-
тей ясельного и дошкольного возраста представляют зна-
чительную медицинскую и социально- экономическую про-
блему, поскольку создают существенный дискомфорт для 
семей пациентов и ставят серьезные задачи перед леча-
щими врачами [1–3]. Термин «часто болеющие дети» (ЧБД) 
широко известен не только педиатрам и врачам общей 
практики, но и родителям пациентов. Несмотря на много-
численные исследования, посвященные данной проблеме, 
имеется ряд разногласий в вопросах терминологии и этио-
патогенеза, критериях диагностики, подходах к профилак-
тике и оздоровлению пациентов этой группы [4, 5].

КРИТЕРИИ ФОРМИРОВАНИЯ ГРУППЫ 
ЧАСТО БОЛЕЮЩИХ ДЕТЕЙ

В отечественной педиатрической практике в 1986 г. 
В.Ю. Альбицкий и А.А. Баранов обосновали целесообраз-
ность выделения особой группы диспансерного наблюде-
ния, включаю щей детей с частыми ОРИ, возникаю щими 
из-за транзиторных корригируемых отклонений в защит-
ных системах организма при отсутствии стойких органи-
ческих нарушений. В группу ЧБД было предложено вклю-
чать детей, если на первом году жизни они перенесли 
4 эпизода ОРИ и более, в возрасте от 1 года до 3 лет – 
6 и более, от 3 до 5 лет – 5 и более, старше 5 лет – 3 и бо-
лее случаев ОРИ в течение года. Кроме того, для отне-
сения ребенка к группе ЧБД приоритетным является не 
столько число случаев заболевания, сколько их продол-
жительность (более 14 дней) и осложненное течение [6].

В качестве критерия для включения ребенка в дан-
ную группу также предложено использовать инфекцион-
ный индекс (ИИ), определяемый как отношение суммы 
всех случаев ОРИ в течение одного года к возрасту ре-
бенка. ИИ в группе ЧБД варьирует от 1,1 до 3,5, среди 
редко болеющих сверстников колеблется от 0,2 до 0,3. 
Детей первого года жизни относят к группе ЧБД, исхо-
дя из индекса резистентности (J), который определяется 
как отношение числа перенесенных ребенком острых за-
болеваний к числу месяцев наблюдения. В соответствии 
с этим часто болеющим можно считать ребенка, значе-
ние J которого составляет 0,33 и более. Однако М.Г. Роман-
цов и И.Ю. Мельникова полагают, что значение J в данной 
группе должно быть не менее 0,5 [7]. По данным отече-
ственных авторов, ЧБД составляют 14–18% от общей по-
пуляции детского населения, хотя называются и более 
высокие (до 50%) цифры. Среди дошкольников ЧБД – до 
50%, младших школьников – 15%, подростков – 10% [8, 9].

Согласно мнению Всемирной организации здравоох-
ранения и ряда зарубежных педиатрических школ (на-
пример, США, Великобритании), здоровый ребенок ранне-
го возраста может переносить до 8 ОРИ в год. При более 
высоком уровне заболеваемости говорят о рекуррентных 

респираторных инфекциях (РРИ, recurrent respiratory tract 
infections (RRIs)) – повторных, рецидивирующих инфекци-
ях верхних дыхательных путей (ВДП) при отсутствии ка-
кого-либо основного патологического состояния. В груп-
пу РРИ предлагается включать детей, если на первом году 
жизни они перенесли 7 и более эпизодов ОРИ, в возрас-
те от 1 года до 3 лет – 8 и более, старше 3 лет – 6 и более 
случаев ОРИ в течение года. Дополнительными показа-
ниями для включения в группу РРИ являются: рецидиви-
рующий острый средний отит, риносинусит – 3 эпизода 
в пределах 6 мес. или 4 эпизода в течение 12 мес., реци-
дивирующий фаринготонзиллит – 6 заболеваний в преде-
лах 12 мес. [10–12]. 

В 2021 г. был опубликован Межобщественный кон-
сенсус, в разработке которого приняли участие экспер-
ты ряда итальянских медицинских ассоциаций в области 
педиатрии (SIP, FIMP, SIPPS, SICuPP), детских инфекцион-
ных заболеваний (SIMRI, SITIP), аллергологии и иммуно-
логии (SIAIP), оториноларингологии (SIOP, SIOeChCF). В ос-
нову документа положены результаты 213 клинических 
исследований, опубликованных на электронных ресурсах 
Pubmed и Embase за период с 2009 по 2019 г. По оценке 
авторов, около 25% детей первого года жизни и 6% детей 
в возрасте до 6 лет страдают РРИ. Целью этого консенсу-
са является оптимизация диагностики, лечения и профи-
лактики РРИ [13]. 

Согласованные критерии определения пациентов 
с РРИ варьируют от возраста и не распространяются на 
детей первого года жизни (табл. 1). Авторы консенсуса 
подчеркивают, что диагностика РРИ – это, по сути, диа-
гноз исключения хронических состояний, таких как гене-
тические нарушения, муковисцидоз и CFTR-патии, пер-
вичные иммунодефициты, пороки развития сердечной 
и дыхательной системы, нервно- мышечные расстройства 
и т. д. Комиссия также подготовила проекты исследований 
первого, второго и третьего уровня, рекомендованные на 
основе клинической и анамнестической картины и прак-
тического алгоритма.

ПРЕДПОСЫЛКИ ВОЗНИКНОВЕНИЯ 
И ФОРМИРОВАНИЯ РЕКУРРЕНТНОЙ 
РЕСПИРАТОРНОЙ ПАТОЛОГИИ

В настоящее время предложены две основные вер-
сии причин РРИ. Первая – дисфункция иммунной систе-
мы, проявляющаяся при воздействии внешних факторов 
(неблагоприятная экологическая обстановка, высокая ан-
тропогенная нагрузка, социально- бытовое неблагополучие 
и т. п.). При этом важно отметить, что иммунные сдвиги у та-
ких детей носят транзиторный характер, следовательно, 
их нельзя рассматривать как проявления иммунодефици-
та, и более правомерен термин «иммуносупрессия» [4, 14]. 

Вторая причина  – генетическая предрасположен-
ность, которая также реализуется в результате воздей-
ствия перечисленных выше неблагоприятных внешних 
факторов. У части детей с РРИ высока вероятность наслед-
ственно обусловленного позднего старта иммунной систе-
мы, в пользу чего свидетельствует их семейный анамнез: 
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у одного или обоих родителей в детском возрасте есть 
указание на наличие высокой заболеваемости ОРИ, ча-
стота которой снижалась по мере их взросления [15, 16]. 

На современном этапе акцент формирования рези-
стентности растущего организма делается на микробиом, 
который у детей, особенно раннего возраста, находится 
в процессе становления. Выявлено, что доминирующе-
му штамму микробиоты принадлежит ведущая роль в ме-
таболическом программировании спектра заболеваний 
в течение всей жизни [17]. Важнейшая роль микрофлоры 
слизистых оболочек организма состоит в поддержании 
нормальной активности иммунной системы [18, 19]. Из-
вестно, что микроорганизмы имеют способность модули-
ровать местный (например, в респираторном тракте и ки-
шечнике) и системный иммунитет [20–22].

Опубликован обзор отечественных и зарубежных ис-
следований микробиома ВДП у детей раннего и дошколь-
ного возраста [23]. Методом генетического секвенирова-
ния установлено, что слизистые оболочки ВДП заселены 

широким спектром бактерий, принадлежащих к  типам 
Firmicutes, Actinobacteria, Bacteroidetes, Proteobacteria 
и  Fusobacteria с  преобладаю щими родами Moraxella, 
Haemophilus, Streptococcus, Flavobacterium, Corynebacterium 
и Neisseria. Нормальная микробиота обладает колонизаци-
онной резистентностью, препятствует заселению патоген-
ной флоры, а также конкурирует с патогенами. Доказано, 
что профили микробиоты у детей раннего и дошкольного 
возраста варьируют в зависимости от сезона. В то же вре-
мя в отдельных работах было показано, что даже у практи-
чески здоровых детей выявляются изменения в микробио-
те ротоглотки, характеризующиеся снижением количества 
нормофлоры и повышением уровня условно- патогенных 
бактерий [24–26]. Хотя РРИ не являются нозологическим 
состоянием, микробиом ВДП у детей с частыми ОРИ име-
ет свои особенности. Приведенные в табл. 2 данные под-
тверждают, что в этиологии РРИ у детей может играть роль 
условно- патогенная флора ВДП [27–33].

В последние годы значительное внимание уделяется 
кишечному микробиому как экстракорпоральному органу, 
оказываю щему влияние на все системы организма челове-
ка [34, 35]. Перспективное научное направление – изуче-
ние оси «кишечник – легкие», которая является двунаправ-
ленной и представляет собой перекрестные взаимосвязи 
дыхательной и пищеварительной системы [36, 37]. Наличие 
этой оси обосновано структурной гомологией кишечника 
и легких с точки гистологии и эмбриологии и подтверждено 
в экспериментальных и клинических исследованиях [38, 39]. 
Авторы выдели следующие ключевые положения: 

 ■ кишечная флора и ее метаболиты имеют решаю щее 
значение для поддержания нормальной иммунной функ-
ции слизистых оболочек; 

 ■ слизистый барьер кишечника богат лимфоцитами, ко-
торые могут мигрировать в легкие для участия в воспали-
тельном процессе; 

 ■ респираторный иммунный ответ относится к категории 
иммунного ответа слизистых оболочек;

 ■ комменсальная микробиота способствует активации 
иммунных клеток человека после заражения бактериями, 
вирусами или другими патогенными микроорганизмами; 

 ■ короткоцепочечные жирные кислоты и другие метабо-
литы кишечной микробиоты играют важную роль в пре-
дотвращении аллергической реакции и ингибировании 
воспаления в дыхательных путях; 

 ■ инфламмасомы играют роль в регуляции воспаления 
кишечника и легких. 

Изменение микробиоты кишечника, например, во время 
инфекции или использования антибиотиков и антисептиков, 
ее сигналы также изменяются, что закономерно приводит 
к изменениям в иммунном ответе на патогены [17, 40]. Су-
ществование оси кишки и легких увековечивает этот пороч-
ный круг. В легких изменение состава микробиоты вызывает 
измененный иммунный ответ против патогенных микроор-
ганизмов. В табл. 3 приведены данные исследования микро-
биоты кишечника у пациентов с РРИ [40–44]. Несмотря на 
ограничения некоторых представленных в таблице исследо-
ваний (небольшое число наблюдений, использование куль-
турального метода, отсутствие группы сравнения), все авторы 

 Таблица 1. Критерии определения ребенка с рецидивиру-
ющими респираторными инфекциями

 Table 1. The criteria for defining a child with recurrent 
respiratory infections

Возраст Частота эпизодов политопной респираторной инфекции

1–3 года

≥ 6 инфекций дыхательных путей (1 из которых может 
быть пневмонией, включая тяжелую) в течение года или

2 легких случая пневмонии, подтвержденных клинически-
ми критериями и (или) рентгенологически в течение года 

3–6 лет

≥ 5 инфекций дыхательных путей (1 из которых может 
быть пневмонией, включая тяжелую) в течение года или

2 легких случая пневмонии, подтвержденные клинически-
ми критериями и (или) рентгенологически в течение года 

6–12 лет

≥ 3 инфекций дыхательных путей (1 из которых может 
быть пневмонией, включая тяжелую) в течение года или

2 легких случая пневмонии, подтвержденные клинически-
ми критериями и (или) рентгенологически в течение года 

Частота 
специфиче-
ских респи-
раторных 
заболеваний

> 3 эпизодов острого фаринготонзиллита в течение года

> 3 эпизодов острого среднего отита за 6 мес. и > 4  
в течение года

≥ 2 эпизодов тяжелой пневмонии, подтвержденных клиниче-
скими критериями и (или) рентгенологически в течение года 

> 4 эпизодов острого синусита (вероятно, бактериального) 
в течение года

Показатели 
тяжести 
пневмонии

Легкая и среднетяжелая Тяжелая

Температура тела < 38,5 °С
Частота дыхания < 50 вдо-
хов/мин
Легкий респираторный 
стресс
Нет рвоты

Температура тела > 38,5 °С
Частота дыхания > 50 вдо-
хов/мин
Тяжелый респираторный 
дистресс
Напряжение крыльев носа
Цианоз
Кряхтение
Признаки обезвоживания
Тахикардия
Время наполнения  
капилляров > 2”
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единодушно сообщают о наличии серьезных дисбиотиче-
ских сдвигов в кишечной микробиоте у детей с РРИ.

Как в отечественных клинических рекомендациях по 
лечению и профилактике ОРИ, так и в Межобщественном 
консенсусе указано, что недостаточно доказательств эф-
фективности применения пробиотиков у пациентов с РРИ. 
Однако в систематическом Кокрейновском обзоре, опу-
бликованном в 2022 г.  [45], на основании метаанализа 
23 исследований приведены результаты, позволяющие 
посмотреть на проблему с другой стороны. В большинстве 

исследований использовали один или два пробиотиче-
ских штамма (например, Lactobacillus plantarum HEAL9, 
Lactobacillus paracasei 8700:2 или N1115) в дозе 109–1011 
колониеобразующих единиц в день в течение 3 мес. и бо-
лее. Выявлено, что прием пробиотиков уменьшает сред-
нюю продолжительность эпизода ОРИ, снижает показа-
тель заболеваемости (число случаев на человека в год). 
В целом авторы обнаружили, что коррекция микробиоты 
с помощью пробиотиков эффективнее, чем плацебо или 
отсутствие лечения, в предотвращении острых ОРИ.

 Таблица 2. Сравнительный состав микробиома верхних дыхательных путей у здоровых детей и пациентов с рецидивирую-
щими респираторными инфекциями

 Table 2. Comparative composition of the microbiome of the upper respiratory tract in healthy children and patients with 
recurrent respiratory infections

Исследование и метод 
определения флоры Результаты

Россия, 2011 [27];
культуральный 

Интенсивная микробная колонизация слизистых оболочек грибами рода Candida и бактериальной флорой (Moraxella 
catarrhalis, Haemophilus influenzae, стафилококки и грамотрицательные микроорганизмы)

Россия, 2011 [28];
газовой хроматографии – 
масс-спектрометрии 

У пациентов снижение титра Streptococcus, Staphylococcus intermedius, Bacillus megaterium, Eubacterium, Actinomyces, Pseud-
onocardia, Rhodococcus, Flavobacterium, Eubacterium Lentum, Campylobacter mucosalis, Clostridium ramosum, Clostridium propi-
onicum, Clostridium perfringens и Propionibacterium jensenii при увеличении числа Streptococcus mutans, Moraxella, Clostridium 
coccoides, Propionibacterium, Nocardia asteroides, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacteriaceae, Propionibacterium acnes, грибов 
рода Candida. Значительно выше по сравнению со здоровыми детьми была общая микробная нагрузка

Россия, 2011 [29];
культуральный 

У всех пациентов с РРИ установлены нарушения микробной колонизации слизистых оболочек верхних дыхательных 
путей и ротоглотки, которые проявлялись снижением показателей экологической значимости и доминирования нормаль-
ных симбионтов

США, 2016 [30];
генетическое секвенирование 
16S рРНК

РСВ-инфекции у детей с РРИ были положительно связаны с Haemophilus influenzae и Streptococcus и отрицательно ассо-
циировались с численностью Streptococcus aureus

Россия, 2019 [31];
культуральный 

Наиболее часто высеваемыми представителями патологической микробиоты ротоносоглотки у пациентов с РРИ были 
Streptococcus aureus, Enterococcus faecium и Streptococcus рneumoniea

Россия, 2023 [32];
генетическое секвенирование 
региона V3–V4 гена 16S рРНК 

Повышенное содержания Proteobacteria у детей с РРИ в микробиоте орофарингеальной зоны

Украина, 2023 [33];
культуральный 

У пациентов с РРИ увеличено количество Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Proteus vulgaris, Proteu ssp. и Candida 
albicans и резко снижено количество Streptococcus viridans по сравнению со здоровыми детьми

Примечание. РСВ – респираторно- синцитиальный вирус; РРИ – рекуррентные респираторные инфекции. 

 Таблица 3. Сравнительный состав микробиома кишечника у здоровых детей и пациентов с рецидивирующими респира-
торными инфекциями

 Table 3. Comparative composition of the intestinal microbiome in healthy children and patients with recurrent respiratory infections

Исследование и метод 
определения флоры Результаты

Китай, 2016 [41]; 
генетическое секвенирование 
16S рРНК (FQ-PCR) 

У пациентов с рецидивирующей пневмонией уменьшается количество Bifidobacterium, увеличивается количество 
Escherichia coli и проницаемость слизистой оболочки кишечника по сравнению со здоровыми детьми

Китай, 2019 [42]; 
ПЦР 

Количество кишечных Bifidobacterium и Lactobacterium у пациентов с РРИ было достоверно снижено, а количество 
Escherichia coli увеличено по сравнению со здоровыми детьми

Китай, 2019 [43]; 
генетическое секвенирование 
с помощью платформы 
IlluminaMiSeq

У пациентов с РРИ более низкое альфа- разнообразие микробиоты, чем в группе здоровых. Таксономический анализ 
показал, что 6 типов (Firmicutes, Proteobacteria, Bacteroidetes, Actinobacteria, Verrucomicrobia, Tenericutes) и 4 рода 
(Enterococcus, Faecalibacterium, Bifidobacterium, Eubacterium) различались между этими двумя группами. В группе 
РРИ была увеличена численность Enterococcus и снижена численность Eubacterium, Faecalibacterium и Bifidobacterium 
по сравнению с контрольной группой

Россия, 2021 [44];
культуральный 

Выявлен дисбаланс микробиоты в виде сниженного роста микроорганизмов родов Bifidobacteria, Lactobacillus 
и Escherichia coli на фоне активной пролиферации родов Klebsiella, Protey, Citrobacter, Enterobacter, Escherichia coli 
gemolyticus, Escherichia coli lactosoneg, Clostridium, Streptococcus aureus и S. saprophyticus

Примечание. ПЦР – полимеразная цепная реакция; РРИ – рекуррентные респираторные инфекции. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

РРИ у  детей являются одной из наиболее частых 
причин обращения к педиатру. Несмотря на то что РРИ 
в большинстве случаев имеют доброкачественное тече-
ние, а частота эпизодов ОРИ снижается к 12 годам, они 
существенно ухудшают благополучие ребенка и  вле-
кут за собой значительные медицинские и социальные 
затраты. Учитывая высокую социально- экономическую 

значимость РРИ и широкий спектр предрасполагаю щих 
факторов, необходим поиск методов профилактики за-
болеваний и реабилитации ЧБД. Целесообразно вклю-
чить в комплекс профилактических мероприятий норма-
лизацию состава микробиома слизистых оболочек ВДП 
и кишечника.  
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