
вило, тяжелый затяжной ослож‐
ненный характер.

Группа часто болеющих детей
весьма неоднородна, гетерогенна,
и для нее характерно наличие пред‐
расположенности к повторным ви‐
русно‐бактериальным инфекциям,
преимущественно респираторного
тракта, транзиторный характер на‐
рушений в различных звеньях им‐
мунной системы, наличие биологи‐
ческих и социальных факторов риска. 

Следует учитывать, что под ма‐
ской «часто болеющего» ребенка
могут скрываться проявления ал‐
лергической патологии, врожден‐
ных и наследственных заболева‐
ний, в том числе дыхательной си‐
стемы, первичные иммунодефици‐
ты, гельминтозы и т.д. Часто ОРИ
также провоцируют у ребенка хро‐
нические воспалительные заболе‐
вания ЛОР‐органов.

В этой связи к каждой жалобе на
частые осложненные, затяжные слу‐
чаи ОРИ надо подходить строго ин‐
дивидуально, исключая различные
заболевания, проявлениями кото‐
рых они могут быть. Число часто бо‐
леющих детей колеблется в раз‐
личных возрастных группах от 15
до 75%. Чаще всего дети болеют в
раннем возрасте, особенно с года до
трех лет. 

Состояние здоровья и основные
направления оздоровления 

часто болеющих детей

Аннотация. Представлены дан‐
ные об особенностях состояния
здоровья и классификация группы
часто болеющих детей. Выделены
факторы риска, предрасполагаю‐
щие к повторным вирусно‐бакте‐
риальным инфекциям. Описаны кли‐
нические типы часто болеющих де‐
тей, что позволяет осуществлять
дифференцированный подход к про‐
ведению их медико‐психолого‐пе‐
дагогической реабилитации. Опре‐
делены основные направления оздо‐
ровления детей в разные возрастные
периоды.

Ключевые слова. Часто болею‐
щие дети, состояние здоровья, эмо‐
ционально‐поведенческий статус,
нервно‐психическое развитие, им‐
мунная система, оздоровление, реа‐
билитация.

Ж
алобы на частую заболе‐
ваемость ребенка острыми
респираторными инфек‐

циями (ОРИ) являются одной из наи‐
более распространенных причин об‐
ращения родителей к педиатру.

Мы считаем ребенка часто бо‐
леющим независимо от возраста,
если он болеет вирусно‐бактери‐
альными инфекциями четыре и бо‐
лее раз в течение года, при этом дан‐
ные заболевания имеют, как пра‐
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Медико‐биологические факторы. Харак‐
терна определенная наследственная пред‐
расположенность. В семейном (генеалоги‐
ческом) анамнезе у часто болеющих детей
значительно чаще, чем у редко болеющих,
встречаются хронические бронхо‐легочные,
аллергические (атопический дерматит, пол‐
линоз, бронхиальная астма) заболевания,
болезни ЛОР‐органов (хронический тонзил‐
лит, хронический гайморит и т.д.), ревматизм,
туберкулез, злокачественные новообразо‐
вания. Нередко сами родители отмечают
свою частую заболеваемость в детстве. Бо‐
лее подвержены повторным вирусно‐бакте‐
риальным инфекциям мальчики и леворукие
дети. 

Из биологических факторов отрицательное
влияние на развитие иммунной системы ре‐
бенка, способствующее формированию пред‐
расположенности к частым вирусно‐бакте‐
риальным инфекциям, оказывают: неблаго‐
приятное течение беременности (токсикозы,
гестоз, угроза выкидыша); заболевания ма‐
тери во время беременности; прием бере‐
менной лекарственных препаратов; внутри‐
утробное инфицирование; хроническая ги‐
поксия плода; асфиксии в родах; прежде‐
временное излитие околоплодных вод; не‐
доношенность; оценка по Апгар 8 баллов и
ниже; внутриутробная гипотрофия; заболе‐
вания в периоде новорожденности; раннее ис‐
кусственное вскармливание. Негативное
влияние оказывают также: рахит, гипотрофия,
анемия; увеличение вилочковой железы; ал‐
лергический, лимфатический диатез; дис‐
бактериоз кишечника; частый прием ребен‐
ком антибиотиков; несбалансированное пи‐
тание; дефицит белка, витаминов, особенно
витаминов‐антиоксидантов: А, Е, С; микро‐
элементов (цинк, селен, железо); проживание
в неблагоприятном по экологии районе; на‐
личие очагов хронических инфекций (хро‐
нический тонзиллит, хронический гайморит,
кариес, пародонтоз и т.д.) у родственников,
ухаживающих за ребенком, и др.

Из социальных факторов риска можно
выделить: несоблюдение санитарно‐гигие‐

Важно подчеркнуть, что самую большую
группу составляют так называемые условно
часто болеющие дети. Их повышенная за‐
болеваемость связана с изменением мик‐
росоциальных условий и прежде всего с
поступлением в дошкольную организацию
или школу. Изменение условий воспитания,
привычных стереотипов поведения, питания,
режима, расширение контактов со сверст‐
никами, отрыв от матери с последующей
адаптацией предъявляют особые требова‐
ния ко всем системам растущего организма,
в том числе и к иммунной. Повышение за‐
болеваемости в этот период сопровожда‐
ется активной работой и совершенствова‐
нием различных звеньев иммунитета, кото‐
рые в дальнейшем могут обеспечить защи‐
ту ребенка.

Условно часто болеющие дети составляют
подавляющее большинство (до 80–85%) сре‐
ди всех часто болеющих. Характерным яв‐
ляется то, что такие дети болеют легко, без
осложнений, быстро выздоравливают. По
мере привыкания к новым условиям их за‐
болеваемость уменьшается, и через год
после поступления в детскую организацию она
становится эпизодической, приходя к воз‐
растным нормам. Факторы риска у данной ка‐
тегории детей, как правило, отсутствуют. 

Основная задача педиатров, персонала
дошкольных организаций и родителей так на‐
зываемых условно часто болеющих детей со‐
стоит в подготовке ребенка к детскому саду
и облегчении адаптации. Она включает преж‐
де всего соблюдение рекомендаций врачей
по оздоровлению, своевременной вакцина‐
ции, максимальное приближение домашнего
режима к режиму детской организации, рас‐
ширение социальных контактов со сверст‐
никами и незнакомыми взрослыми. Такие
дети, как правило, не нуждаются в проведе‐
нии специальных оздоровительно‐реабили‐
тационных мероприятий. 

Причины, обусловливающие повышенную
восприимчивость к острым респираторным
инфекциям, можно разделить на медико‐

биологические и социальные.
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лочек – секреторный иммуноглобулин А – на‐
чинает вырабатываться только на втором–
третьем месяце жизни. До этого местная за‐
щита слизистых обеспечивается только груд‐
ным молоком, содержащим необходимые им‐
мунные тела, которые играют к тому же
своеобразную обучающую роль в развитии
иммунной системы ребенка. Кроме того, в
течение первых четырех–шести месяцев жиз‐
ни его предохраняют от инфекций материн‐
ские антитела, полученные еще внутри‐
утробно во II–III триместрах беременности.
В этой связи, если ребенок рождается недо‐
ношенным, то он меньше получает от мате‐
ри иммунных антител и оказывается более не‐
защищенным.

Переход через плаценту материнских ан‐
тител и иммунологические взаимоотношения
в системе мать–плацента–плод нарушаются
при неблагополучном течении беременности,
угрозе ее прерывания, внутриутробных ин‐
фекциях, заболеваниях беременной и т.д., что
позволяет отнести данные состояния к фак‐
торам риска частых заболеваний у ребенка. 

Как показывают проведенные нами ис‐
следования, для часто болеющих детей ха‐
рактерен незрелый, инфантильный тип им‐
мунологического реагирования, и прежде
всего нарушения в первом звене защиты от
вирусно‐бактериальных инфекций – мест‐
ном иммунитете слизистых и системе ин‐
терферона, который выявляется у 85%. 

По клиническим проявлениям, характеру
течения острых респираторных инфекций,
спектру их осложнений, возможному про‐
гнозу дальнейшего формирования состояния
здоровья можно выделить три основных

клинических типа часто болеющих детей: со‐

матический, оториноларингологический,

смешанный.

Работникам ДОО при организации педа‐

гогического процесса и определении инди‐

видуальных подходов к часто болеющим

детям важно знать особенности их поведе‐

ния и нервно‐психического развития в за‐

висимости от принадлежности к различным

клиническим типам.

нических норм при уходе за ребенком; про‐
живание в тесном сыром помещении; низкий
материальный и образовательный уровень ро‐
дителей; наличие в семье других детей, по‐
сещающих детские организации; наркомания,
алкоголизм родителей; неблагоприятный се‐
мейный микроклимат; конфликты со сверст‐
никами, воспитателями, учителями; поступ‐
ление в детский сад или школу, ранняя со‐
циализация и др.

Очень важным фактором, который может
оказать негативное влияние на состояние
здоровья ребенка с предрасположенностью
к повторным вирусно‐бактериальным ин‐
фекциям, является адаптация ребенка к по‐

ступлению в дошкольную организацию. Осо‐
бенно выраженное отрицательное послед‐
ствие для таких детей имеет ранняя социали‐
зация (поступление в ДОО на втором–третьем
году жизни), когда несовершенные адапта‐
ционные и защитные механизмы не могут в пол‐
ной мере оградить ребенка от психоэмоцио‐
нального стресса и незнакомой агрессивной
микробной среды. В этой связи большое
значение имеет поддержка родителей в этот
сложный для ребенка период, выполнение
ими всех рекомендаций врачей, педагогов и
психологов. 

Восприимчивость организма к различным
вирусным и бактериальным агентам об‐
условлена состоянием и степенью зрелости
иммунной системы, в том числе врожденно‐
го (неспецифического) и адаптивного (спе‐
цифического) иммунитета. В этой связи в
основе повышенной заболеваемости детей
лежат определенные особенности иммунной
системы. Для часто болеющих детей харак‐
терен транзиторный характер нарушений в
различных звеньях иммунной системы, свя‐
занный с морфофункциональной незре‐
лостью, обусловленной отклонениями в ран‐
нем развитии ребенка. 

Как известно, будучи в утробе матери,
плод в норме находится практически в сте‐
рильных условиях, и запуск выработки мно‐
гих компонентов иммунной системы начи‐
нается только после рождения. Так, очень важ‐
ный фактор местной защиты слизистых обо‐
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2. Для детей оториноларингологического

типа характерны:

• меньшая кратность вирусно‐бактери‐
альных инфекций (4–6 раз в течение года);

• длительный, затяжной волнообразный ха‐
рактер заболеваний, которые протекают,
как правило, без выраженной лихорадки, с
температурой в пределах 38°С;

• осложнения со стороны верхних дыха‐
тельных путей (синуситы, отиты, тонзиллиты);

• затяжной ринит (насморк) в периоде ре‐
конвалесценции (выздоровления).

Дети данного типа нередко имеют про‐
явления лимфатического диатеза, разраста‐
ние аденоидной ткани различной степени
выраженности, гипертрофию небных мин‐
далин, повышенную пастозность тканей, по‐
тливость.

У детей оториноларингологического типа
часто отмечается повышенная масса тела, они
могут превосходить в росте своих сверст‐
ников. 

Дети данного клинического типа рискуют
по формированию прежде всего хронических
заболеваний ЛОР‐органов – хронического
тонзиллита, рецидивирующего, хрониче‐
ского среднего отита, хронического синусита.

Для эмоционально‐поведенческого ста‐

туса детей оториноларингологического

типа характерны:

‐ нарушения засыпания;
‐ избыточный аппетит;
‐ снижение концентрации внимания.
Особенности нервно‐психического разви‐

тия те же, что и у детей соматического типа.

3. Для часто болеющих детей смешанно‐

го типа характерна симптоматика как пер‐
вого, так и второго клинических типов. Таких
детей больше всего в старшем дошкольном
и школьном возрасте, в то время как детей со‐
матического и оториноларингологического –
в возрасте от одного года до пяти лет.

Среди причин, вызывающих острые рес‐
пираторные инфекции у часто болеющих де‐
тей, ведущее место занимают вирусные ин‐
фекции (в 65–90% случаев). Следует отметить,

1. Для соматического типа характерны:

• высокая кратность острых заболеваний
(до 8 и более в течение года);

• выраженная интоксикация, высокая тем‐
пература (39–40°C) во время заболевания,
рвота, фебрильные судороги на высоте тем‐
пературы;

• осложнения со стороны нижних дыха‐
тельных путей (пневмония, бронхит);

• частое развитие бронхообструктивного
синдрома;

• длительный, затяжной кашель в перио‐
де реконвалесценции (выздоровления).

Часто болеющие дети соматического типа
нередко имеют проявления аллергического
(экссудативно‐катарального диатеза), нару‐
шения осанки, функциональные отклонения со
стороны сердечно‐сосудистой системы (функ‐
циональный сердечный шум и т.д.), склонность
к запорам или поносам. У них часто отме‐
чаются жалобы на головную боль, повышен‐
ная потливость, метеочувствительность. 

Дети соматического типа часто имеют по‐
ниженную массу тела, могут отставать в ро‐
сте. Они входят в группу риска, прежде все‐
го по формированию хронических заболе‐
ваний бронхо‐легочной системы, аллергиче‐
ской патологии. 

Для эмоционально‐поведенческого ста‐

туса детей соматического типа характер‐

ны: 

‐ сниженный или избирательный аппетит;
‐ беспокойный сон;
‐ повышенная возбудимость;
‐ двигательная расторможенность;
‐ неусидчивость;
‐ невнимательность;
‐ патологические привычные, навязчивые

действия (выдергивание волос, кусание ног‐
тей и т.д.);

‐ страхи.
В нервно‐психологическом развитии детей

раннего возраста доминирует задержка ак‐
тивной речи (дети начинают позже гово‐
рить), в более старшем возрасте страдает
мышление, внимание, память. У 75–80% детей
отмечаются логопедические нарушения.
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биологическими (дизонтогенетическими)
факторами. Основной задачей в этом случае
является обеспечение оптимальных условий
для развития ребенка, формирования и со‐
зревания его иммунной системы, адекватного
физиологического иммунного ответа. 

Подходы к оздоровлению часто болею‐
щего ребенка также зависят от его возраста. 

Для детей раннего возраста очень важным

является:

• выявление факторов риска (они пред‐
ставлены нами ранее), устранение управ‐
ляемых факторов риска;

• тщательное соблюдение санитарно‐ги‐
гиенических норм ухода за ребенком;

• борьба за естественное вскармливание
(материнское молоко не только обогащает
организм ребенка защитными факторами, но
и осуществляет его иммунологическое вос‐
питание);

• устранение причинно значимых аллер‐
генов, гипоаллергенное питание при про‐
явлении пищевой аллергии;

• включение в питание продуктов и смесей,
содержащих пре‐ и пробиотики, которые
улучшают микробную флору кишечника; 

• постепенный и более длительный пере‐
ход на режим старшего возраста;

• сон на свежем воздухе;
• массаж возрастной и лечебный;
• массаж общий № 10 курсами два раза в

год;
• лечебная физкультура с акцентом на

дыхательные упражнения и укрепление мышц
опорно‐двигательного аппарата;

• воздушные закаливающие процедуры;
• оздоровительное плавание, обладающее

закаливающим эффектом, развивающее мус‐
кулатуру грудной клетки, спины, улучшающее
работу бронхолегочной системы;

• соблюдение сроков при осмотре педи‐
атром, врачами других специальностей, ла‐
бораторных и инструментальных методов
исследований;

• соблюдение календаря профилактиче‐
ских прививок;

• прием витаминов, витаминно‐мине‐
ральных комплексов, содержащих витамины

что даже в периоде клинического благопо‐
лучия у 52% часто болеющих детей отмечается
выявление респираторных вирусов, в два
раза чаще по сравнению с редко болеющими,
определяется носительство бактерий, наи‐
более часто вызывающих осложнения со
стороны дыхательных путей. Это подтвер‐
ждает несовершенство отдельных звеньев им‐
мунной системы, и прежде всего местного им‐
мунитета.

Часто болеющие дети составляют группу
риска по формированию хронических забо‐
леваний. Этот риск нарастает в критические
периоды развития – в старшем дошкольном
(5–8 лет) и подростковом (12–15 лет) возрас‐
те. У детей, страдающих повторными вирус‐
но‐бактериальными инфекциями, значительно
чаще по сравнению с редко болеющими при
обследовании выявляются отклонения со
стороны опорно‐двигательного аппарата,
сердечно‐сосудистой системы, органов пи‐
щеварения. У 82% отмечаются нарушения
микробиоценоза кишечника. 62,5% часто бо‐
леющих детей при отсутствии комплексной
медико‐психолого‐педагогической реабили‐
тации могут быть не готовы к поступлению в
школу. Полисистемный характер отклоне‐
ний в состоянии здоровья, развития часто бо‐
леющих детей обусловливает отнесение их
к группе риска, подлежащей диспансерному
наблюдению и оздоровлению.

Тактика оздоровления 
и реабилитации

Для определения тактики оздоровления и
реабилитации часто болеющего ребенка
прежде всего необходимо выявить причины
его повторной заболеваемости. Если после
проведения обследования не было выявлено
никаких других отклонений в состоянии здо‐
ровья, то рецидивирующие вирусно‐бакте‐
риальные инфекции на данном этапе можно
рассматривать как следствие морфофунк‐
циональной незрелости иммунной системы,
не обеспечивающей полноценной адапта‐
ции к окружающей среде и обусловленной
различными неблагоприятными социально‐
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• пробиотики (бифидумбактерин, лакто‐
бактерин, наринэ, флорин форте, бифилиз) в
течение трех–четырех недель;

• поливитаминные, витаминно‐минераль‐
ные комплексы (в течение месяца) или настой
шиповника (1–1,5 месяца);

• расслабляющий массаж № 10;
• ежедневные общие ванны перед сном с

настоями трав, обладающих успокаиваю‐
щими (седативными) свойствами (валериана,
пустырник, цветки липы, ромашки – чередо‐
вать травы раз в 10 дней). Курс – 30 дней;

• увеличение времени пребывания на све‐
жем воздухе;

• спокойная, доброжелательная обста‐
новка в семье;

• увеличение продолжительности ночно‐
го сна;

• отказ от медицинских травмирующих
процедур, обследований, профилактических
прививок до окончания адаптации;

• фиточай с травами, обладающий седа‐
тивными свойствами (валериана, пустырник,
мята, ромашка), – не сочетать с успокаи‐
вающими травяными ваннами.

3. Посещение бассейна (оздоровительное
плавание), сауны (при отсутствии противо‐
показаний). 

4. Лечебная физкультура, дыхательная
гимнастика.

5. Массаж общий, грудной клетки (курса‐
ми 2 раза в год).

6. Соблюдение сроков диспансерных
осмотров.

7. Профилактические прививки, вакцина‐
ция против гриппа.

8. Консультация логопеда, психолога, осо‐
бенно если ребенок не посещает дошкольную
организацию.

9. Определение готовности к поступле‐
нию в школу (за 8–9 месяцев до поступления),
в том числе для предупреждения школьной
дезадаптации. Создание мотивации к обуче‐
нию в школе.

10. Подготовка к поступлению в школу
(диспансеризация, обследование, реабили‐
тация).

(А, Е, С) и микроэлементы (железо, цинк, се‐
лен), участвующие в реакции иммунной за‐
щиты, обладающие антиоксидантными (ан‐
тиокислительными) свойствами;

• консультации иммунолога при сомнении
и сложности в проведении вакцинации, тя‐
желом осложненном течении заболеваний, от‐
сутствии эффекта от проведенных оздоро‐
вительных мероприятий;

• санация очагов хронических инфекций у
родственников, ухаживающих за ребенком
(кариес, пародонтоз, хронический гаймо‐
рит, хронический тонзиллит и др.);

• исключение ранней социализации, ко‐
торая, как правило, ведет у таких детей к тя‐
желому течению адаптации к условиям до‐
школьной организации, учащению и утяже‐
лению вирусно‐бактериальных инфекций;

• развивающие занятия с ребенком;
• соблюдение графика профилактических

прививок, вакцинация против гриппа.

В возрасте трех–семи лет особое значе‐
ние, кроме перечисленного ранее, имеют:

1. Подготовка к поступлению в ДОО (ос‐
мотр врачей‐специалистов, проведение не‐
обходимых прививок, лабораторных и ин‐
струментальных методов исследования,
соблюдение рекомендаций врачей, кон‐
сультации психолога, логопеда, иммуноло‐
га и т.д.).

2. Для облегчения адаптации к дошкольной
организации, уменьшения биологического
и психоэмоционального стресса рекомен‐
дуются:

• постепенное увеличение времени пре‐
бывания в детском саду;

• полоскание, орошение зева, носоглотки
кипяченой водой, минеральной водой с вы‐
пущенными газами, настоями трав с бакте‐
рицидными, противовоспалительными свой‐
ствами (ромашка, календула, зверобой – че‐
редовать травы раз в 10 дней), препаратами
на основе морской соли (2 раза в день в тече‐
ние первого месяца пребывания в детском
коллективе);

• точечный массаж по Уманской (в течение
месяца);

68 Физическое развитие ДВ 9•2016



пользование родителями иммуномодулято‐
ров, иммуностимуляторов и других имму‐
нотропных препаратов, точкой приложения
действия которых является формирующаяся
иммунная система ребенка. Относиться к
данной группе лекарственных средств следует
не менее ответственно, чем к антибактери‐
альным препаратам (антибиотикам).
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Health status and the main directions
of improvement of often ill children

Z. MAKAROVA 

Annotation. This article contains data on featu‐
res of health status and classification of groups of
often ill children. The risk factors contributing to re‐
peated virus and bacterial infections are marked out.
Clinical types of often ill children which allocation
allows to accomplish differential approach to con‐
ducting their medical, psychological and pedagogical
rehabilitation are described. The main direction of
improvement of children during various age periods
are defined.
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В школьном возрасте, кроме ранее пере‐
численного, важным в оздоровлении часто бо‐
леющего ребенка является:

1. Облегчение его адаптации к школе (см.
выше).

2. Санация очагов хронических инфекций.
3. Занятия физкультурой (при отсутствии

противопоказаний), занятия в спортивных
секциях (лыжи, плавание).

4. Коррекция нарушений осанки.
5. Профилактика переутомления в школе,

соблюдение режима дня.
6. Ограничение общения с гаджетами.
7. Своевременное выявление конфликтных

ситуаций в школе с учителями, сверстниками
и при необходимости – консультация психо‐
лога. 

Из специальных немедикаментозных ме‐
тодов повышения защитных сил организма ча‐
сто болеющего ребенка используют: фито‐
терапию, ароматерапию, галотерапию, спе‐
леотерапию, рефлексотерапию. В каждом
конкретном случае назначение осуществ‐
ляет врач с учетом индивидуальных особен‐
ностей состояния здоровья, показаний и про‐
тивопоказаний. 

При отсутствии у ребенка эффекта от оздо‐
ровительных и немедикаментозных средств
реабилитации, сохранении повторных, ослож‐
ненных, тяжело и длительно протекающих ви‐
русно‐бактериальных инфекций необходи‐
мо повторно провести дополнительное об‐
следование (в том числе иммунологическое)
для исключения хронических заболеваний
лор‐органов, бронхолегочной системы, ал‐
лергической, врожденной и наследственной
патологии, иммунодефицитных состояний.

Вопрос о применении и подборе имму‐
нотропных препаратов, в том числе имму‐
номодуляторов, должен решаться только
врачом строго индивидуально в соответ‐
ствии с причиной, обусловливающей повы‐
шенную восприимчивость ребенка к вирусно‐
бактериальным инфекциям, с тяжестью тече‐
ния заболевания и с возрастом. 

Недопустимо самостоятельное, бесконт‐
рольное, по совету знакомых, родственников,
полученной другими путями информации ис‐
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