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Единого мнения о допустимой частоте

острых респираторных заболеваний

(ОРЗ) не существует. Большинство оте�

чественных исследователей считает, что

уровень заболеваемости ОРЗ у детей

дошкольного и школьного возраста не

должен превышать 4�6 раз в год (В.К. Та�

точенко, 2000; В.Ю. Альбицкий; А.А. Ба�

ранов, 1986). Напротив, по данным ВОЗ,

частота ОРВИ 8 раз в год является нор�

мальным показателем для детей до�

школьного и младшего школьного воз�

раста, посещающих детские учреждения.

Широкое использование термина «час�

то болеющие дети» как диагноза, по мне�

нию многих исследователей, приводит к

гиподиагностике бронхиальной астмы,

первичных иммунодефицитных состоя�

ний и других врожденных и приобретен�

ных дефектов органов и систем ребенка.

Однако недооценивать существование

группы детей, у которых частые повтор�

ные эпизоды ОРЗ возникают из�за тран�

зиторных корригируемых отклонений в

защитных системах организма, нельзя.

Рецидивирующие инфекции у таких де�

тей приводят к нарушению функциони�

рования различных органов и систем,

снижению иммунорезистентности орга�

низма, срыву компенсаторно�адаптивных

механизмов, отставанию в физическом и

психомоторном развитии. Высокая забо�

леваемость ведет к большим экономичес�

ким затратам родителей и государства,

ограничивает подростка в выборе профес�

сии, влияет на репродуктивное здоровье

(Ю.Г. Антипкин и соавт., 2003). 

Вне всякого сомнения, дети имеют

определенные анатомо�физиологические

особенности респираторного тракта (му�

коцилиарной и сурфактантной системы,

строения бронхов), транзиторные возра�

стные особенности иммунной системы,

которые служат причиной более частых

по сравнению со взрослыми заболева�

ний. Кроме того, к числу факторов, пред�

располагающих к возникновению частых

респираторных инфекций, относят посе�

щение детских коллективов в раннем

возрасте, высокий уровень загрязнения

воздуха в промышленных городах, низ�

кий уровень санитарной культуры насе�

ления, неблагоприятные социально�

бытовые условия, очаги хронической ин�

фекции, аллергизацию организма, час�

тые стрессы, необоснованно широкое

применение антибиотикотерапии.

Особое внимание традиционно уделя�

ется недостаточно полноценному пита�

нию детей. Кроме необходимости сба�

лансировать рацион в соотношении бел�

ков, жиров, углеводов, обеспечить регу�

лярное поступление витаминов, следует

помнить и о роли микроэлементов. 

Наиболее распространенными и со�

циально значимыми в мире последстви�

ями дефицита микронутриентов явля�

ются йодо� и железодефицитные состоя�

ния. Если вопрос влияния железодефи�

цитной анемии и латентного дефицита

железа на иммунный статус изучен до�

статочно хорошо и учитывается при ве�

дении детей из группы часто болеющих,

то йодному дефициту в этом аспекте

уделяется незаслуженно мало внимания. 

� Недостаточное поступление йода

в организм ребенка приводит к де�

фициту «строительного материала» для

гормонов щитовидной железы и раз�

витию гипотироксинемии. Тиреоидные

гормоны играют роль универсальных ре�

гуляторов различных функций практи�

чески всех органов и систем организма.

Не является исключением и иммунная

система. 

В ряде экспериментальных исследова�

ний показано, что при обеспечении

адекватного уровня тироксина значи�

тельно снижается адгезия микробов к

клеточной стенке (Р.А. Rittenhouse,

Е. Redei, 1997). Изучение таких марке�

ров воспаления, как интерлейкин�1β и

макрофагальный белок воспаления,

продемонстрировало, что тироксин сни�

жает степень воспаления и повышает

уровень защиты. Подавление продукции

этого гормона метамизолом в исследова�

нии приводило к выраженному сниже�

нию противоинфекционной защиты. 

В то же время установлено, что токси�

ны, вырабатываемые в процессе инфек�

ции, могут оказывать негативное влия�

ние на щитовидную железу, приводя к

снижению ее функциональной актив�

ности (L. Bertok, 1998). Уровень трийод�

тиронина и тироксина при инфекцион�

ных процессах значимо снижается, что

может быть следствием как интенсифи�

кации метаболизма тиреоидных гормо�

нов в тканях, так и снижения их синтеза

в щитовидной железе (R.D. Utiger, 1995). 

Экспериментальные данные подтверж�

дают опосредованное участие тирео�

идных гормонов в дифференцировке и

регуляции продолжительности жизни

некоторых иммунокомпетентных кле�

ток, в частности В�лимфоцитов, отве�

чающих за выработку антител. При от�

сутствии тиреоидных гормонов угнета�

ется процесс созревания лимфоцитов,

уменьшается срок их жизни, возникает

недостаток иммуноглобулинов защит�

ных классов (Е. Montecino�Rodriguez et

al., 1997). Кроме того, тиреоидные гор�

моны значительно стимулируют актив�

ность так называемых естественных

клеток�киллеров, принимающих учас�

тие в антинеопластической и в антиин�

фекционной защите организма

(М. Provinciali, N. Fabris, 1990). Эффект

тироксина на Т�лимфоциты еще недо�

статочно изучен, однако известно, что

этот гормон оказывает существенное

регулирующее действие на продукцию

лимфоцитов в вилочковой железе, вли�

яя на полноценность клеточного имму�

нитета (К. Dorshkind, N.D. Horseman,

2000).

При генерализации инфекционного

процесса в условиях йодного дефицита

замыкается своеобразный порочный

круг: изначальная гипотироксинемия

приводит к недостаточности иммунной

защиты, а возникшая виремия или бак�

териемия, в свою очередь, негативно от�

ражается на функционировании многих

органов и систем, в том числе щитовид�

ной железы, приводя к усугублению

дефицита тиреоидных гормонов. 

В настоящее время вся территория Ук�

раины относится к зоне йодного дефи�

цита – от легкой степени на востоке, юге

и в центральных областях, до средней и

даже тяжелой на западе страны (ВОЗ,

2001, 2007). Вследствие этого практичес�

ки у каждого ребенка может развиться

скрытая гипотироксинемия из�за недо�

статочного поступления йода для поддер�

жания адекватного уровня синтеза тирео�

идных гормонов. Региональное исследо�

вание эпидемиологии йодного дефици�

та, проведенное в Луганской области

в 2006�2008 годах, показало, что при

небольшом недостатке йода в питании

(медиана йодурии 83 мкг/л) каждый чет�

вертый ребенок младшего школьного

возраста имеет зоб (27%), у каждого де�

сятого наблюдаются симптомы субкли�

нического гипотиреоза (9,6%), у каждого

второго отмечается напряжение функ�

ционирования щитовидной железы

(ТТГ в пределах 2,0�4,0 мЕд/л). Полу�

ченные данные показывают, что у детей

с клиническими проявлениями йодного

дефицита достоверно увеличивается

частота респираторных инфекций.

Анализ литературных данных и опыт

собственных наблюдений позволяет

сделать вывод о том, что для обеспече�

ния высокой резистентности организма

ребенка к респираторным инфекциям

необходимым условием является доста�

точное поступление йода для адекватно�

го тиреогенеза. Решить эту проблему в

масштабах страны возможно принятием

закона об обязательном йодировании

соли. При отсутствии соответствующей

нормативной базы альтернативой явля�

ется профилактический прием монопре�

паратов йодида калия, таких как Йодо�

марин (компания «Берлин Хеми», Гер�

мания). Профилактику нужно прово�

дить задолго до начала сезона частых ви�

русных инфекций. Максимальный эф�

фект наблюдается на фоне длительного

приема физиологических суточных доз

йода: 1/2 табл. Йодомарина�100 для де�

тей дошкольного возраста, 1 табл. Йодо�

марина�100 для детей 6�12 лет, 1 табл.

Йодомарина�200 для подростков. Эф�

фект такой тактики состоит в стабилиза�

ции тиреоидного синтеза, что позволяет

регулировать эндокринный иммунный

ответ при развитии вирусной или бакте�

риальной инфекции.

Часто болеющие дети: еще один взгляд
на проблему

Дети с рецидивирующими инфекциями бронхолегочной системы, уха, горла, носа – наиболее многочисленная
и проблемные пациенты в практике каждого педиатра. В отечественной медицине детей с повторными эпизодами
острой респираторной вирусной инфекции (ОРВИ) принято объединять в группу диспансерного наблюдения часто
болеющих детей. Этот термин в Международной классификации болезней отсутствует. Критерием включения
в указанную группу является количество перенесенных ребенком в год инфекционных заболеваний. 
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