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Изучены некоторые клинико-лабораторные особенности у 110 часто и длительно болеющих детей (ЧБД)
в возрасте от 1 года до 17 лет включительно. Число детей первых трех лет жизни – 13 (11,8%), дошколь-
ного возраста – 41 (37,2%), младшего школьного возраста –36 (32,7%), старшего школьного возраста –
20 (18,3%). Половой состав детей характеризовался преобладанием детей мужского пола 68 (61,8%).
В зависимости от особенностей клинических проявлений болезни, основную группу составили 78 (70,9%)
часто и длительно болеющих детей с мононуклеозоподобным синдромом; в группу сравнения вошли 32
пациента (29,1%) аналогичного возраста с частыми и рецидивирующими болезнями без мононуклеозо-
подобного синдрома. 
Установлено, что формированию частых и длительных заболеваний с мононуклеозоподобным синдромом
у детей способствуют особенности преморбидного фона: нарушение осанки – 62 пациента (79,4%),
гипертрофия нёбных миндалин – 51 (65,4%), аденоидные вегетациии – 28 (35,8%) и сопутствующие
болезни: астено-невротический синдром – 77 (98,7%), вегетососудистая дисфункция – 19 (24,3%), ато-
пический дерматит – 18 (23,0%), диспластическая кардиопатия вторичного генеза – 17 (21,7%).
Высокая частота встречаемости синдрома недифференцированной дисплазии соединительной ткани у
17 (21,7%) часто и длительно болеющих детей и особенности микробиоза ротоглотки предрасполагают
к развитию в нёбных миндалинах воспалительного процесса различной этиологии и формированию хро-
нического очага инфекции с мононуклеозоподобным синдромом.

Ключевые слова: часто и длительно болеющие дети, мононуклеозоподобный синдром, клинические осо-
бенности, микробиоценоз. 
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Some clinical and laboratory features of 110 often and long-term ill children (FBD) aged 1 year to 17 years, inclu-
sive, have been studied. Children of the first 3 years of life amounted to 13 (11.8%), preschool age – 41 (37.2%),
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Вструктуре общей заболеваемости детей и
подростков дети, подверженные частым и

рецидивирующим респираторным заболеваниям
вирусно-бактериальной этиологии, являются ос-
новным контингентом по формированию хрониче-
ских очагов инфекции. Поэтому частые и повтор-
ные эпизоды инфекций респираторного тракта у
детей – значимая социально-экономическая про-
блема здравоохранения, так как при этом ухудшает-
ся здоровье и качество жизни детей и тем самым
наносится существенный экономический ущерб
семье и обществу [1, 2].

Среди часто и длительно болеющих детей небла-
гоприятный преморбидный фон в виде рекуррент-
ных респираторных заболеваний вирусно-бактери-
альной этиологии встречается в 1,5–2,5 раза чаще,
уровень общей заболеваемости выше в 3,5 раза, а
ЛОР-патология выявляется в 82–90% случаев по
сравнению с детьми, болеющими эпизодически.
Этому способствует повышенное микробное обсе-
менение верхних дыхательных путей и состояние
иммунной системы. Поэтому патогенетической
основой развития частых острых респираторных
инфекций следует считать наличие дисбаланса в
иммунологической реактивности и естественной
резистентности организма.

Начиная с 70-х годов ХХ века особое внимание
уделяется органам и системам, участвующим в
иммунном процессе – появился термин «иммун-
ная» система и был определен составляющий ее
перечень органов. Органами иммунной системы
признаны костный мозг, тимус, селезенка, аппен-
дикс, лимфатические узлы, скопление лимфоидной
ткани в полых органах пищеварительной и дыха-

тельной систем, мочеполовой системы, мочеполо-
вого аппарата и многочисленные лимфоциты в кро-
веносной системе, лимфе и тканях органов [3, 4].

Так как возбудители различных инфекционных
заболеваний обладают тропностью к органам и
системам, они способны нарушить процесс имму-
ногенеза в организме, поражая органы иммунной
системы, в частности вирус Эпштейна-Барр вызы-
вает заболевание с мононуклеозным синдромом.
Классический мононуклеозный синдром характе-
ризуется наличием совокупности системной лим-
фаденопатии, гепатолиенального синдрома и осо-
бенностей лейкоцитограммы: лейкоцитоз, лимфо-
цитоз, наличие атипичных мононуклеаров в дина-
мике болезни.

Неполный симптомокомплекс определяется
как мононуклеозоподобный синдром и зачастую
встречается при ВИЧ, псевдотуберкулезе, адено-
вирусной инфекции, цитомегаловирусной инфек-
ции [5–10].

Целью работы явилось определение дифферен-
циально-диагностических критериев на основе
изучения клинико-лабораторных особенностей у
часто и длительно болеющих детей с мононуклео-
зоподобным синдромом.

МАТЕРИАЛЫ 
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Дизайн исследования – когортное проспектив-
ное. Объем исследования: 110 часто и длительно
болеющих детей (ЧБД) в возрасте от 1 года до 
17 лет включительно. Число детей первых трех лет
жизни составило 13 (11,8%), дошкольного возрас-
та – 41 (37,2%), младшего школьного возраста – 
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primary school — 36 (32.7%) and senior 20 (18.3%). Sexual composition was characterized by a predominance
of male children 68 (61.8%).
Depending on the characteristics of the clinical manifestations of the disease, the main group was 78 (70.9%)
of often and long-term ill children with a «mononucleosis-like» syndrome; Comparison group — children with
frequent and recurrent diseases 32 (29.1%) of the same age.
It is established that the formation of frequent and prolonged diseases with «mononucleosis-like» syndrome in
children is promoted by the features of premorbid background (violation of posture – 62 (79.4%), hypertrophy
of palatine tonsils 51 (65.3%), adenoid vegetations – 28 (35.8%) and concomitant diseases (astheno-neurotic
syndrome – 77 (98,7%), vegetative-vascular dysfunction –19 (24,3%), atopic dermatitis – 18 (23,0%), dys-
plastic cardiopathy of secondary genesis – 17 (21,7%).The high incidence of syndrome of undifferentiated con-
nective tissue dysplasia in frequently and long-term ill children 17 (21.7%) predisposes to the development in
the tonsils inflammation of various etiologies of chronic infection and the formation of the hearth with a
«mononucleosis-like» syndrome.

Keywords: often and long-term ill, children, mononucleosis-like syndrome, clinical features.
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36 (32,7%), старшего школьного возраста – 20
(18,3%.) Половой состав детей характеризовался
преобладанием детей мужского пола 68 (61,8%).

В зависимости от особенностей клинических
проявлений болезни, в основную группу были
включены 78 (70,9%) часто и длительно болеющих
детей с мононуклеозоподобным синдромом; груп-
пу сравнения составили дети аналогичного возрас-
та с частыми и рецидивирующими болезнями без
мононуклеозоподобного синдрома – 32 пациента
(29,1%), из них 4 (12,5%) – дети первых трех лет
жизни, 12 (37,5%) – дети дошкольного возраста, 
11 (34,3%) – дети младшего школьного возраста и
7 (21,8%) – дети старшего школьного возраста.

Проведено также  изучение микробиоценоза
носоротоглотки и кишечника методом посева на
специфические среды.

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили на персональном компьюте-
ре IBM Pentium II с использованием пакета при-
кладных программ Microsoft Excel 97. Опреде-
лялись: среднее (М), стандартная ошибка средне-
го (m), вычисление относительных величин (р).
Сравнение двух средних проводилось с помощью
t- критерия Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Среди часто и длительно болеющих детей,

имеющих мононуклеозоподобный синдром, фоно-
вым заболеванием являлись: гипертрофия нёбных
миндалин I–II степени – у 51 ребенка (65,3%), аде-
ноидные вегетации – у 28 (35,8%), хронический
компенсированный и декомпенсированный тон-
зиллит – у 34 (43,5%), хронический фарингит – у
10 (12,8%), хронический вазомоторный ринит – у 5
(6,4%), хронический гайморит – у 4 детей (5,1%).
Дети с частыми и рецидивирующими болезнями
без мононуклеозного синдрома имели только

гипертрофию нёбных миндалин I–II степени – у
23 детей (71,8 %), хронический компенсированный
тонзиллит – у 3 (9,6%) и аденоидные вегетации – у
2 детей (6,2%).

Сопутствующая патология у часто и длительно
болеющих детей, имеющих мононуклеозоподоб-
ный синдром, представлена следующими данны-
ми: астено-невротический синдром – у 77 детей
(98,7%), нарушение осанки – у 62 (79,4%), искрив-
ление носовой перегородки – у 37 (47,4%), син-
дром вегетососудистой дисфункции – у 19 (24,3%),
атопический дерматит – у 18 (23,0%), диспластиче-
ская кардиопатия – у 17 (21,7%), хронический
гастрит – у 43 (55,1%), сопутствующая патология
желчевыводящих путей – у 14 (17,9%) детей.
Таким образом, на каждого ребенка приходится
3,68 случая сопутствующей патологии.

Дети с частыми и рецидивирующими болезня-
ми без мононуклеозоподобного синдрома имели:
синдром вегетососудистой дисфункции – 7 де-
тей (21,8%), диспластическую кардиопатию – 
4 (12,5%),  атопический дерматит – 5 (15,6%),
искривление носовой перегородки – 9 (28,1%),
астено-невротический синдром – 15 (46,8%),
нарушение осанки – 19 (59%), хронический
гастрит – 14 (43,7%), дискинезию желчевыводя-
щих путей – 6 детей (18,7%). Таким образом, на
каждого ребенка приходится 2,47 случая сопут-
ствующей патологии.

Следовательно, у часто и длительно болеющих
детей, имеющих мононуклеозоподобный синдром,
сопутствующая патология наблюдалась в 1,48 раза
чаще по сравнению с детьми, имеющими частые и
рецидивирующие болезни без мононуклеозопо-
добного синдрома (3,68 против 2,47 случаев раз-
личной сопутствующей патологии).

Кроме этого выявлено частое сочетание синдро-
ма дисплазии соединительной ткани в виде нару-
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шения осанки у 34 детей (43,6%), сколиоза грудно-
го или поясничного отделов позвоночника у 17
(21,7%) с изменениями на миндалинах у 43 детей
(39,5%) в виде склерозированной поверхности с
наличием рубцов, спаек с нёбными дужками, в
связи с чем проведен корреляционный анализ.
Установлено наличие прямой сильной связи
между патологическими изменениями в миндали-
нах и степенью выраженности синдрома недиффе-
ренцированной дисплазии соединительной ткани
у часто и длительно болеющих детей с мононук-
леозоподобным синдромом (r=0,86).

Полученные результаты свидетельствуют о
высокой частоте встречаемости синдрома недиф-
ференцированной дисплазии соединительной
ткани у часто и длительно болеющих детей с моно-
нуклеозоподобным синдромом, имеющим прямую
корреляционную связь с хроническим воспали-
тельным процессом ротоглотки. Это позволяет
предположить, что синдром недифференцирован-
ной дисплазии соединительной ткани предраспо-
лагает к развитию в нёбных миндалинах воспали-
тельного процесса различной этиологии и форми-
рованию хронического очага инфекции.

Анализ ведущих клинических синдромов у
часто и длительно болеющих детей, имеющих
мононуклеозоподобный синдром, позволил
выявить более длительный субфебрилитет
(10,3±2,1 дней), кардиальные признаки которого:
боль колющего или давящего характера в области

сердца и ощущение неритмичности работы сердца
в 16 (14,5±1,7%) случаев; снижение переносимо-
сти физической нагрузки в 19 (17,2±1,3%) случа-
ев; наличие повышенной утомляемости и раздра-
жительности в 24 (21,2±1,5%) случаях  по сравне-
нию с детьми, имеющими частые и рецидивирую-
щие болезни без мононуклеозоподобного синдро-
ма – 7 (6,8±1,2%), 9 (8,2±2,3%) и 8 (7,2±1,5%) слу-
чаев соответственно (р<0,05).

Наряду с этим у 73 (93,6%) часто и длительно
болеющих детей, имеющих мононуклеозоподоб-
ный синдром, выявлены фарингоскопические при-
знаки поражения ротоглотки, которые имели неко-
торые особенности, и также встречались с большей
частотой по сравнению с детьми, имеющими
частые и рецидивирующие болезни без мононук-
леозоподобного синдрома – 21 ребенок (65,6%).
Фарингоскопические изменения ротоглотки в
основном характеризовались наличием в лакунах
казеозного детрита, валикообразного утолщения
дужек, отечности миндалин, спаек дужек с нёбны-
ми миндалинами, увеличением шейных лимфо-
узлов (таблица 1).

Изучение микробиоценоза носоротоглотки
методом взятия мазков из носоротоглотки на пато-
генную флору дало возможность выделить такие
микроорганизмы: стафилококк, стрептококк, энте-
робактерии, грамотрицательные неферментирую-
щие микроорганизмы, коринебактерии, грибы рода
Candida, а также определить их количественный
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Таблица 1. Особенности ведущих клинических синдромов у часто и длительно болеющих детей
с мононуклеозоподобным синдромом 

Кардиальные признаки: аритмия,
боль колющего и давящего характера 16 14,5±1,7 7 6,8±1,2

Снижение переносимости 
физической нагрузки 19 17,2±1,3 9 8,2±2,3

Повышенная утомляемость 
и раздражительность 24 21,2±1,5 8 7,2±1,5

Фарингоскопические признаки: 8 10,2 2 6,3
казеозный детрит в лакунах, 4 5,1 1 3,1
валикообразное утолщения дужек, 3 3,8 1 3,2
отечность миндалин, 13 16,7 3 9,4
спайки дужек с нёбными миндалинами 7 8,9 — —

Увеличение шейных лимфоузлов 57 73,1 21 65,6

Показатели
ЧБД с мононуклеозоподоб-

ным синдромом (n=78)
ЧБД без мононуклеозопо-
добного синдрома (n=32)

абс. отн. абс. отн.
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состав, что является фактором развития многих
заболеваний дыхательных путей. Исследование
биоценоза ротоглотки включало изучение видово-
го и количественного состава микрофлоры.
Качественный анализ показателей биоценоза сви-
детельствует о высокой частоте высеваемости: ста-
филококка – 16 случаев (20,5%), стрептококка – 8
(10,3%) и смешанной флорой в сочетании с гриба-
ми – 48 (61,5%) у часто и длительно болеющих
детей с мононуклеозоподобным синдромом против
выделения стафилококка в 2 случаях (6,3%), стреп-
тококка – 1 (3,1%), смешанной флорой в сочетании
с грибами – 13 случаев (40,6%) у детей с частыми и
длительными болезнями без мононуклеозоподоб-
ного синдрома.

Наряду с этим изучен микробиоценоз ротоглот-
ки (таблица 2).

В сохранении нормального биоценоза ротовой
полости основную функцию выполняют слюна и
представители нормального микробиоценоза.
Основными представителями нормального микро-
биоценоза ротовой полости являются лактобацил-
лы, продуцирующие молочную кислоту, перекись
водорода, антибиотикоподобные вещества – аци-
дофилин, лактолин, лактоцидин. У детей обеих
групп обильный рост отсутствовал.

Состав микроорганизмов в толстой кишке игра-
ет значительную роль в формировании вторичной
иммунной недостаточности. Особенности количе-
ственно-качественного состава микрофлоры тол-
стой кишки могут способствовать развитию аллер-
гических реакций в организме. Нарушения микро-
биоценоза толстой кишки в зависимости от клини-
ческой характеристики болезни обусловлены ста-
филококками и микробными ассоциациями (таб-

лица 3): 42 пациента (53,8%) – дети с мононуклео-
зоподобным синдромом и 17 пациентов (53,1%) –
дети с частыми и рецидивирующими болезня-
ми. Наиболее часто наблюдалась ассоциация
Staphylococcus aureus и Klebsiella pneumoniae у детей
в 20 случаях (25,6%) против 4 (12,5%) соответ-
ственно. Среди транзиторных представителей мик-
рофлоры толстой кишки, превышающих количе-
ство допустимого значения (104–106) у часто и
длительно болеющих детей, имеющих мононук-
леозопобный синдром, в 11 случаях (14,1%)
выявлялись Staphyllocoсcus aureus, в 15 (19,2%) –
грибы рода Candida, реже – Proteus mirabilis,
Enterobacter cloacae – по 3 (3,8%), E.coli – в 4 слу-
чаях (5,2%). Среди детей с частыми и рецидиви-
рующими болезнями – Staphyllocoсcus aureus,
грибы рода Candida – по 6 случаев (18,8%),
Enterobacter aerogenes – в 3 случаях (9,3%).

Среди эндогенных микроорганизмов установ-
лено снижение содержания бактерий рода E.coli
(<106) у часто и длительно болеющих детей в 11
случаях (14,1%), среди детей с частыми и рециди-
вирующими болезнями – в 2 случаях (6,3%). 

В сохранении нормального микробиоценоза
толстой кишки значительная роль принадлежит
лактобактериям – мукозоассоциированным мик-
роорганизмам, играющим значительную роль в
колонизационной резистентности толстой кишки.
Сниженное содержание лактобактерий имели 23
ребенка (29,5%) с мононуклеозоподобным синдро-
мом и 11 (34,3%) – с частыми и рецидивирующими
болезнями.

Таким образом, у часто и длительно болеющих
детей, имеющих мононуклеозоподобный синдром,
наблюдаются выраженные нарушения микрофло-

Таблица 2. Количественно-качественная характеристика микробиоценоза ротоглотки у часто
и длительно болеющих детей с мононуклеозоподобным синдромом 

Стафилококк (103–104) 16 20,5 2 6,3

Стрептококк (102–103) 8 10,3 1 3,1

Грибы рода Candida 6 7,7 16 50,0

Смешанная флора в сочетании с грибами
рода Candida 48 61,5 13 40,6

Всего: 78 100 32 100

Микропейзаж флоры ротоглотки
ЧБД с мононуклеозопо-

добным синдромом
ЧБД без мононуклеозопо-

добного синдрома

абс. отн. абс. отн.



АЛЛЕРГОЛОГИЯ и ИММУНОЛОГИЯ в ПЕДИАТРИИ, № 3 (58), сентябрь 2019

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ / ORIGINAL ARTICLE

ры толстой кишки, обусловленные угнетением
роста нормальных симбионтов, особенно анаэро-
бов, и размножением условно патогенных. Значи-
тельные нарушения микробиоценоза толстой
кишки у детей, особенно при наличии мононуклео-
зоподобного синдрома, требуют, наряду с коррек-
цией иммунной недостаточности, включать в ком-
плекс реабилитационных программ методы, позво-
ляющие нормализовать микроэкологию толстой
кишки.

ВЫВОДЫ
1. Формированию частых и длительных заболе-

ваний у детей с мононуклеозоподобным син-
дромом способствуют особенности премор-
бидного фона – нарушение осанки – 62 случая
(79,4%), гипертрофия нёбных миндалин – 51
(65,4%), аденоидные вегетациии – 28 (35,8%)
и сопутствующие болезни: астено-невротиче-
ский синдром – 77 (98,7%), вегетососудистая
дисфункция – 19 (24,3%), атопический дерма-
тит – 18 (23,0%), диспластическая кардиопа-
тия вторичного генеза – 17 случаев (21,7%).

2. Частота встречаемости синдрома недифферен-
цированной дисплазии соединительной ткани у
17 (21,7%) часто и длительно болеющих детей,
имеющих частые рецидивирующие заболева-

ния, вероятно  предрасполагает к развитию в
нёбных миндалинах воспалительного процесса
различной этиологии и формированию хрони-
ческого очага инфекции с мононуклеозоподоб-
ным синдромом.

3. У часто и длительно болеющих детей с моно-
нуклеозоподобным синдромом Staphylococ-
cus aureus выделялся в 3,2 раза чаще, стрепто-
кокк – в 3,3 раза чаще по сравнению с часто 
и длительно болеющими детьми без мононук-
леозоподобного синдрома. Наряду с этим в 
1,4 раза чаще выявлялась смешанная флора в
сочетании с грибами. У часто и длительно
болеющих детей без мононуклеозоподобного
синдрома грибы рода Candida выделялись в
6,4 раза чаще по сравнению с часто и длитель-
но болеющими детьми с мононуклеозоподоб-
ным синдромом.
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Таблица 3. Микробиоценоз толстой кишки у часто и длительно болеющих детей 
с мононуклеозоподобным синдромом  

Staphylococcus aureus+Klebsiella pneumoniae 20 25,6 4 12,5

Staphylococcus aureus+Klebsiella pneumoniae +
Proteus mirabilis 22 28,2 13 40,6

Всего: 42 53,8 17 53,1
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ЧБД без мононуклеозо-
подобного синдрома

абс. отн. абс. отн.

Staphyllocoсcus aureus 11 14,1 6 18,8

Грибы рода Candida 15 19,2 6 18,8

Proteus mirabilis 3 3,8 0 0

Enterobacter cloacae 3 3,8 0 0

Enterobacte aerogenes 0 0 3 9,3

E.coli 4 5,2 0 0

Всего: 36 46,1 15 46,9
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 
У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ: МЕТААНАЛИЗ 
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Цель работы – анализ распространенности бронхиальной астмы (БА) у недоношенных детей по дан-
ным эпидемиологических исследований. Проведен поиск эпидемиологических исследований, посвященных
распространенности БА у недоношенных детей по базам данных PubMed, Cochrane Library,
ReSearchGate за 1996–2016 гг. Установлена высокая статистически значимая распространенность БА
среди недоношенных детей по сравнению с частотой развития БА у доношенных детей в популяции.
Таким образом, недоношенность является предиктором БА у детей.
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Epidemiology of bronchial asthma in prematural children: 
meta-analysis
D.A. Kravchuk1, D.Yu. Ovsyannikov2
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Moscow, Russia
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The aim of the work is to analyze the prevalence of bronchial asthma (BA) in premature babies according to epi-
demiological studies. An epidemiological study was conducted on the prevalence of asthma in premature babies
in the PubMed, Cochrane Library, ReSearchGate  databases for 1996–2016. A high statistically significant
prevalence of BA among premature infants was established compared with the incidence of BA in term infants
in the population. Thus, prematurity is a predictor of BA in children.
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