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ЧБД (пациенты с рекуррентными острыми 
респираторными заболеваниями) – это группа  
детей, выделенная  при диспансерном наблюдении, 
характеризующаяся более высоким, чем у их 
сверстников, уровнем заболеваемости ОРЗ.
Повышенная подверженность респираторным 
инфекциям не связана со стойкими врожденными 
(наследственными) или приобретенными 
патологическими состояниями.



Возраст ребенка Частота эпизодов ОРИ в год

До 1 года 4 и более

1-3 года 6 и более

4-5 лет 5 и более

Старше 5 лет 4 и более 

Критерии включения детей в группу часто болеющих 
детей

(А.А.Баранов, В.Ю.Альбицкий,1986)



При включении детей в группу ЧБД 
учитывают характеристики эпизодов 
ОРИ:
• Тяжесть каждого эпизода
• Наличие осложнений 
• Необходимость применения 

антибактериальных препаратов
• Продолжительность интервалов между 
эпизодами



 1. Наличие или отсутствие хронических 
заболеваний 

 Часто болеющие дети группы риска 
 Часто болеющие дети - хроники 

 2. Характер заболеваемости 
 «Истинно» часто болеющие 
 «Условно» часто болеющие 

 3. Особенности клинических проявлений 
 Соматический
 Оториноларингологический 
 Смешанный 

Классификация группы часто болеющих 
детей (Макарова З.С.,2001) 



Основные причины и провоцирующие факторы 
рекуррентных ОРИ при ранней социализации детей

Раннее начало посещения ДДУ
Особенности эпидемиологии и 

этологии ОРИ

Расширение контактов ребенка 
при посещении ДДУ

Аэрогенная передача инфекции 
Многообразие возбудителей

Высокий риск инфицирования

Особенности иммунитета:
* отсутствие предшествующего «иммунологического опыта»
* индивидуальные особенности (незрелость, «поздний старт»)

Психоэмоциональный стресс в период адаптации

Высокая восприимчивость к возбудителям ОРИ

Частые ОРИ

 



Диспансерное наблюдение. 
ЧБД относятся ко второй группе здоровья
Диспансерное наблюдение проводится 2 – 4 
раза в год в зависимости от возраста ребенка. 
Педиатр - 4 раза в год;
ЛОР-врач – 1-2 раза в год;
Врач-ЛФК – 1-2 раза в год;
Стоматолог – 2 раза в год;
Другие специалисты по показаниям.



Лабораторные и инструментальные 
методы
исследования:
Общий анализ крови – 2 раза в год;
Общий анализ мочи – 2 раза в год;
R – графия органов грудной клетки по 
показаниям;
ЭКГ по показаниям.



Критерии снятия с диспансерного 
учета: 
1. Урежение числа ОРИ до 3-х и менее в 

течение года. 
2. Отсутствие тяжелого и осложненного 

течения ОРИ



Признаки первичного иммунодефицита 
у детей



Профилактика ЧБД
Рациональный режим дня



Рациональное питание



Контроль за тепловым режимом

Дозированные физические нагрузки

 Дети и подростки должны посвящать физической 
активности минимум 60 минут в день. 

 Большая часть должна включать аэробную 
физическую активность умеренной или высокой 
интенсивности, а также высокоинтенсивную 
нагрузку не реже 3 дней в неделю.



 Воздушные ванны (выберите комфортную для 
ребенка температуру, постепенно ее снижая 
от +26С до +17С)

 Водные процедуры (расширенное 
умывание — не только кисти и лицо, но и 
руки до локтей, шею и верхнюю часть груди и 
шеи)

Закаливание



Витаминотерапия



 Частые ОРЗ не являются противопоказанием к 
проведению прививок по национальному 
календарю, и не должны являться поводом 
для медицинских отводов. Помимо плановых 
прививок таким детям требуется предлагать 
иммунизацию против гриппа, гепатита А, 
ветряной оспы, ротовирусной инфекции, 
менингита.

Вакцинация



Профилактика ЧБД-грамотное лечение 
острого эпизода заболевания согласно 

клиническим рекомендациям.



Бронхит — это 

воспаление слизистой 

оболочки бронхов.

• Лечение бронхита: 
-диета общая, обильное теплое питье 

-жаропонижающая терапия

-синдром бронхиальной обструкции :селективные β -
адреномиметики или адренергические средства в комбинации с 

антихолинергическими или антихолинергические средства

-при подозрении на бронхит, вызванный M. pneumoniae или C. 

pneumoniae, рекомендуется назначение АБТ препаратом из группы 
макролидов или тетрациклинов в течение 3-5 дней 



«Муколитические
препараты»— при вязкой, 
трудно отделяемой мокроте

При остром бронхите у детей в 
качестве терапии возможно 
рассмотреть назначение: 
препаратов Плюща 
обыкновенного листьев экстракт, 
который обладает 
отхаркивающим, муколитическим
и спазмолитическим действием



Спасибо за внимание!


