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Резюме
Частые острые респираторные инфекции у ребенка являются не только медицинской, но и социально-экономической про-
блемой как отдельно взятой семьи, так и государства в целом. Определение причин, эффективных алгоритмов наблюдения 
и лечения пациентов с инфекцией верхних дыхательных путей имеет решающее значение для разработки государствен-
ных комплексных стратегий профилактики и контроля, а также для более эффективного распределения и использования 
ресурсов здравоохранения.
Число эпизодов острой респираторной инфекции в течение года может различаться у детей в зависимости от возраста, 
климатической зоны, социализации ребенка и многих других факторов. Детей, подверженных рекуррентным (повторным) 
случаям острых респираторных инфекций, в нашей стране раньше называли «часто болеющие дети». Под маской «часто 
болеющего ребенка» или ребенка с рекуррентными респираторными инфекциями, как называют такого пациента в насто-
ящее время, могут скрываться аллергические заболевания, иммунодефицитные состояния, персистирующие оппортунисти-
ческие инфекции, функциональные нарушения пищеварения, хронические заболевания лор-органов и некоторые другие 
проблемы. Врач-педиатр должен выявить истинную причину частых эпизодов острых респираторных инфекций у такого 
ребенка, т. к. это позволит определить тактику его наблюдения, алгоритм диагностического обследования и оптимизировать 
при необходимости способы терапии. Крайне важно в педиатрической практике у детей с рекуррентными инфекциями 
адекватно подходить к лечению каждого эпизода респираторной инфекции, используя современные возможности проти-
вовирусной терапии, в том числе препаратов на основе комбинации иммуноглобулина человека нормального и рекомби-
нантного интерферона α-2b.
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иммуноглобулина человека нормального и рекомбинантного интерферона α-2b
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Abstract
Frequent acute respiratory infections in children are not only a medical problem but also a socioeconomic one for both individ-
ual families and the country as a whole. Identifying the causes and effective monitoring and treatment algorithms for patients 
with upper respiratory infections is crucial for developing comprehensive national prevention and control strategies, as well 
as for more efficient allocation and use of healthcare resources. The number of episodes of acute respiratory infection dur-
ing the year may vary in children depending on age, climate zone, socialization of the child and many other factors. Children 
susceptible to recurrent (repeated) cases of acute respiratory infections were previously called “frequently ill children” in our 
country. Allergies, immunodeficiencies, persistent opportunistic infections, functional digestive disorders, chronic diseases 
of the ENT organs and some other problems may be hidden under the guise of a “frequently ill child” or a child with recurrent 
respiratory infections, as such a patient is called today. A pediatrician must identify the true cause of frequent episodes of acute 
respiratory infections in such a child, as this will allow determining the tactics of his observation, the algorithm of diagnostic 
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ВВЕДЕНИЕ

Острые респираторные инфекции (ОРИ), и  прежде 
всего инфекции верхних дыхательных путей (ИВДП), яв-
ляются распространенными заболеваниями во всем 
мире, в том числе и в нашей стране. Частые ОРИ у ре-
бенка являются не только медицинской, но и социально-
экономической проблемой как отдельно взятой семьи, так 
и государства в целом. Определение причин, эффектив-
ных алгоритмов наблюдения и лечения пациентов с ИВДП 
имеет решающее значение для разработки государствен-
ных комплексных стратегий профилактики и контроля, 
а также для более эффективного распределения и ис-
пользования ресурсов здравоохранения.

Недавно были опубликованы результаты исследования 
«Глобальное бремя болезней» 2021 (The Global Burden 
of Disease 2021 study), в рамках которого была проведе-
на оценка влияния ИВДП на качество жизни пациентов 
в 21 географическом регионе, 204 странах и территори-
ях с 1990 по 2021 г. [1]. Исследователями были проана-
лизированы данные о стандартизированных по возрасту 
показателях заболеваемости (ASIR – age-standardized in-
cidence rates), распространенности (ASPR – age-standard-
ized prevalence rates) и смертности (ASMR – age-stand-
ardized mortality rates), годах жизни с  поправкой на 
инвалидность (DALY – disability-adjusted life-years) по все-
му миру. В результате исследования было установлено, 
что с 1990 по 2021 г. наблюдалось значительное сниже-
ние глобального индекса смертности и стандартизирован-
ного по возрасту показателя DALY. Выявлено, что показа-
тели заболеваемости, распространенности и смертности, 
годы жизни с поправкой на инвалидность были высокими 
прежде всего у людей пожилого возраста, а также у детей 
в возрасте до 5 лет. Важна прогностическая значимость 
данного исследования. Так, определено, что стандартизи-
рованные по возрасту показатели заболеваемости и рас-
пространенности ИВДП будут демонстрировать тенден-
цию к росту с 2022 по 2050 г., в то время как смертность 
и стандартизированный по возрасту показатель DALY бу-
дут снижаться [2].

Проблема острых респираторных инфекций оста-
ется актуальной и для нашей страны. В 2023 г. в России 
были зарегистрированы 34,7 млн эпизодов ОРИ, при этом 
у детей они встречались в 4 раза чаще, чем у взросло-
го населения. Заболеваемость ИВДП у детей до 14 лет 
зафиксирована на уровне 64 213,01 на 100 тыс. населе-
ния и самые высокие показатели отмечены у детей до 

2 лет (94 422,7 на 100 тыс. населения). Особо стоит от-
метить, что ОРИ составляют наиболее значимый эконо-
мический ущерб среди всех инфекционных заболеваний 
(823 609 160 рублей)1.

ОСОБЕННОСТИ РЕКУРРЕНТНЫХ  
РЕСПИРАТОРНЫХ ИНФЕКЦИЙ

C пациентами с рекуррентными респираторными ин-
фекциями (РРИ) регулярно в своей практической деятель-
ности сталкиваются не только педиатры, врачи общей прак-
тики, пульмонологи, аллергологи-иммунологи, но и другие 
специалисты. Причины повторных эпизодов респиратор-
ной инфекции могут быть различными, и не всегда они свя-
заны с поражением респираторного тракта. Поэтому про-
блему РРИ считают мультидисциплинарной, требующей 
внимания как врачей-педиатров, так и других специали-
стов. Врачам важно выявить тревожные симптомы, так на-
зываемые «красные флаги», для верификации диагноза 
и определения тактики наблюдения таких пациентов.

Выделение группы детей с РРИ является непростой 
задачей. Количество эпизодов ОРИ в течение года мо-
жет различаться у детей в зависимости от возраста, кли-
матической зоны, социализации ребенка и многих дру-
гих факторов.

По данным Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), дети раннего возраста могут переносить до 
8 эпизодов ОРИ в год. В случае если ребенок болеет бо-
лее 8 раз в год, то его следует отнести к группе детей 
с РРИ. Согласно данным российских исследований, сре-
ди дошкольников детей с РРИ около 50%, детей младше-
го школьного возраста – 15%, а подростков – 10% [3–5]. 
Международные исследования свидетельствуют, что при-
мерно 10–15% детей переносят РРИ, что составляет около 
1/3 всех случаев, обращающихся в учреждения первичной 
педиатрической помощи, и от 8 до 18% госпитализаций, 
связанных с респираторными инфекциями. Дошкольни-
ки особенно восприимчивы, у них частота возникновения 
ОРИ составляет от 6 до 10 в течение года [6].

В настоящее время не существует глобального обще-
мирового консенсуса относительно диагностических кри-
териев выделения детей в группу РРИ. К РРИ относятся 
как рецидивирующие ИВДП, так и рецидивирующие ин-
фекции нижних дыхательных путей (ИНДП).

1 Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2023 году» Режим доступа:  
https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=27779.

examination and, if necessary, optimizing the methods of therapy. It is extremely important in children with recurrent infections 
to adequately approach the treatment of each episode of respiratory infection, using modern possibilities of antiviral therapy, 
including drugs based on a combination of normal human immunoglobulin and recombinant interferon α-2b.
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Ряд экспертов выделяют следующие критерии РРИ – 
более 6 эпизодов ИВДП в течение года или 1 и более 
ежемесячных эпизодов ИВДП в период с октября по фев-
раль и более 3 ИНДП [7].

Консенсус специалистов Итальянских медицинских ас-
социаций в 2021 г. предложил согласованные критерии 
определения пациентов с РРИ, которые могут меняться в за-
висимости от возраста пациентов и этажа поражения ре-
спираторного тракта. Большинство исследователей склонны 
определять респираторные инфекции нижних дыхательных 
путей у детей как 8 или более зарегистрированных респи-
раторных инфекций в год у детей младше 3 лет и 6 или бо-
лее эпизодов у детей старше 3 лет. Так, РРИ для детей от 
1 до 3 лет – это ≥6 острых респираторных инфекций (1 из 
которых может быть пневмонией, в т.ч. тяжелой) в течение 
года или 2 эпизода нетяжелой пневмонии, подтвержден-
ных клиническими и/или рентгенологическими критерия-
ми в течение года; для детей от 3 до 6 лет – ≥5 респиратор-
ных инфекций (1 из которых может быть пневмонией, в т.ч. 
тяжелой) в течение года или 2 эпизода нетяжелой пнев-
монии, подтвержденных клиническими и/или рентгеноло-
гическими критериями в течение года; для детей от 6 до 
12 лет – ≥3 острых респираторных инфекций (1 из которых 
может быть пневмонией, в т.ч. тяжелой) в течение года или 
2 эпизода нетяжелой пневмонии, подтвержденных клини-
ческими и/или рентгенологическими критериями в течение 
года. Кроме того, при определении РРИ можно ориентиро-
ваться как на частоту, так и на уровень поражения респи-
раторного тракта – более 3 эпизодов острого тонзиллофа-
рингита в течение года, более 3 эпизодов острого среднего 
отита за 6 мес. или более 4 в течение года, ≥2 эпизодов тя-
желой пневмонии, подтвержденных клиническими критери-
ями и/или рентгенологически в течение года, а также более 
4 случаев острого синусита в течение года [8].

Согласно Китайскому консенсусу, ребенка относят 
к группе с рецидивирующей инфекцией верхних дыха-
тельных путей при наличии 7 или более эпизодов ИВДП 
в год у детей в возрасте от 0 до 2 лет, 6 или более у детей 
в возрасте от 3 до 5 лет, 5 или более у детей в возрасте 
от 5 до 14 лет. Рецидивирующую ИНДП, включая трахео-
бронхит и пневмонию, определяют при наличии 2 или бо-
лее эпизодов ИНДП в год, при этом интервал между дву-
мя эпизодами должен быть более 7 дней [9].

В России книга В.Ю. Альбицкого и А.А. Баранова «Ча-
сто болеющие дети. Клинические и социальные аспекты. 
Пути оздоровления» 1986 г. стала одной из первых оте-
чественных работ, посвященных часто болеющим детям. 
В ней впервые были определены критерии выделения 
детей в данную группу, было отмечено, что необходимо 
учитывать не только частоту эпизодов ОРИ в различные 
возрастные периоды, но и тяжесть эпизодов заболевания.

Социальное значение РРИ велико. Они способны при-
водить к частым посещениям и вызову врача на дом, функ-
циональным нарушениям различных органов и систем, 
формированию хронических заболеваний респираторно-
го тракта и лор-органов, нерациональному применению 
антибактериальных и жаропонижающих препаратов, по-
липрагмазии, способствовать более тяжелому течению 

и обострениям аллергических заболеваний, пропускам дет-
ских дошкольных учреждений (ДДУ) и школы, нарушать со-
циальную адаптацию детей [10, 11]. Установлено, что РРИ 
у детей повышают риск повреждения легких и развития 
ХОБЛ в более позднем возрасте [12, 13], исследования под-
тверждают снижение функции легких (ОФВ1, ФЖЕЛ) у де-
тей и взрослых с анамнезом ранних детских ИНДП [14].

ДИАГНОСТИКА

К факторам, способствующим рецидивирующим ре-
спираторным инфекциям, можно отнести ранний переход 
на искусственное вскармливание, преждевременное на-
чало социализации (посещение ДДУ и групп по развитию, 
торговых центров), курение членов семьи (традиционное 
табакокурение и электронное), нерациональное питание, 
неблагоприятные факторы внешней среды, сырое поме-
щение для проживания и другие.

Для того чтобы решить проблему повторных респира-
торных инфекций, необходимо прежде всего понять, что 
явилось причиной данного состояния.

Современное клиническое обследование детей с РРИ 
направлено на выявление фоновых заболеваний и фак-
торов риска, таких как аллергический ринит, астма, хро-
нические заболевания легких и иммунологические на-
рушения  [15, 16]. Низкая масса тела при рождении на 
момент гестации остается основной причиной смертно-
сти от ИВДП [2].

Необходимо отметить, что РРИ у большей части детей 
являются следствием отсутствия иммунологической па-
мяти перенесенных ранее инфекций. Именно в процес-
се заболевания ребенок вырабатывает защитные антите-
ла и клетки памяти, которые помогут ему не заболеть при 
повторном контакте с патогеном. Данные пациенты мо-
гут болеть часто, но их заболевание протекает не тяже-
ло и без осложнений. В большинстве случаев все симпто-
мы купируются в течение 7–10 дней. Эта группа детей не 
требует большого объема дополнительных обследований 
и лекарственных препаратов. Важно, чтобы врач доход-
чиво объяснил причины частых ОРИ родителям этих па-
циентов и рекомендовал различные реабилитационные 
мероприятия, в том числе закаливание, и обязательное 
выполнение санитарно-гигиенических норм.

Однако существуют и другие пациенты, у которых ОРИ 
протекают длительно, нередко тяжело и приводят к ос-
ложнениям со стороны нижних дыхательных путей. Поэ-
тому у детей с РРИ важно замечать тревожные симптомы, 
которые могут быть проявлением ряда серьезных забо-
леваний, таких как муковисцидоз, первичная цилиарная 
дискинезия, иммунодефицит, туберкулез, синдром аспи-
рации, трахеобронхомаляция, бронхоэктазы, интерсти-
циальное заболевание легких, синдром кашля верхних 
дыхательных путей, бронхиальная астма, хронические за-
болевания лор-органов, гастроэзофагеальная рефлюкс-
ная болезнь, оппортунистические инфекции и некоторые 
другие. К таким симптомам прежде всего относят боль 
в груди, одышку в покое и при физической нагрузке, та-
хипноэ, кровохарканье, отсутствие прибавки массы тела, 
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трудности при кормлении, в  том числе поперхивание 
и рвоту, гипоксию, неврологические нарушения, признаки 
респираторного дистресс-синдрома, симптом барабанных 
палочек, деформацию грудной стенки, крепитацию и сви-
стящие хрипы при аускультации и некоторые другие [17].

При обследовании детей с РРИ, имеющих тревожные 
симптомы, прежде всего необходимо оценить факторы 
риска повторных респираторных инфекций, провести об-
щеклиническое обследование (клинический анализ кро-
ви, клинический анализ мочи). При подозрении на им-
мунодефицитное состояние определить уровни общих 
иммуноглобулинов (IgG, IgA, IgM), обследовать на оппор-
тунистические инфекции. При наличии показаний в план 
обследования включить инструментальные методы иссле-
дования (рентгенологические, ультразвуковые). Для ис-
ключения очагов хронической инфекции показана кон-
сультация врача-оториноларинголога. В зависимости от 
данных анамнеза, тяжести клинических проявлений, ал-
горитм диагностического поиска у ребенка с РРИ может 
быть расширен. Тактика зависит от клинической картины 
и данных обследования у конкретного пациента.

Консенсус итальянских специалистов предлагает на 
первом этапе обследования ребенка с РРИ определить 
уровни общих иммуноглобулинов и оценить клинический 
анализ крови, на втором этапе произвести оценку суб-
классов IgG, уровня витамина Д, антительного ответа на 
вакцины, результатов рентгенографии органов грудной 
клетки и потовой пробы. При наличии существенных из-
менений в анализе крови и уровнях иммуноглобулинов, 
и антительном ответе на вакцинацию показана консульта-
ция иммунолога для дополнительного обследования. При 
наличии РРИ определенной области (тонзиллофаринги-
ты, отиты, синуситы, пневмонии) показана консультация 
врача-специалиста (оториноларинголог, пульмонолог) [8].

ТЕРАПИЯ С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ  
ДОКАЗАТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ

Что касается лечения отдельных эпизодов ОРИ, не-
обходимо проводить рациональное назначение медика-
ментозных препаратов при каждом эпизоде респиратор-
ной инфекции.

Установлено, что 90% ОРИ обусловлены различными 
вирусами. Различные респираторные вирусы поражают ды-
хательные пути человека, вызывая широкие клинические 
проявления – от легкого поражения верхних дыхатель-
ных путей до угрожающего жизни острого респираторного 
дистресс-синдрома (ОРДС). Как продемонстрировала пан-
демия SARS-CoV-2, клиническая картина не всегда легко 
предсказуема из-за комбинированного воздействия пря-
мого вирусного и косвенного, специфичного для пациента 
иммуноопосредованного повреждения [18].

Необходимо помнить, что противовирусный иммуни-
тет ребенка отличается от иммунитета взрослого челове-
ка физиологической незрелостью и имеет свои особен-
ности. В период новорожденности и грудного возраста 
ребенка надежно защищают материнские антитела, но 
уже к 6 мес. организм ребенка начинает продуцировать 

собственные иммуноглобулины классов IgM и IgG. В ран-
нем и младшем детском возрасте организм ребенка ста-
новится способен к активной продукции IgG, параллельно 
происходит процесс перестройки гемопоэза, созревания 
лимфоцитов и формирования местного иммунитета сли-
зистых оболочек, что создает предпосылки к реализации 
аллергических реакций (аутоиммунная патология, атопия). 
В школьном возрасте идет активное созревание механиз-
мов адаптивного иммунитета, завершается перестройка 
гемопоэза. Анатомо-физиологической незрелостью им-
мунной системы объясняется высокая восприимчивость 
детей младшего возраста к инфекционным агентам [19].

В терапии острых респираторных заболеваний перспек-
тивным остается применение иммунобиологических препа-
ратов, которые позитивно влияют на специфические меха-
низмы, не только возникающие в ответ на инфекционные 
агенты, но и обладающие противовирусным и иммуномоду-
лирующим действиями. С учетом частоты распространения 
вирусных инфекций, возможности затяжного течения и воз-
никновения бактериальных осложнений у детей одним из 
перспективных направлений в терапии следует признать 
использование готовых лекарственных форм человеческо-
го рекомбинантного альфа-2b-интерферона (ИФН), облада-
ющего противовирусным, антибактериальным, иммуномоду-
лирующим и антипролиферативным эффектами.

Образование и действие интерферонов составляют 
важнейший механизм врожденного иммунитета, играя 
одну из главных ролей в провоспалительном и противо-
воспалительном каскаде цитокинов. Интерфероны дей-
ствуют не прямо на геном клетки, а  через клеточные 
мембраны – дистанционно через каскад вторичных мес-
сенджеров. Образующийся в инфицированных клетках 
ИФН не спасает их от апоптоза, но предохраняет окружа-
ющие здоровые клетки от вирусной инфекции [20].

Одним из клинических проявлений недостаточности 
иммунного ответа при ОРИ являются вторичные бактери-
альные осложнения, что обосновывает применение ле-
карственных средств, сочетающих антивирусные, антибак-
териальные и антитоксические антитела, принадлежащие 
к различным классам иммуноглобулинов [21, 22].

Комплексный иммуноглобулиновый препарат (КИП) 
содержит три основных класса иммуноглобулина челове-
ка – G, M и A, выделенных из плазмы или сыворотки кро-
ви человека, проверенных на отсутствие антител к вирусам 
иммунодефицита человека (ВИЧ) 1 и 2, гепатита B и C и по-
верхностного антигена вируса гепатита B. Концентрация IgG 
в КИП достигает 50%, IgM и IgA – 15–25%, что соответству-
ет естественному распределению этих иммуноглобулинов 
в материнском грудном молоке. КИП содержит высокоспец-
ифические антитела к широкому спектру вирусов и бакте-
рий, в том числе таких, как герпесвирусы, цитомегаловиру-
сы, ротавирусы, хламидии, стафилококки, энтеробактерии, 
микоплазма и другие патогенные микроорганизмы [23].

Подобный состав препарата способствует более бы-
строму устранению симптомов заболевания, связанных 
с развитием инфекционного процесса, и ускорению син-
теза на слизистых оболочках молекул секреторного им-
муноглобулина класса А (sIgA). Кроме того, лекарственная 
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форма (суппозитории) позволяет успешно применять ком-
бинацию ИФН альфа-2b и КИП при лечении пациентов 
разного возраста и функционального состояния, начиная 
с первого месяца жизни, что особенно актуально на фоне 
таких клинических проявлений интоксикационного син-
дрома, как тошнота, рвота, отказ от приема пищи на фоне 
выраженного повышения температуры тела [24].

В  исследованиях, проведенных под руководством 
профессора Л.В. Феклисовой, была продемонстрирована 
клинико-лабораторная эффективность препарата на осно-
ве человеческого рекомбинантного альфа-2b-интерферо-
на у детей с острой респираторной инфекцией, хорошая 
переносимость и отсутствие нежелательных явлений (НЯ), 
разработаны дифференцированные схемы назначения 
комбинации ИФН альфа-2b и КИП в зависимости от ко-
морбидного состояния, этиологии и топики поражения [25].

А.М. Закирова и  др. проанализировали эффектив-
ность системного применения комбинированного лекар-
ственного средства, содержащего ИФН альфа-2b и КИП 
у 103 детей в возрасте от 2 до 12 лет часто и длитель-
но болеющих респираторными заболеваниями. Введение 
препарата в ранние сроки заболевания способствовало 
более быстрой ликвидации симптомов (интоксикация, ли-
хорадка, кашель), нормализации гематологических и по-
казателей иммунного статуса [26].

Недавнее открытое многоцентровое неинтервенцион-
ное наблюдательное проспективное исследование влия-
ния препарата на основе человеческого рекомбинантного 
альфа-2b-интерферона на качество жизни детей с остры-
ми респираторными вирусными инфекциями в условиях 
рутинной амбулаторно-поликлинической практики, про-
веденного под руководством академика А.В.  Горелова, 
продемонстрировало его хорошую эффективность и без-
опасность [24]. В многоцентровое наблюдательное клини-
ческое исследование (19 центров в РФ) были включены 
855 детей в возрасте от 0 до 7 лет (3,5 ± 1,7 года), пре-
обладали мальчики (460, 53,8%). Пациенты были распре-
делены на 2 группы: основную (n = 656), где дети в тече-
ние 7 дней получали комбинацию ИФН альфа-2b и КИП 
(ректальные суппозитории) дополнительно к стандартной 
симптоматической терапии, и контрольную (n = 199). Де-
тей осматривали при поступлении, на 3–5-й и 6–8-й день 
от начала лечения; через 1 и 3 мес. после окончания кур-
са терапии. Выраженность основных клинических сим-
птомов оценивали по 10-балльной системе. Исходные об-
щий уровень дискомфорта, а также степень выраженности 
11 основных симптомов ОРИ были сопоставимы в обеих 
группах, и к окончанию курса лечения достоверно улуч-
шились. На 3–5-й день от начала лечения у пациентов, 
получавших исследуемый препарат, было выявлено ста-
тистически значимое (р < 0,05) улучшение по всем веду-
щим проявлениям ОРИ, тогда как в группе контроля было 

зарегистрировано улучшение только по 8 симптомам из 
11. Бактериальные осложнения ОРИ в основной группе 
развивались в 2 раза реже, различия были статистически 
значимыми (р = 0,026) по критерию χ2. Повторные ОРИ 
в течение 3 мес. наблюдения достоверно (р < 0,05) чаще 
возникали у детей, не получавших дополнительно комби-
нацию ИФН альфа-2b и КИП (47,5 против 20,3%). НЯ были 
зафиксированы у 2 пациентов, ни одно из них не было 
классифицировано как связанное с применением иссле-
дуемого препарата; серьезные НЯ отсутствовали в тече-
ние всего периода наблюдения [24]. Таким образом, эф-
фективность и безопасность комбинации ИФН альфа-2b 
и КИП позволяют рекомендовать его как важное дополне-
ние к стандартной терапии при лечении ОРИ у детей, осо-
бенно из группы детей с РРИ.

Необходимость предотвращения рецидивов, вызван-
ных инфекцией, повсеместное возникновение устойчи-
вости к антибиотикам, отсутствие новых антимикробных 
препаратов и нынешний страх перед новыми пандемия-
ми открывают путь к новым терапевтическим стратегиям. 
Перспективны в этом направлении – биотики (пробиоти-
ки, пребиотики, синбиотики, постбиотики), бактериальные 
лизаты, витамины, вакцинация, модификация факторов 
риска и др. [8, 27–29].

Снижению заболеваемости ОРИ у детей раннего воз-
раста и из групп риска способствуют устранение воздей-
ствия пассивного курения и загрязняющих веществ, ре-
гулярное мытье рук, а также вакцинация против гриппа, 
пневмококковой и Hib-инфекции, которая позволяет пре-
дотвратить развитие данных инфекций и уменьшить ча-
стоту тяжелых и осложненных форм заболеваний [8, 30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, мы должны понимать, что дети с РРИ 
являются очень разнородной группой. Задача врача-
педиатра и врачей-специалистов, наблюдающих таких де-
тей, верифицировать причину и установить окончательный 
диагноз, после чего определиться с объемом диагности-
ческого обследования и лечебной тактикой. Кроме того, 
важно проводить реабилитационные мероприятия между 
эпизодами респираторной инфекции и рациональное ле-
чение каждого эпизода ОРИ. Проведенные исследования 
демонстрируют, что применение комбинированного пре-
парата, содержащего не только ИФН α-2b, но и антитела 
в лекарственной форме ректальных суппозиториев, спо-
собствует снижению частоты возникновения повторных 
заболеваний и степени их выраженности у детей с РРИ, 
могут быть назначены с раннего возраста.� 0
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