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ВВЕДЕНИЕ

Проблема иммунореабилитации часто и дли-
тельно болеющих детей привлекает внима-
ние не только педиатров, но и специалистов 
в области клинической иммунологии [1, 2, 3,]. 
К сожалению, несмотря на большое внима-
ние и клиницистов и ученых к проблеме ча-
сто и длительно болеющих детей, удельный вес 

острых респираторных инфекций возрастает 
до 65% детской популяции. Кроме того, отмеча-
ется резистентность данной категории больных 
к традиционным методам лечения, что показано 
многочисленными авторами [1, 4, 5, 6]. Дети, по-
сещающие дошкольные учреждения, имеют вы-
сокий уровень заболеваемости, который в 50% 
случаев обусловлен острыми респираторными 
заболеваниями [7, 8, 9]. Частая повторяемость 
респираторных заболеваний, реинфицирование 
и суперинфицирование приводит к формиро-
ванию хронического воспалительного процес-
са и отражается в понятии «упор но-ре ци ди ви-
ру ю щее заболевание» [10, 11]. Решение задач 
по снижению заболеваемости среди детей ран-
него возраста также близко прилегает к сни-
жению экономических потерь промышленных 
предприятий, обусловленных временной не-
трудоспособностью матерей по уходу за боль-
ными детьми.

Существующие методы оздоровления часто 
и длительно болеющих детей на базе профилак-
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тория промышленного предприятия, с последу-
ющим возвращением в дошкольное учреждение, 
создание яслей-садов санаторного типа с кругло-
суточным пребыванием имеет ряд существенных 
недостатков – неудобство для родителей при 
ежедневной доставке на процедуры, а затем в до-
школьное учреждение; психологический стресс 
у ребенка в изоляции от родителей при кругло-
суточном пребывании; период адаптации при 
переводе из лечебного учреждения в группу до-
школьного учреждения. Таким образом, воз-
никла необходимость создания нового подхода 
к оздоровлению часто и длительно болеющих 
детей раннего возраста, посещающих детские 
дошкольные учреждения.

Цель исследования: создать 2-х этапную про-
грамму иммунореабилитации детей из группы 
риска по частым респираторным инфекциям 
на базе комплекса поликлинического звена 
и дошкольного учреждения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено 4-х этапное комплексное иссле-
дование.

Первый этап – ретроспективное исследова-
ние на базе 4-х детских поликлиник г. Москвы 
(№ 94, 32, 111 и КДЦ Перинатального Центра 
ГКБ № 24). Проанализировано 11357 учетных 
документов – статистических талонов уточ-
ненного (заключительного) диагноза (уч. ф. 
№ 025–2/у) 3407 детей.

Второй этап – с применением сплошного ме-
тода исследования, проведен опрос родителей 
500 детей в возрасте от 1 года 6 месяцев до 3 лет 
6 месяцев, посещающих детские дошкольные 
базовые учреждения № 766 и № 1530, с исполь-
зованием разработанной нами ан ке ты-ин тер вью 
для выявления частоты заболеваемости ОРЗ. Ан-
ке та-ин тер вью состояла из 4 разделов: 1. Биоло-
гический анамнез (28 вопросов). 2. Социальный 
анамнез (31 вопрос). 3. Оценка исходного состо-
яния ребенка. 4. Лабораторные данные. Первые 
два раздела заполнялись методом опроса, вторые 
два – по данным программы обследования для 
поступающих в детские дошкольные учрежде-
ния путем выкопировки из историй развития ре-
бенка (уч.ф. № 112/у). Проведен статистический 
дис крет но-ди на ми чес кий анализ, который по-
зволил выявить 2 группы детей: группа часто бо-
леющих детей (ЧБД) и группа редко болеющих 
детей (РБД).

На третьем этапе исследования 100 детей 
из группы ЧБД и 50 детей из группы РДБ, со-

ставивших группу контроля, были отобраны для 
проведения кли ническо-лабораторного и имму-
нологического обследования.

Четвертый этап исследования: разработа-
на программа 2-этапной иммунореабилитации 
на базе поликлиники (1-й этап) и дошкольного 
учреждения № 1530 (2-й этап), которая была ис-
пользована у 40 детей группы ЧБД. После окон-
чания 2-х этапной иммунореабилитации было 
проведено контрольное клинико-лабораторное 
и иммунологическое обследование.

РЕЗУЛЬТАТЫ

1-й этап исследования –  ретроспективный 
анализ состояния здоровья детей от 0 до 3 лет 

по данным обращаемости

Установлено, что первое ранговое место 
по частоте занимают болезни органов дыхания 
(2227,3 случая) и наиболее распространенными 
среди них являются острые респираторные за-
болевания – они составляют у детей до одного 
года – 59,9% (1054,8 случаев), у детей второго 
года – 67,5% (2541,1 случаев), у детей третьего 
года – 64,9% (2255,6 случаев).

2-й этап исследования – анкетирование

Анализ «Анкет-интервью», состоящих из че-
тырех разделов, позволил выявить значимые 
факторы, влияющие на заболеваемость детей 
и составить прогностическую таблицу для фор-
мирования основных двух групп болеющих де-
тей. В первую группу «редко болеющих детей» 
вошли 373 ребенка страдающие рекуррентными 
инфекционными заболеваниями верхних ды-
хательных путей менее 4 раз в год, не имеющих 
очагов хронической инфекции, имеющих неотя-
гощенный аллергоанамнез, благоприятное тече-
ние беременности у матери, отсутствие вредных 
привычек у родителей, ус лов но-здо ро вых роди-
телей, хорошие условия проживания, хороший 
уровень благосостояния семьи, высокий уровень 
образования матери, высокую культуру материн-
ского ухода. Кли ни ко-ла бо ра тор ное обследова-
ние детей из группы редко болеющих показало 
в большинстве случаев их гармоничное физиче-
ское развитие. Отсутствие очагов хронической 
инфекции. Не было выявлено ни одного случая 
анемии. Сумма коэффициентов прогностиче-
ских признаков в группе редко болеющих детей 
составляет диапазон от (–) 13 до (+) 13.

Во вторую группу «часто болеющих детей» 
вошли 127 детей, страдающих рекуррентными 
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инфекционными заболеваниями верхних ды-
хательных путей 8–12 и более раз в год, в виде 
возвратных ОРВИ с частотой от 6 до 12 раз в год 
или частых обострений хронического аденоиди-
та, хронического тонзиллита, рецидивирующих 
острых средних отитов (в том числе гнойных), 
имеющих отягощенный аллергоанамнез, отяго-
щенный акушерский анамнез матери, наличие 
вредных привычек у родителей (хронический 
алкоголизм, курение), наличие очагов хрони-
ческих инфекций у матери, в особенности ЛОР 
органов, низкий уровень образования матери, 
низкая культура материнского ухода, низкий 
уровень благосостояния семьи, плохие жи лищ-
но-бы то вые условия. В группе «часто болеющих 
детей» чаще отмечалось негармоничное физиче-
ское развитие (в основном за счет избыточной 
массы тела), по данным врачей специалистов 
чаще выявлялись хронические заболевания но-
соглотки, небных миндалин. Со стороны нерв-
ной системы – неврозы, невротические состоя-
ния. Со стороны сер деч но-со су дис той системы 
выявлялись функциональные шумы. Со сторо-
ны кост но-мы шеч ной системы чаще выявля-
лись нарушения осанки. Изучение показателей 
периферической крови выявил 10% случаев ане-
мии у часто болеющих детей. Также чаще вы-
являлись повышенные показатели моноцитов 
и эозинофилов. Сумма коэффициентов прогно-
стических признаков в группе часто болеющих 
детей выходила за пороги (–)13 и (+)13.

3-й этап исследования –  отбор детей для 
двухэтапной программы иммунореабилитации

Для оценки иммунологического статуса нами 
было обследовано 100 детей из группы часто бо-
леющих и 50 детей из группы редко болеющих, 
которые составили контрольную группу. Об-
следование проводили одновременно в обеих 
группах, когда дети были клинически здоровы. 
Для исследования мы включили только те им-
мунологические показатели, которые не тре-
буют трудоемких лабораторных исследований: 
Т-лим фо ци ты, В-лим фо ци ты, IgА слюны, IgА 
носового секрета, лизоцим слюны. Используя 
дис крет но-ди на ми чес кий анализ для сопостав-
ления иммунологических параметров каждого 
ребенка, мы с высокой степенью достоверности 
(95%) выявили принадлежность детей к группе 
ЧБД. Показано преобладание дисрегуляторных 
изменений в иммунной системе у детей из груп-
пы ЧДБ. Так, если в контрольной группе сумма 
коэффициентов прогностических признаков 

входила в границы (–)13 и (+)13, то в группе 
ЧБД сумма коэффициентов прогностических 
признаков выходила за пороги (–)13 и (+)13, 
что свидетельствовало о наличии преобладания 
дисрегуляторных процессов в иммунной систе-
ме у детей из группы ЧБД и повышало риск раз-
вития дефектов функционирования механизмов 
противомикробной защиты. Полученные дан-
ные подтвердили возникающие риски по даль-
нейшему усугублению нарушений в иммунной 
системе, а, следовательно, и возрастающий риск 
учащения возвратных инфекций респираторно-
го тракта у детей младшего возраста.

На следующем этапе из выявленной груп-
пы ЧБД, была сформирована группа из 40 де-
тей, направленных для проведения программы 
двухэтапной иммунореабилитации.

4-й этап исследования –  двухэтапная 
иммунореабилитация

Созданная программа 2-х этапной иммуно-
реабилитации была направлена на оздоровление 
детей и восстановленние нормального функцио-
нирования иммунной системы на фоне регрес-
сии дисрегуляторных процессов.

1-й этап иммунореабилитации – ам бу ла тор-
но-по ли кли нический, направленный на актив-
ную санацию очагов хронической инфекции 
лимфоглоточного кольца и ротоглотки. Длитель-
ность 1-го этапа иммунореабилитации состави-
ла 2 недели.

При наличии хронического аденоидита у ча-
сто болеющих детей проводилась:
А.  Санация очага бактериальной и вирусной 

инфекции:
1.  Элиминационная терапия – орошение по-

лости носа изотоническими растворами 
морской воды, 2–3 раза в день, промывание 
носовых ходов («назальный душ») физиоло-
гическим раствором 2 раза в сутки в объеме 
до 500 мл, при температуре 37°С в течении 
7–10 дней.

2.  Промывание носоглотки физиологическим 
раствором «методом перемещения» 1 раз 
в день 5–10 процедур. При необходимо-
сти проводилась дополнительная санация 
с использованием растворов антисептиков, 
бактериофагов с учетом микробного пейза-
жа носоглотки).

Б.  Локальная интерфероно- и иммунотерапия: 
Виферон гель, ИРС-19.

В.   Комплекс дыхательных упражнений, направ-
ленных на формирование носового дыхания.
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Г.  Санитарно-просветительная работа с роди-
телями: обучение правильному ежедневному 
туалету носа (сморкание, аспирация).
При наличии хронического тонзиллофарин-

гита на 1-м этапе иммунореабилитации ЧБД 
целесообразно проведение общего и местного 
комплексного лечения:
А.  Санация хронического очага инфекции:

1.  Орошение глотки, небных миндалин раство-
рами антисептиков, бактериофагов с учетом 
микробной флоры

2.  Промывание лакун миндалин растворами 
антисептиков, однако учитывая возрастную 
психоэмоциональную реакцию на манипу-
ляцию, метод применим не во всех случаях.

3.  Смазывание небных миндалин и задней 
стенки глотки препаратами с вяжущим и ан-
тисептическим эффектом

Б.  Локальная интерфероно- и иммунотерапия: 
Виферон гель, Имудон.

В.  Физиотерапия: УФО (наружно) или на мин-
далины (по 1–2 мин); традиционная УВЧ- 
и СВЧ-те ра пия; ге лий-нео но вый лазер с дли-
ной волны 0,63 мкм в противовоспалительных 
дозах –  по 4 мин на каждую миндалину № 10.

Г.  Специальные дыхательные упражнения, ко-
торые способствуют дренированию лакун 
миндалин.

Д.  Санитарно-просветительная работа с родите-
лями. При хроническом тонзиллите большое 
значение имеет соблюдение общих правил 
личной гигиены – полоскание полости рта 
после приема пищи. Рекомендована санация 
очагов хронической ЛОР инфекции у пред-
ставителей близкого окружения ребенка.

Е.  Санация зубов.
После этапа санации очагов хронической 

инфекции на базе амбулаторно-поликлиничес-
ко го звена дети переводились в оздоровитель-
ную группу дошкольного учреждения, где про-
водился второй этап иммунореабилитации.

2-й этап иммунореабилитации осуществлялся 
в оздоровительных группах дошкольного учреж-
дения, при этом дети два раза в год осматрива-
лись специалистами: педиатром, отоларинголо-
гом, стоматологом, офтальмологом, хирургом, 
невропатологом, физиотерапевтом, врачом ле-
чебной физкультуры, по показаниям – врачом 
аллергологом. С учетом рекомендаций специа-
листов для каждого ребенка составлялся инди-
видуальный план оздоровления на год, в про-
цессе наблюдения проводилась необходимая 
коррекция.

На 2-м этапе иммунореабилитации исполь-
зовались следующие методы оздоровления: са-
нация хронических очагов инфекции, расти-
тельные адаптогены (элеутерококк, эхинацея 
в возрастных дозах), витамин Д в возрастных 
дозах, закаливание, лечебная физкультура, мас-
саж, физиотерапевтические методы.

С целью улучшения микросоциальной среды 
в домашних условиях была организована широ-
кая санитарно-просветительная работа с целью 
повышения уровня медицинских знаний ро-
дителей, составной частью которой был «Уни-
верситет здоровья», проводившийся по специ-
альной тематике. Особое внимание уделялось 
вопросам состояния здоровья детей и влиянию 
на него вредных привычек родителей, а также 
обучение родителей приемам промывания носа, 
массажа, проведения гимнастики, закаливания, 
создания домашнего оптимального микрокли-
мата (табл.).

2-й этап иммунореабилитации был организо-
ван так, чтобы после завершения оздоровления 
дети оставались в этом дошкольном учреждении 
и переводились в обычную группу соответствен-
но возрасту. Тем самым, они избегали необходи-
мости адаптироваться к другому дошкольному 
учреждению и связанной с адаптацией повыше-
нием заболеваемости ОРЗ.

Эффективности мероприятий 2-х этапной 
иммунореабилитации

Об эффективности оздоровительных меро-
приятий прежде всего судили по уровню за-
болеваемости по обращаемости до и во время 
оздоровления. Показано, что в группе ЧБД до-
стоверное снижение заболеваемости произошло 
в 2,8 раза (р<0,05), т. е. частота острых инфек-
ционных эпизодов сократилась на 30,0%, при 
этом значительно уменьшилась и длительность 
острых эпизодов респираторных инфекций, ко-
торая сократилась в днях на 45,5%, т. е. в 1,87 раза 
(р<0,05). Кроме того, значительно снизилось ко-
личество ОРВИ с 10–12 раз до 3 раз в год. Со-
кратилось число бактериальных осложнений, 
увеличилась длительность ремиссии хрониче-
ских заболеваний, повысилось качество жизни 
пациентов.

Оценка дисрегуляторных процессов в им-
мунной системе с использованием дискрет но-
ди на ми чес кого анализа продемонстрировала 
наличие позитивных изменений в иммунной 
системе: сумма коэффициентов прогностиче-
ских признаков в группе ЧБД вошла в границы 
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Таблица. Помесячный план проведения 2 этапа иммунореабилитации в течение 1 года

Месяц Мероприятия по оздоровлению Длительность 
применения

Сентябрь

Закаливание -обливание ног щадящим методом; 
Растительные адаптогены; 
Витамин Д; 
ЛФК с элементами дыхательной гимнастики; 
Массаж грудной клетки

30 дней

Октябрь

УФО носоглотки; 
Обработка зева антисептиками; 
Витамин Д;
 Дыхательная гимнастика

10 дней

Ноябрь

Закаливание; 
Витамин Д; 
ЛФК с элементами дыхательной гимнастики. 
Кислородный коктейль

6 облучений

Декабрь
Закаливание; 
Витамин Д; 
ЛФК с элементами дыхательной гимнастики

7–8 дней

Январь

Санация ротоглотки и зева;
Закаливание; 
Витамин Д; 
ЛФК с элементами дыхательной гимнастики; 
УФО фракционное на межлопаточную область

15 дней

Февраль

Закаливание –  обливание ног щадящим методом; 
Растительные адаптогены; 
Витамин Д; 
ЛФК с элементами дыхательной гимнастики; 
Массаж грудной клетки

30 дней

Март

Закаливание; 
Витамин Д; 
ЛФК с элементами дыхательной гимнастики; 
Витамины группы А, В в возрастной дозировке

30 дней

Апрель

Закаливание; 
Витамин Д; 
ЛФК с элементами дыхательной гимнастики; 
Кислородный коктейль

15 дней

Май
Закаливание; 
Гимнастика на улице

15 дней

Июнь
Закаливание; 
Гимнастика на улице;

7 дней 
30 дней

Июль Гимнастика на улице 30 дней

Август

Воздушные ванны с 5 до 15 мин. при температуре 
воздуха не ниже + 20ºС. 
Солнечные ванны с 2 мин. по состоянию, 
увеличивая ежедневно по 1–2 мин. до 15 мин.

30 дней
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(–)13 и (+)13 у детей из группы ЧБД после про-
ведения 2-хэтапной иммунореабилитации, что 
свидетельствовало о значительной регрессии 
дисрегуляторных процессов в иммунной систе-
ме у детей из группы ЧБД и, соответственно, 
снижало риск развития дефектов функциониро-
вания механизмов противомикробной защиты.

Кроме того, немаловажным фактом явилось 
значительное снижение экономического ущер-
ба государства – проведенные мероприятия 
по оздоровлению 120 часто болеющих детей в те-
чение двух лет на базе яслей-сада № 1530 и одного 
года на базе яслей-сада № 766 позволили полно-
стью окупить затраты по организации оздорови-
тельного комплекса для 2-го этапа иммунореа-
билитации и получить экономию средств в связи 
с уменьшением дней по уходу за больными деть-
ми на сумму 31096,2 рубля. Таким образом, сво-
евременное выявление групп ЧБД с использова-
нием «анкет-интервью» и проведение ранней 2-х 
этапной иммунореабилитации позволило умень-
шить степень выраженности дисрегуляторных 
нарушений в иммунной системе, прервать «по-
рочный круг» рецидивирующих вирусных и бак-
териальных инфекций и профилактировать хро-
низацию воспалительных заболеваний верхних 
дыхательных путей. Создание санаторных групп 
для осуществления 2-го этапа иммунореабили-
тации на базе детских дошкольных учреждений 
является, с нашей точки зрения, перспективным 
направлением, позволяющим улучшить оздо-
ровление ЧБД, провести раннюю ликвидацию 
дисрегуляторных процессов в иммунной системе 
ребенка раннего возраста.
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