
Острые респираторные заболевания (ОРЗ) – 

одни из наиболее частых заболеваний у детей, 

особенно в осенне-зимний период времени года и 

начале весны. Болеют ОРЗ дети всех возрастов, 

от мала до велика, но особенно часто ОРЗ воз-

никают у детей в возрасте от года до 6–7 лет. На 

возраст 3–4 лет жизни приходится пик заболе-

ваемости – до 6–8 заболеваний в год. Если ребе-

нок болеет ОРЗ более 6–8 раз в год, то его вклю-

чают в диспансерную группу часто болеющих 

детей (ЧБД). В РФ, по данным диспансеризации 

2002 г., ЧБД составляют в общей популяции дет-

ского населения в среднем 5% [1]. Риск заболева-

ния ОРЗ значительно возрастает при поступлении 

ребенка в дошкольные и школьные учреждения. 

Поэтому наиболее высокая частота выявления 

ЧБД отмечается в возрасте 2–3 лет (10–15%), 

затем она постепенно снижается до 8–10% к воз-

расту 8–10 лет и наименьшая частота (до 3%) 

отмечается в 17 лет [2]. 

Ведущую роль среди возбудителей острых 

инфекций верхних отделов респираторного тракта 

играют респираторные вирусы: на их долю прихо-

дится до 90% всех заболеваний. Одним из самых 

распространенных являются риновирусы (извест-

но более 100 штаммов) – причина по крайней 

мере 25–40% всех ОРЗ. Наряду с риновирусами 

причинами ОРЗ являются аденовирусы, вирусы 

парагриппа, РС-вирус, а в период эпидемических 

вспышек – вирусы гриппа. В последние годы 

выделены метапневмовирусы, которые являются 

наиболее частой причиной ОРЗ у детей перво-

го года жизни, и бокавирусы человека, которые 

чаще поражают детей на 2–3-м годах жизни [3]. 

В табл. 1 приводятся основные синдромы пораже-

ния верхних дыхательных путей (ВДП) в зависи-

мости от вирусной этиологии ОРЗ. 

Кроме того, причиной  ОРЗ в 1,2–2,7% могут 

быть микоплазмы пневмонии, хламидии и хла-

мидофилы и еще в 7–10% случаев – смешанная 
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