
58 ÄÅÒÑÊÈÅ ÈÍÔÅÊÖÈÈ 2012•¹ 1

Сравнительное изучение эффективности

препарата СНУП в терапии

острых респираторных инфекций у детей
Л. В. Осидак, О. И. Афанасьева, Е. Г. Головачева, К. К. Милькинт,
Е. Г. Никитина, В. П. Дриневский 

ФГБУ Научно-исследовательский Институт гриппа Минздравсоцразвития 

Российской Федерации, С-Петербург

Проведенная сравнительная оцен�а лечебной эффе�тивности спрея СНУП (�силометазолин с морс�ой водой) с препаратом
�силометазолина 0,05% спрей назальный (без морс�ой воды) при �риппе и др��их ОРИ, проте�ающих с явлениями ринита, �
60 детей в возрасте от 2 до 6 лет (по 30 челове� в �аждой �р�ппе) по�азала, что использование спрея СНУП способств�ет бо-
лее быстрой ли�видации �атаральных симптомов в носо�лот�е, со�ращению продолжительности лихорадочно�о периода, бла-
�одаря чем� дости�алось быстрое выздоровление пациентов. Имело место повышение а�тивности образования се�реторно�о
sIgA и со�ращение периода обнар�жения возб�дителей в носовых ходах пациентов. Отмечена хорошая переносимость препа-
рата и отс�тствие нежелательных явлений.
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A comparative evaluation of therapeutic efficiency of SNUP spray (xylometazolin with sea water) with a preparation of ksilometazolin 0.05% nasal spray (without
sea water) for treatment of influenza and other ARIs proceeding with symptoms of rhinitis was conducted in 60 children aged 2 to 6 years ( 30 patients in each
group) . It was shown that the application of SNUP spray enhances a more rapid elimination of catarrhal symptoms in the nasopharynx, reduces the duration of fe-
brile period, which results in rapid recovery of patients. There has been increased activity of secretory sIgA formation and A reduction in the period of detection of
pathogens in the nasal passages of patients. The drug was well tolerated and had no adverse effects.
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Патоморфоло
ичес�ие и �линичес�ие проявления
ОРИ сла
аются из �омпле�са процессов, развивающихся на
всех этапах репрод��ции возб�дителей (в основном, множе-
ства вир�сов и ми�робов), в том числе и при их взаимодейст-
вии с защитными системами хозяина, но все
да общий симп-
томо�омпле�с для всей 
р�ппы данных заболеваний пред-
ставлен проявлениями остро
о ринита [1]. Та� �а�
«входными» воротами для возб�дителей ОРИ являются сли-
зистые респираторно
о тра�та, преим�щественно носо
лот-
�и, 
лавной их мишенью и местом репрод��ции являются
�лет�и мерцательно
о респираторно
о эпителия, �оторые о�-
р�
ляются, разр�шаются и �даляются вместе с прод��тами
взаимодействия вир�сов и �лето� и вновь образовавшимися
пато
енами, находящимися в слизистом се�рете.

Ринит, �а� правило, проявляется отечностью слизистых,
выстилающих носовые ра�овины, неред�о сопровождаю-
щейся нар�шением дренажной ф�н�ции м��оцилиарной
транспортной системы носа и обт�рированием выводных
отверстий о�олоносовых син�сов, что способств�ет присо-
единению вторичной ба�териальной флоры и развитию
воспалительных процессов в паз�хах (син�ситы), евстахие-
вой тр�бе (евстахеит) и �шах (отит).

В связи с вышес�азанным лечение ринита необходимо
начинать сраз� же при появлении первых призна�ов забо-
левания, наряд� со своевременной специфичес�ой проти-
вовир�сной и др�
ой, (пато
енетичес�и направленной) те-
рапией. В первые дни заболевания при наличии отечности
слизистых носа ре�оменд�ется интраназальное введение

де�он
енстантов — альфа-адреномимети�ов, наиболее
распространенным из �оторых в детс�ой пра�ти�е является
�силометазолин. Он стим�лир�ет адренер
ичес�ие рецеп-
торы 
лад�ой м�с��лат�ры сос�дов носа с развитием их ва-
зо�онстри�ции, что сопровождается �меньшением патоло-

ичес�и повышенной се�реции слизи и отечности слизистой
оболоч�и, при этом нормализ�ется проходимость носовых
ходов, ли�видир�ется бло� выводных отверстий о�олоносо-
вых паз�х, �л�чшается их снабжение возд�хом, т. е. пред-
�преждается развитие осложнений. Применение препара-
та в форме спрея позволяет создать оптимальн�ю е
о �он-
центрацию в нос� и избежать передозиров�и.

Вместе с тем, след�ет отметить, что основной пробле-
мой применения местных сос�дос�живающих препаратов
является «выс�шивание слизистой» носа, что сопровожда-
ется неприятными ощ�щениями � пациента и та�же способ-
ств�ет развитию воспалительно
о процесса в о�олоносо-
вых паз�хах. Поэтом� перспе�тивно использование
средств, содержащих наряд� с основным действ�ющим ве-
ществом �омпоненты, способств�ющие восстановлению
физиоло
ичес�о
о состояния слизистых и о�азывающих ан-
тисептичес�ое и элиминационное действия, например,
морс��ю вод�, в состав �оторой входят йод, а та�же соли
ма
ния, �алия и �альция.

Первым де�он
естантом, заре
истрированным в Рос-
сии, имеющим в своем составе �силометазолин и морс��ю
вод�, является назальный спрей СНУП, производства �ом-
пании ШТАДА Арцнаймиттель АГ, предназначенный для
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местно
о применения при различных патоло
ичес�их со-
стояниях полости носа и о�олоносовых паз�х — риниты, си-
н�ситы, т�боотиты [2]. Действие препарата наст�пает че-
рез нес�оль�о мин�т после начала е
о применения и про-
должается в течение нес�оль�их часов.

Целью настояще
о исследования явилась сравнительная
оцен�а лечебной эффе�тивности спрея СНУП с препара-
том �силометазолина (без морс�ой воды в составе) при

риппе и др�
их ОРВИ, проте�ающих с явлениями ринита, �
детей в возрасте от 2 до 6 лет.

Материалы и методы исследвоания
Под наблюдением было 60 пациентов в возрасте

от 2 до 6 лет, 
оспитализированных в ДГБ Святой Оль
и (ба-
зовые отделения ГФБУ НИИ 
риппа МЗСР России)
Сан�т-Петерб�р
а с диа
нозом «Грипп или ОРИ др�
ой эти-
оло
ии» с явлениями ринита.

Методом сл�чайной выбор�и (со
ласно фи�сированной
рандомизации) после пол�чения добровольно
о со
ласия �
полномочно
о представителя на �частие в �линичес�ом ис-
следовании были сформированы 2 
р�ппы (по 30 детей
�аждая): 1 
р�ппа (основная) в составе терапии пол�чала
препарат СНУП 0,05% спрей назальный; 2 
р�ппа (сравне-
ния) — препарат �силометазолина 0,05% спрей назальный.
По по�азаниям дети пол�чали симптоматичес��ю терапию
(в т.ч. дезинто�си�ационн�ю), жаропонижающие (при по-
вышении температ�ры тела >38,5°С), и отхар�ивающие
средства, поливитамины, а та�же противовир�сные препа-
раты и антибиоти�и (при необходимости).

Помимо ежедневно
о осмотра педиатром с оцен�ой
температ�ры тела, обще
о состояния ребен�а и состояния
е
о вн�тренних ор
анов, пациенты дважды осматривались
ЛОР-специалистом (отос�опия, передняя ринос�опия, при
необходимости — задняя) с оцен�ой состояния слизистой
носовых ходов, 
ортани и 
лот�и, �стий выводных проходов
о�олоносовых паз�х, средне
о �ха. Длительность терапии

и наблюдения за пациентами составила 5—7 дней (в зави-
симости от тяжести заболевания).

Этиоло
ия заболеваний �станавливалась методом поли-
меразной цепной реа�ции (ПЦР) или с помощью флюорес-
цир�ющих антител (ИФМ) в материалах из носа [3, 4]. Кро-
ме то
о, дважды (до начала лечения и перед выпис�ой) ис-
следовались по�азатели обще
о анализа �рови (ОАК) и
мочи (ОАМ), а та�же содержания се�реторно
о имм�но
-
лоб�лина А (sIgA) в носовых смывах [5, 6]. Все �линичес�ие
и лабораторные исследования выполнялись в соответствии
с Правилами проведения �ачественных �линичес�их испы-
таний в РФ и Европейс�ими Предписаниями по GCP (Good
Clinical Practice) [7].

Статистичес�ая значимость различий �оличественных
призна�ов оценивалась с использованием непараметриче-
с�их (�ритерий Манна-Уитни и �ритерий Вил�о�сона) и па-
раметричес�их (t �ритерий Стьюдента для зависимых и t

�ритерий Стьюдента для независимых переменных) мето-
дов, а �ачественных — с помощью �ритерия χ-�вадрат или
точно
о �ритерия Фишера [8].

Рез�льтаты и их обс�ждение
Этиоло
ия заболеваний в обеих 
р�ппах наблюде-

ния была �становлена в 90,0% сл�чаев. Наиболее частой
причиной ОРИ явились аденовир�сы, обнар�живаемые в
33,2% сл�чаев в основной 
р�ппе и в 26,8% сл�чаев — в

р�ппе сравнения. Второй по частоте была риновир�сная ин-
фе�ция — в 30,0 и в 20,0% сл�чаев соответственно. Вир�с
пара
риппа являлся причиной заболевания в 10,0 и 13,3%
сл�чаев. В 16,6% сл�чаев �а� причина заболевания в срав-
ниваемой 
р�ппе выявлялся бо�авир�с, отс�тствовавший при
обследовании в основной 
р�ппе (пол�чивших СНУП). Ос-
тальные возб�дители были единичными.

Сравниваемые 
р�ппы пациентов по основным призна-
�ам были сопоставимы (табл. 1). Преобладали мальчи�и
старше 3 лет. Примерно в 40,0% сл�чаев имел место нар�-

Таблица 1. Хара�теристи�а детей с ОРИ (до лечения)

ОРИ — острая респираторная инфе�ция; ОРФ — острый ринофарин�ит; ОСЛТ — острый стенозир�ющий ларин�отрахеит; ДЦП —
детс�ий церебральный паралич; ХПП — хроничес�ая почечная патоло�ия

Призна�
Частота призна�а в �р�ппах (абс./%)

СНУП, n = 30 Ксилометазолин, n = 30

Возраст
 2 �ода 12/40,0 10|/33,3

 3 �ода 18/60,0 20/66,7

Пол
Мальчи�и 23/76,7 20/66,7

Девоч�и 7/23,3 10/33,3

Диа�ноз (ОРИ)

ОРФ + ОСЛТ 8/26,7 9/30,0

ОРФ + О. бронхит 9/30,0 9/30,0

ОРФ, с�дорожный с-м 1/3,33 2/6,7

ОРФ , ЛОР осложнения 4/13,33 2/6,7

Соп�тств�ющая патоло�ия

Врожденные поро�и развития, ДЦП 4/13,33 4/13,3

Аллер�опатоло�ия 2/6,7 4/13,3

ХПП 2/6,7 0

Анемия, рахит 2/6,7 2/6,7

ЧДБ 10/33,3 9/30,0

Без �становленной фоновой патоло�ии 16/53.3,0 18/60,0
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шенный преморбидный фон (в основном, часто болеющие
дети, с врожденными поро�ами развития, хроничес�ими
заболеваниями и т. д.). У �аждо
о третье
о ре
истрировал-
ся бронхит, а в 13,3% сл�чаев в основной 
р�ппе и 6,7%
сл�чаев — в 
р�ппе сравнения — ЛОР-осложнения.

Из �линичес�их проявлений заболеваний � всех отмече-
но острое начало с повышением температ�ры тела  37,5 °С,
симптомов инто�си�ации и �атаральных явлений в носо
-
лот�е (табл. 2). В 50,0% сл�чаев в обеих 
р�ппах имела
место с�бфебрильная температ�ра тела, � остальных паци-
ентов — фебрильная. Из симптомов инто�си�ации чаще
все
о ре
истрировали адинамию, недомо
ание и снижение
аппетита (в 90,0 и 96,7% сл�чаев соответственно), реже —

оловн�ю боль и 
олово�р�жение. Катаральные симптомы в
носо
лот�е проявлялись в основном заложенностью носа,
слизисто-серозными выделениями, с�хим (преим�ществен-

но) и влажным �ашлем, болью в 
орле, осиплостью 
олоса
и др�
ими симптомами остро
о стенозир�юще
о ларин
от-
рахеита (ОСЛТ), проявления �оторо
о ре
истрировались в
20,0 и 26,7% сл�чаев соответственно. Гиперемия д�же� и
задней стен�и 
лот�и, а та�же ее зернистость имелись пра�-
тичес�и � всех детей. В 13,3 и в 10,0 % сл�чаев � детей на-
блюдаемых 
р�пп имелись призна�и �онъюн�тивита.

Проведенные наблюдения по�азали, что использование
препарата СНУП в �омпле�сной терапии детей с ОРИ спо-
собств�ет статистичес�и значимом� со�ращению (по отно-
шению � 
р�ппе сравнения) продолжительности основных
симптомов заболевания в носо
лот�е, тем самым приводит
� более быстром� выздоровлению (рис. 1).

На фоне применения препарата статистичес�и значимо
(p < 0,001) со�ращались продолжительность �атарально
о
синдрома (с 6,1  ä  0,13 до 5,2  ä  0,22) в носо
лот�е в ос-

Таблица 2. Симптомати�а ОРИ � детей (до лечения)

Призна�
Частота призна�а в �р�ппах (абс./%)

СНУП, n = 30 Ксилометазолин, n = 30

Повышение t тела

Все�о 30/100,0 30/100,0

37,0—38,0 °С 15/50,0 15/50,0

38,1—39,0 °С 13/43,3 13/43,3

>39,0 °С 2/6,7 2/6,7

Инто�си�ация

Все�о 29/96,7 30/100,0

Головная боль 9/30,0 2/6,7

Адинамия, недомо�ание 27/90,0 29/96,7

Снижение аппетита 27/90,0 29/96,7

Катаральные явления 
в носо�лот�е

Все�о 30/100,0 30/100,0

Заложенность носа 30/100,0 30/100,0

Ринит серозно-слизистый 28/93,3 30/100,0

Гиперемия зева 29/96,7 30/100,0

Кашель 25/83.3 29/96,7

Осиплость �олоса 6/20,0 8/26,7

Конъюн�тивит@ @объединить 4/13,3 3/10,0

Жест�ое дыхание @ 22/73,3 27/90,0

Хрипы в ле��их @ 12/40,0 10/33,3

Таблица 3. Данные осмотра пациентов ЛОР-специалистом

++ — �меренные изменения, +++ — выраженные изменения; * — различия по�азателей статистичес�и значимы по отношению �
�р�ппе сравнения

Призна�
Частота призна�а по �р�ппам (абс./%)

СНУП, n = 30 Ксилометазолин, n = 30

До начала 
лечения

Ринос�опия
изменения

++ 20/66,7 19/63,3

+++ 10/33,3 11/36,7

Син�сит 1/3.3 0

Отит 3/10,0 1/3,33

Фарин�о- и ларин�ос�опия изменения
++ 20/66,7 22/73,3

+++ 10/33,3 8/26,7

Перед 
выпис�ой

N 22/73,3* 13/43,3

Положительная динами�а 8/26,7* 17/56,7
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новном за счет со�ращения продолжительности ринита (с
5,1  ä  0,22 до 3,8  ä  0,22 дня) и �ашля (с 5,72  ä  0,22 до
4,68  ä  0,22 дня), а та�же даже лихорадочно
о периода (с
3,37  ä  0,13 до 2,62  ä  0,18 дней). Кроме то
о, сероз-
но-слизистые выделения из носа � пол�чавших СНУП сме-
нялись слизисто-
нойными толь�о в 6,7% сл�чаев, в отличие
от 16,7% среди пациентов сравниваемой 
р�ппы.

Пол�ченные рез�льтаты подтверждались данными ос-
мотра детей отоларин
оло
ом. Было �становлено, что при-
менение �а� одно
о, та� и др�
о
о препарата способство-
вало �л�чшению по�азателей состояния ЛОР-ор
анов, но
если � пол�чавших СНУП статистичес�и значимо чаще име-
ла место нормализация по�азателей, то среди пол�чивших
препарат �силометазолина (без морс�ой воды в составе) �
этом� времени преобладала лишь положительная динами-
�а (табл. 3).

К момент� ли�видации основных симптомов заболева-
ния � лиц, применявших СНУП, отмечено статистичес�и
значимое по сравнению с пол�чавшими �силометазолин
без добавления морс�ой воды, �величение числа пациен-
тов с повышением (по отношению � исходном�) содержа-
ния sIgA, основно
о фа�тора местно
о имм�нитета в носо
-
лот�е (в 67,0 против 30,0% сл�чаев � применявших препа-
рат �силометазолина, не содержаще
о морс��ю вод�),
одна�о различия межд� средним (Ме (Q1—Q3)) �ровнем
по�азателя � детей сравниваемых 
р�пп о�азались статис-
тичес�и не значимыми (p > 0,005) (табл. 4).

С�щественных, тем более статистичес�и значимых пато-
ло
ичес�их сдви
ов в динами�е по�азателей обще
о анали-
за �рови (ОАК) и мочи (ОАМ) � пациентов сравниваемых

р�пп выявлено не было. Их �олебания (в основном, в пре-
делах возрастной нормы), в целом, были однотипными и

Таблица 4. Динами�а �ровня sIgA � детей с ОРИ

1 — перед началом лечения; 2 — перед выпис�ой; * — различия статистичес�и значимы по отношению � 1 исследованию (p < 0,05);
# — по отношению � �р�ппе сравнения (p < 0,001)

Гр�ппы 
наблюдения

Порядо� 
исследования

Уровень sIgA Динами�а sIgA (абс./%)

< N (абс./%) N (абс./%) Ме (Q
1
—Q

3
) (м��/мл) Повышение Снижение

СНУП 
n = 30

1 18/60,0 12/40,0 1,4 (1,1—1,9)

2 15/50,0 15/50,0 1,5 (1,3—2,3) 20/67,0 10/33,0#

Ксилометазолин 
n = 30

1 12/40,0 18/60,0 1,6 (1,2—2,3)

2 17/57,0 13/43,0 1,4 (1,0—2,1)* 9/30,0 21/70,0
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соответствовали тяжести заболевания, �ровню поражения
респираторно
о тра�та и фазам развития инфе�ционно
о
процесса.

Уже через 3 дня от начала лечения прослеживалась ста-
тистичес�и значимая тенденция � �меньшению частоты об-
нар�жения анти
енов респираторных возб�дителей в эпи-
телиальных �лет�ах слизистой носовых ходов детей основ-
ной 
р�ппы, по сравнению с �онтрольной 
р�ппой (с 90,0
до 36,7% и с 90,0 до 60,0% детей соответственно в срав-
ниваемых 
р�ппах). Перед выпис�ой положительные ре-
з�льтаты обследования имели место толь�о в 
р�ппе срав-
нения (в 13,4% сл�чаев обнар�живались анти
ены адено- и
пара
риппозно
о вир�сов и ми�оплазмы пневмонии), то
да
�а� � пол�чавших СНУП положительных находо� не было
(табл. 5).

Применение препарата СНУП не вызывало появления
�а�их-либо с�бъе�тивных жалоб � детей или их родителей.
Ни в одном сл�чае не развивалось �а�их-либо нежелатель-
ных явлений (НЯ) или аллер
ичес�их реа�ций, в том числе и
� детей с наличием проявлений аллер
оза в анамнезе. Кро-
ме то
о, в�лючение обоих препаратов в �омпле�сн�ю тера-
пию детей с ОРИ сопровождалось отс�тствием патоло
иче-
с�их сдви
ов в ОАК и ОАМ.

Выводы
Та�им образом, анализ рез�льтатов наблюдений

за динами�ой �линичес�их и лабораторных по�азателей �
пациентов исслед�емых 
р�пп по�азал, что в�лючение на
ранних сро�ах заболевания препарата СНУП в �омпле�с-
н�ю терапию детей в возрасте от 2 лет и старше с ОРИ спо-
собствовало более быстрой ли�видации �атаральных прояв-
лений в носо
лот�е, в основном симптомов ринита и �ашля, и
даже со�ращению продолжительности лихорадочно
о пери-
ода, бла
одаря чем� дости
алось со�ращение остро
о пери-
ода заболевания и более быстрое выздоровление.

Использование данно
о препарата способствовало со-
хранению и даже не�отором� повышению а�тивности об-
разования се�реторно
о sIgA (основно
о фа�тора местной
защиты) во входных воротах инфе�ции, бла
одаря чем�
имело место статистичес�и значимое со�ращение периода
обнар�жения анти
енов возб�дителей в носовых ходах па-
циентов.

Отмечена хорошая переносимость препарата. По�аза-
на безопасность е
о в�лючения в �омпле�сн�ю терапию де-
тей в возрасте от 2 лет и старше с ��азанными заболева-
ниями.

Литерат�ра:
1. Цинзерлин� А.В. Современные инфе�ции. Патоло�ичес�ая ана-

томия и вопросы пато�енеза. — СПб.: Сотис, 1993. — С. 251—
266.

2. Острые респираторные инфе�ции � детей и подрост�ов: Пра�-
тичес�ое р��оводство для врачей. 2-ое издание, дополненное /
Л.В. Осида� и др. — СПб.: ИнформМед, 2010. — 215  с.

3. Методичес�ие ре�омендации по лабораторным методам диа�-
ности�и �риппа и др��их ОРЗ / Приложение 4 � При�аз�
Минздрава РАМН № 101/46 от 19.04.93. — 1995. — С. 28—
43.

4. Соминина А.А. Быстрая диа�ности�а �риппа и др��их ОРВИ им-
м�нофл�оресцентным методом: методичес�ие ре�омендации. —
СПб.: ГУ НИИ �риппа РАМН, 2006. — 10  с.

5. М.В. Мар�ина. Обще�линичес�ие анализы �рови, мочи, их по-
�азатели, референсные значения, изменение параметров при
патоло�ии. — Новосибирс�, 2006.

6. Гал�ина О.В. Количественное определение се�реторно�о им-
м�но�лоб�лина А в биоло�ичес�их жид�остях с помощью моно-
�лональных антител / О.В. Гал�ина, И.В. Грязева, В.Б. Самой-
лович // Медицинс�ая имм�ноло�ия. — 2000. — Т. 2. — №2. —
С. 155.

Таблица 5. Динами�а обнар�жения возб�дителей ОРВИ в слизистой носа детей при исследовании лечебной эффе�тивности СНУП (%)

РС — респираторно-синцитиальный вир�с, Ад — аденовир�с, ПГ — вир�с пара�риппа, КВ — �оронавир�с, Рино — риновир�с, Рео
— реовир�с, Бо�а — бо�авир�с; * — различия статистичес�и значимы (р < 0,05) по отношению � �р�ппе сравнения
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но. 1. Продолжительность �линичес�их симптомов � детей
с ОРИ при исследовании лечебной эффе�тивности препарата
СНУП
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Региональные проблемы

часто болеющих детей Тверской области
А. А. Михайленко1, В. А. Черешнев2, Р. В. Майоров1

@ГОУ ВПО Тверская ГМА, кафедра клинической иммунологии с аллергологией1
,

Институт иммунологии и физиологии Уральского отделения РАН2

Выполнено обследование 2742 детей, проживающих на территории Тверс�ой области. Из�чались распространенность часто
болеющих прост�дными заболеваниями детей в различных возрастных �р�ппах и наиболее хара�терные фа�торы рис�а разви-
тия данно�о состояния. В рез�льтате выявлена высо�ая (от 18,8 до 38,2% в зависимости от возраста) распространенность час-
то болеющих респираторными инфе�циями детей, оценена значимость различных фа�торов рис�а, способств�ющих развитию
данно�о состояния.
Ключевые слова: частые респираторные заболеваний, дети

Regional Problems of Sickly Children in Tver Region

A. A. Mihailenko1, V. A. Chereshnev2, R. V. Mayorov1 

Tver state medical academy1, 
Institute of Immunology and Physiology of Ural Branch of the Russian Academy of Sciences2 

An inspection of 2742 children living on the territory of Tver region was performed. We studied the prevalence of sickly children often ailing with respiratory diseas-
es in different age groups and the most typical risk factors for developing of this condition. The result showed a high (from 18.8% to 38.2% depending on age) prev-
alence of sickly children often ailing with respiratory infections. The significance of various risk factors contributing to the development of this condition was assessed.
Key words: often respiratory diseases, children
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УДК

В настоящее время острые респираторные забо-
левания являются самой частой патоло�ией, �а� детей, та� и
взрослых [1—3]. При этом отдельно выделяют �ате�орию час-
то болеющих детей (ЧБД), представляющих собой особ"ю
�р"пп" диспансерно�о наблюдения [3—6]. Та�ое повышенное
внимание связанно с высо�им рис�ом развития " та�их детей
а"тоимм"нных [1, 2] и аллер�ичес�их [7] заболеваний, нар"-
шения физичес�о�о и нервно-психичес�о�о развития [2]. При
этом, толь�о прямые э�ономичес�ие затраты на �аждо�о за-
болевше�о мо�"т �олебаться в пределах от 450 до 3000 р"б.
[1]. Это подчер�ивает остр"ю необходимость в совершенст-
вовании профила�тичес�их про�рамм, направленных на
предотвращение частых ОРЗ. Важнейшим этапом этой рабо-
ты должно посл"жить из"чение фа�торов рис�а, способных
привести � данном" состоянию [8]. Нам представляется важ-
ным проведение подобных исследований отдельно для �аж-
до�о ре�иона, �де планир"ются про�раммы по "меньшению
частоты ОРЗ, что позволит "честь территориальные особен-
ности и повысить эффе�тивность проводимых профила�тиче-
с�их мероприятий.

Цель работы: провести из"чение распространенности
ЧБД в Тверс�ой области и выявить наиболее хара�терные
фа�торы рис�а развития данно�о состояния.

Материалы и методы исследования
Осмотрено 2742 ребен�а, проживающих на тер-

ритории Тверс�ой области. Все обследованные были разде-
лены на след"ющие �р"ппы в соответствии с возрастом.

1. Дети в возрасте от 2 до 4 лет. Все�о 702 ребен�а.
Средний возраст 2,9  ä  0,6 лет. Из них мальчи�ов 372
(53%), девоче� 330 (47%).

2. Ш�ольни�и младших �лассов (1—3 �ласс) — 747 че-
лове�. Средний возраст 8  ä  0,84 лет. Мальчи�ов — 364
(48,7%) , девоче� — 383 (51,3%).

3. Ш�ольни�и, посещающие 5—7 �ласс. Осмотрено
708 детей, из них мальчи�ов 355 (50,1%), девоче� 353
(49,9%). Средний возраст — 12  ä  0,7 лет

4. Дети, об"чающиеся в старших (с 9 по 11) �лассах
ш�олы. Все�о 585 челове�. Средний возраст — 16  ä  0,9.
Мальчи�и — 287 (49,1%), девоч�и — 298 (50,9%).

В ходе обследования дети осматривались врачом ал-
лер�оло�ом-имм"ноло�ом с заполнением формализован-
ной до�"ментации, в основ" �оторой ле�ла �арта с�ринин-
�ово�о обследования, созданная в инстит"те �линичес�ой
имм"ноло�ии СО РАМН. Далее проводилась э�спертная
оцен�а первичных медицинс�их до�"ментов с целью под-


