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Острые воспалительные заболевания респи-

раторного тракта являются одними из самых 

частых заболеваний, достигая 90% в структуре 

всей инфекционной патологии у детей [1]. Частота 

возникновения острых респираторных инфекций 

(ОРИ) у детей иногда превышает 4–6 эпизодов в 

год, особенно в возрасте от 3 до 6 лет, когда они 

могут повторяться до 8–10 раз в год. При этом, как 

справедливо отмечает профессор Г.А. Самсыгина 

[2], не следует подменять понятие «часто болею-

щие дети» (ЧБД) на понятие «рецидивирующая 

респираторная инфекция» или «рецидивирующая 

инфекция респираторного тракта». 

Группа детей с рецидивирующими заболева-

ниями респираторного тракта и диспансерная 

группа ЧБД – это не одно и то же, хотя у многих 

ЧБД рецидивирующие респираторные инфекции 

(РРИ) могут регистрироваться довольно часто 

[2–5], поскольку рецидивирующие инфекции 

респираторного тракта обнаруживаются и у эпи-

зодически болеющих детей, что в ряде случаев 

может быть обусловлено первичными парциаль-

ными или транзиторными иммунодефицитными 

состояниями (ИДС), или бронхиальной астмой, 

или другой патологией [6–8]. Следует отличать 

диспансерную группу ЧБД от детей с РРИ [2]: 

«Если ребенок, особенно старше 3 лет, болеет 

ринофарингитом более чем 6–8 раз в году, то он 

относится к группе диспансерного наблюдения 

как часто болеющий ребенок, и одновременно 

ему можно установить диагноз рецидивирующая 

респираторная инфекция – рецидивирующий 

ринофарингит. Это связано с тем, что ринофа-

рингит у эпизодически болеющих детей старше 

3-летнего возраста повторяется 2–3 (иногда 4) раза 

в год в периоды сезонного всплеска респиратор-

ной заболеваемости, в то время как ЧБД старше 

3 лет болеют острым ринофарингитом 6 и более 

раз в год». 

ЧБД – чисто российская категория пациен-

тов, выделять которых из общей детской попу-

ляции в 1986 г. предложили В.Ю. Альбицкий и 
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никновения обострений хронических заболеваний 

ЛОР-органов (риносинусита, тонзиллофарингита 

и др.). Применение Бронхо-Ваксома у ЧБД сни-

жает потребность в назначении антибиотиков, 

что позволяет избежать их иммуносупрессивного 

действия, появления устойчивых штаммов и раз-

вития других осложнений системной антибиоти-

котерапии.

Следует подчеркнуть, что используемые 

в педиатрической практике БЛ не проявляли 

нежелательных лекарственных реакций, имели 

низкую токсичность, не оказывали негативного 

влияния на обмен веществ. Все вышесказанное 

расширяет показания к назначению системных 

бактериальных иммуномодуляторов, таких как 

Бронхо-Ваксом, и позволяет рекомендовать их 

к широкому использованию в педиатрии, как у 

ЧБД, так у детей с РРИ.
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