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Наиболее ярким и самым распространен-

ным клиническим маркером нарушения проти-

воинфекционной защиты являются повторные 

респираторные инфекции, при возникновении 

которых адекватного восстановления функцио-

нальных характеристик иммунной системы 

(ИС) не происходит [1–7]. Особенно в детском 

возрасте регистрируется высокая восприимчи-

вость организма к респираторным патогенам. 

Так, заболеваемость острыми респираторными 

инфекциями (ОРИ) среди детей ежегодно состав-

ляет более 70% инфекционной патологии, что 

связано как с незрелостью ИС, так и с форми-

рованием вторичного иммунодефицита [4, 6]. 

К иммунокомпрометированным детям относят-

ся дети с иммунодефицитом, клиническим экви-

валентом которого являются чрезвычайно часто 

повторяющиеся ОРИ – от 6–8 до 16–24 и более 

в год [4]. Как правило, именно иммунокомпро-

метированные дети составляют диспансерную 

группу часто и длительно болеющих (ЧДБ) детей 

и относятся при этом к IV и V группам здоровья. 

Они плохо отвечают или не отвечают вообще 

на традиционные методы лечения и реабилита-
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Частая заболеваемость детей острыми респираторными инфекциями (ОРИ) и сложности, воз-
никающие при проведении реабилитации таких детей, создают необходимость в поиске новых 
диагностических подходов и оптимизации лечебной тактики. Зачастую часто и длительно 
болеющие (ЧДБ) дети, «трудно поддающиеся традиционной терапии», являются иммуноком-
прометированными. Представляется важным своевременное тестирование состояния иммун-
ной и интерфероновой систем детей с повторными ОРИ, в т.ч. с сопутствующей хронической 
ЛОР-патологией, и выявление иммунодефицита и/или интерферонодефицита. Показано, что 
эпизодическая интерферонотерапия в комплексе реабилитационных мероприятий недостаточ-
на для достижения стойкого и длительного клинически благополучного периода. Необходима 
интенсификация лечения ЧДБ детей с применением дифференцированного подхода при про-
ведении иммунокоррекции, а также адекватных доз и длительности приема препаратов интер-
феронов в качестве моноиммунокоррекции или в составе комбинированной иммунотерапии.

Ключевые слова: иммунодефицит, иммунокомпрометированные дети, рецидивирующие респи-
раторные инфекции, интерферонотерапия.

High prevalence of acute respiratory infection (ARI) in children and rehabilitation complexity 
in such patients establish the necessity of new diagnostic approaches searching and management 
optimization. Frequently and chronically ill children (FCI), «insusceptible of medical treatment», 
are often immunocompromised. It is essential to test the condition of immune and interferon system 
timely in children with recurrent ARI, including patients with comorbid chronic ENT pathology, 
and to identify immune and/or interferon deficiency. It was shown, that episodic interferon therapy 
in rehabilitation arrangements was not sufficient for achievement of stable and long-term satisfac-
tive clinical period. Intensive treatment in FCI children is required, with the use of differentiated 
approach in immunocorrection, adjusted dosage and course of administration of interferon medica-
tions as monoimmunocorrection or as a part of combined immunotherapy.

Key words: immunodeficiency, immunocompromised children, recurrent respiratory infections, interferon 
therapy.


