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Цель исследования – оценка состояния здоровья детей перед началом посещения детского дошкольного учреждения 
(ДДУ) и причины заболеваемости в первый год социализации.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное сравнительное исследование амбулаторных карт организованных 
дошкольников г. Новосибирска. В разработку были взяты критерии: возраст начала посещения ДДУ, вскармливание, 
вакцинация, наблюдение специалистами, причины обращения за медицинской помощью в течение первого года 
пребывания в организованном коллективе. Обработка материала проводилась с использованием пакета современных 
статистических программ.
Результаты. Средний возраст начала посещения ДДУ 2,1 ± 0,4 года. 42 % были здоровы, у 46 % имели место функци-
ональные отклонения, у 12 % – хронические заболевания в стадии компенсации. На естественном вскармливании до 
6 месяцев находились большинство детей с I группой здоровья, половина детей со II группой и только третья часть с 
III группой. Основная причина обращений за медицинской помощью в первый год посещения ДДУ – острые респира-
торные инфекции (ОРИ): 97,7 % болели от 1 до 10 раз (в среднем 3,3 ± 1,9 раза). Другая группа причин – инфекцион-
ные и паразитарные болезни. У пациентов с рецидивирующими ОРИ чаще регистрировалась средняя степень тяжести, 
осложнённое течение и возникала необходимость в системной антибактериальной терапии.
Заключение. 77  % детей начинают посещать ДДУ до 3  лет. Большинство детей не имели хронических заболеваний 
(42 % – I группа здоровья и 46 % – II). Ведущая роль в формировании здоровья ребёнка принадлежит естественному 
вскармливанию. Болезни органов дыхания занимают первое место в структуре патологии детского возраста и являют-
ся основной причиной обращения за медицинской помощью.
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HEALTH STATE OF ORGANIZED PRESCHOOL CHILDREN

The aim of the research – assessment of the health status of children before starting to attend a preschool institution and 
the causes of morbidity in the first year of.
Materials and methods. A retrospective comparative study of outpatient records of organized preschool children in 
Novosibirsk was conducted. The following criteria were taken into development: age at which children started attending 
preschool education, feeding, vaccination, observation by specialists, reasons for seeking medical help during the first year of 
stay in an organized group. The material was processed using a package of modern statistical programs.
Results. The average age at which children started attending preschool education was 2,1 ± 0,4 years. 42 % were healthy, 
46 % had functional abnormalities, 12 % had chronic diseases in the compensation stage. Most children with health group I, 
half of the children with group II and only a third with group III were breastfed for up to 6 months. The main reason for 
seeking medical help in the first year of visiting a kindergarten was acute respiratory infections (ARI): 97,7 % were ill from 
1 to 10 times (on average 3,3 ± 1,9 times). Another group of causes are infectious and parasitic diseases. In patients with 
recurrent ARIs the following was often recorded: moderate severity, complicated course and the need for systemic antibac-
terial therapy.
Conclusion. 77 % of children begin attending kindergarten before the age of 3. The majority did not have chronic diseases 
(42 % – health group I and 46 % – health group II). Breastfeeding plays a leading role in shaping a child’s health. Respiratory 
diseases occupy first place in the structure of childhood pathology and are the main reason for seeking medical help.
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Детский сад – это первый институт, где вступают 
в права социально-коммуникативные отношения 

ребёнка с обществом. В настоящее время в 
Российской Федерации 7008,1 тысяч детей дошколь-
ного возраста посеща.т 33,9 тысяч образовательных 
организаций. Федеральный закон «Об образовании 
в Российской Федерации», вступивший в силу с 

1 сентября 2013 г., ознаменовал новый этап в раз-
витии системы дошкольного образования: дошколь-
ное образование получило статус первой ступени 
образовательного процесса. В последнее десятиле-
тие приняты меры, направленные на повышение 
доступности дошкольного образования для детей в 
возрасте от 3 до 7 лет. В настоящее время основные 
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усилия по совершенствованию системы дошкольно-
го образования в стране сосредоточены на повыше-
нии его доступности для детей раннего возраста (до 
3 лет) [1].

Дошкольный период детства является основопо-
лагающим в дальнейшем развитии и самореализации 
человека, что обуславливает необходимость регу-
лярного контроля показателей состояния здоровья 
ребёнка, поиска эффективных способов его укре-
пления на этом важном возрастном этапе. Здоровье 
детей – это показатель благополучия общества, 
который не только отражает настоящую ситуацию в 
стране, но и определяет ее будущее. Младенческий 
и ранний дошкольный возраст ребёнка, с одной 
стороны, наиболее эффективное время для его раз-
вития, но с другой стороны, самая уязвимая пора 
его физического, психического и социального раз-
вития [2].

В то же время это период, в течение которого 
ребёнок находится в одной из групп риска, иници-
ирующей начало подъёма заболеваний органов ды-
хания. Именно этот класс болезней занимает веду-
щее место в структуре патологии детского возраста, 
большую часть которого составляют острые респи-
раторные инфекции (ОРИ). Среди детей до 14 лет 
общее количество болезней органов дыхания соста-
вило 30 842 715, а острых респираторных инфекций 
множественной неуточнённой локализации – 
19 587 095 [3]. По данным Федеральной службы по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и бла-
гополучия человека, заболеваемость острыми ин-
фекциями верхних дыхательных путей остается 
высокой (рис. 1). Во время «ковидных ограниче-
ний» отмечалось значительное снижение заболевае-
мости по большинству инфекционных заболеваний, 
кроме COVID-19. В 2021-2022 годах, с ослаблением 
этих ограничений, отмечается возвращение этих 
показателей к «доковидным» значениям.

Многолетним опытом установлено, что наиболее 
подходящий возраст для перехода ребёнка в ДДУ – 
после 3-4 лет. При поступлении ребёнка в дошколь-
ное учреждение происходит ломка стереотипов: из 

знакомой семейной обстановки он попадает в непри-
вычную среду. Чёткий режим дня, отсутствие роди-
телей, другой стиль общения, новые требования к 
поведению, постоянный контакт со сверстниками, 
новое помещение – все эти изменения создают для 
него стрессовую ситуацию, которая может привести 
к срыву адаптационных механизмов. Но реалии 
сегодняшнего дня таковы, что необходимость в со-
циализации возникает значительно раньше. Потреб-
ности в образовании и воспитании детей дошколь-
ного возраста диктуются объективными факторами 
развития современного общества и экономики стра-
ны. Расширение сети детских садов, увеличение в 
них количества мест и введение групп для детей до 
1-2 лет является острой потребностью граждан. При 
этом необходимо учитывать, что значительная часть 
современных детей даже второго года жизни по 
состоянию здоровья и иммунобиологическим харак-
теристикам не готова к условиям пребывания в 
детском коллективе [2].

Особенности становления иммунитета у детей 
2-3 лет, соответствующего 3-4-му критическим пери-
одам развития, объясняют чувствительность детей 
этой возрастной категории к вирусным и микроб-
ным инфекциям. На фоне острых респираторных 
вирусных инфекций могут развиваться бактериаль-
ные осложнения в виде пневмонии, отита, синусита, 
повторные их эпизоды отрицательно влияют на 
формирование иммунной системы ребенка, способ-
ствуя развитию вторичной иммунодепрессии [4].

Наиболее частыми причинами бактериальных 
осложнений являются присоединение пневмококко-
вой инфекции (ПИ) и гемофильной инфекции типа 
b (Hib), которые, в соответствии с рекомендациями 
экспертной комиссии ВОЗ, являются приоритетны-
ми вакциноуправляемыми инфекциями [5]. ПИ 
является одним из наиболее опасных заболеваний и 
до внедрения массовой иммунизации ежегодно при-
водила к смерти более 1,5 миллионов человек по-
всеместно, из которых около 1 миллиона (40 %) – 
дети в возрасте до 5  лет. Внедрение вакцинации 
13-валентной пневмококковой конъюгированной 

Рисунок
Показатели заболеваемости острыми инфекциями верхних дыхательных путей множественной и неуточнённой 

локализации в РФ за 2012-2022 гг.
Figure

Incidence rates of acute upper respiratory tract infections of multiple and unspecified localization in the Russian Federation 
for 2012-2022
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вакциной (ПКВ 13) в большинстве экономически 
развитых государств пришлось на начало 2000-х гг. 
В настоящее время рутинная иммунизация младен-
цев против ПИ проводится в 144  странах мира. 
Эффективность вакцинальных программ и их вли-
яние на уровень заболеваемости, амбулаторных 
обращений, госпитализации по поводу различных 
форм ПИ доказана неоднократно [6]. Вакцинация 
против ПИ была включена в Национальный кален-
дарь профилактических прививок (НКПП) в марте 
2014 г. для всех детей в возрасте 2 и 4,5 месяцев 
жизни в виде первичной вакцинации ПКВ-13, и в 
15 месяцев – однократной ревакцинации. Вакцина-
ция младенцев против ПИ, согласно НКПП, способ-
ствовала сокращению на 1/3  уровня смертности 
детей первых двух лет жизни от внебольничных 
пневмоний, а также снижению заболеваемости 
острыми средними отитами, которые являются са-
мой распространенной формой этой инфекции: от 
28  % до 55  % всех зарегистрированных случаев 
вызвано именно пневмококком. В периоде адапта-
ции к образовательному учреждению дети с полным 
курсом иммунизации ПКВ-13 реже болеют острыми 
респираторными заболеваниями, у них наблюдается 
преимущественно лёгкая степень тяжести патоло-
гии. Специфическая профилактика пневмококковой 
инфекции, предусмотренная НКПП, позволяет по-
высить уровень резистентности организованных де-
тей дошкольного возраста к ОРИ [7].

В довакцинальную эпоху гемофильная палочка 
была одной из ведущих причин бактериального 
менингита и пневмонии у детей по всему миру. 
Около 60 % случаев менингита, вызванного Hib у 
детей в возрасте младше 5 лет, приходится на мла-
денцев в возрасте младше 12 мес. Вакцинация про-
тив гемофильной инфекции типа b была включена 
в НКПП в январе 2011  года. Конъюгированными 
моновакцинами вакцинировались дети группы риска 
в возрасте 3, 4,5 и 6  месяцев и ревакцинация в 

18 месяцев. В 2017 и 2019 годах расширялись груп-
пы подлежащих вакцинации против этой инфекции, 
с возможностью применения комбинированных вак-
цин, и только в 2021  году Приказом МЗ РФ 
№ 1122н от 06.12.2021 регламентирована вакцина-
ция всех детей против гемофильной инфекции. 
Мировой опыт показывает, что введение прививок 
против гемофильной инфекции в массовую практи-
ку приводит к значимому и устойчивому сокраще-
нию случаев Hib-инфекции и фарингеального носи-
тельства Hib среди вакцинированных младенцев и 
сокращению заболеваемости инвазивными формами 
гемофильной инфекции среди непривитых взрослых 
[5, 6].

В России ежегодно рождаются почти полмилли-
она детей с различными заболеваниями. Врождённый 
иммунитет, полученный ребёнком после рождения 
и при вскармливании его грудным молоком матери, 
постепенно утрачивается, а собственный только 
нарабатывается. По данным педиатров, гигиенистов 
и организаторов здравоохранения обращаемость 
организованных детей в поликлиники в 1,5  раза 
выше, чем у неорганизованных (соответственно 
3677,1 и 2290,0  случаев на 1000  обследованных) 
[2, 8]. Аналогичная ситуация имеет место и в 
Новосибирской области (НСО) (табл. 1).

В структуре инфекционных заболеваний в НСО 
в 2022 году первое место занимали острые инфек-
ции верхних дыхательных путей множественной и 
неуточнённой локализации (организованные до-
школьники – 77,5 %), второе – COVID-19 (органи-
зованные дошкольники – 44,0 %) и третье – острые 
кишечные инфекции. вызванные неустановленными 
инфекционными возбудителями, пищевые токсико-
инфекции неустановленной этиологии (организован-
ные дошкольники – 67,9 %). Организованные до-
школьники практически всегда были подвержены 
большему риску заражения, а среди заболевших 
ветряной оспой их было 90,9 %. Исключение соста-

Таблица 1
Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях в НСО за январь-декабрь 2022 года (по данным ФБУЗ 

«Центр гигиены и эпидемиологии НСО»)
Table 1

Information on infectious and parasitic diseases in the NSO for January-December 2022 (according to the Center  
for Hygiene and Epidemiology of the NSO)

Наименование заболеваний Всего 0-14 лет До 1 года 1-2 года 3-6 лет

всего организованные

Острые кишечные инфекции, вызванные установленными 

возбудителями
2663 2052 336 809 650 474

Острые кишечные инфекции, вызванные неустановленными 

возбудителями
14286 9622 1100 2540 3493 2364

Скарлатина 278 276 1 16 188 161

Ветряная оспа 8872 8195 261 781 4646 4223

Инфекционный мононуклеоз 583 438 7 77 196 127

Острые инфекции верхних дыхательных путей множественной 

и неуточнённой локализации
1045694 487055 25482 69871 195746 151782

Грипп 897 518 110 115 172 124

Пневмония внебольничная 10507 2144 413 565 776 594

COVID-19 215027 27536 2345 3591 6496 2859
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вил COVID-19. Среди заболевших детей в 2022 го-
ду, количество организованных дошкольников было 
меньше половины. Это подтверждается многими 
статистическими исследованиями, где отмечалось, 
что в семейных кластерах наиболее частым источ-
ником инфекции были родители [9, 10]. 
Существенный вклад в снижение заболеваемости – 
реализация стратегии совершенствования НКПП за 
счёт расширения перечня инфекционных болезней, 
против которых профилактические прививки будут 
включены в НКПП (ротавирусная инфекция, ветря-
ная оспа, папилломавирусная, менингококковая ин-
фекции и гепатит А) и разработка целевых схем 
иммунизации для определенных возрастных когорт 
пациентов с хроническими болезнями, групп про-
фессионального риска [5].

Несмотря на все трудности периода адаптации к 
ДДУ, ребёнку всё-таки следует посещать дошколь-
ную организацию с учётом его возраста, состояния 
здоровья и семейной ситуации. Пребывание в дет-
ском саду может быть полезным и комфортным 
после периода его полной адаптации. Под руковод-
ством профессионалов у детей развиваются двига-
тельные навыки, совершенствуется координация 
движений, происходит первичная социализация, 
обучение коммуникативным навыкам и общению, 
взаимодействие в коллективе сверстников, познава-
тельному и речевому развитию, самостоятельности 
и навыков самообслуживания [2].

Цель исследования – оценка состояния здоро-
вья детей перед началом посещения ДДУ и причины 
заболеваемости в первый год социализации.

Задачи исследования. Провести анализ состоя-
ния здоровья детей перед началом посещения ДДУ 
и причин обращаемости за медицинской помощью 
на первом году посещения организованных коллек-
тивов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Работа выполнялась в поликлинических отделе-
ниях г. Новосибирска. Проведен ретроспективный 
анализ амбулаторных карт 100 организованных до-
школьников, которые начали посещать детский сад 
с января 2020  года по август 2021. Дети начали 
посещать дошкольные образовательные учреждения 
в возрасте от 1,5 до 4 лет (средний возраст 2,1 ± 
0,4 года) преимущественно (66 %) с мая по октябрь. 
На естественном вскармливании до 6 месяцев нахо-
дились 60 %, на искусственном – 15 % с рождения, 
на смешанном – остальные. Специфическая профи-
лактика инфекционных заболеваний была проведе-
на практически всем. 3 % родителей отказались от 
вакцинации. При оформлении в детский сад у 42 
(42,0  %) человек установлена I  группа здоровья, 
средний возраст 2,0 ± 0,2 года, у 46 (46,0 %) паци-
ентов – II группа здоровья, средний возраст 2,3 ± 
0,5 года, у 12 (12 %) – III группа здоровья, средний 
возраст 2,0 ± 0,3 года.

Статистическую обработку материала проводили 
с помощью табличного процессора Microsoft Excel 

из офисного пакета приложений Microsoft Office 
2010.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Более половины дошкольников на первом году 
жизни наблюдались врачами-специалистами (невро-
логом 82,3 %, кардиологом 21,5 %, ортопедом 9,8 %, 
офтальмологом 7,8 %), с I группой здоровья каж-
дый третий (30,9 %), со II группой – более полови-
ны (60,8  %) и практически все с III  группой 
(91,6 %).

Среди детей, имевших на момент начала посеще-
ния ДДУ I группу здоровья, 71,4 % находились на 
естественном вскармливании до 6  месяцев, среди 
детей со II группой здоровья – 54,3 % и с III груп-
пой – 33,3  %. Грудное вскармливание является 
«золотым стандартом» оптимального питания и в 
значительной степени определяет состояние здоро-
вья ребенка не только в раннем возрасте, но и в 
последующие периоды его жизни. Благодаря опти-
мальному составу женского молока, у ребенка фор-
мируются такие особенности жирового, углеводно-
го, минерального и энергетического обмена, при 
которых обеспечиваются не только оптимальные 
условия для физического и интеллектуального раз-
вития ребенка, но и социальная адаптация. Согласно 
рекомендациям ВОЗ 2003 г., которые отражены в 
«Глобальной стратегии по кормлению детей грудно-
го и раннего возраста», длительность исключитель-
но грудного вскармливания должна составлять 6 ме-
сяцев [11].

В структуре заболеваний детей со II  группой 
здоровья, 1 место занимали болезни органов дыха-
ния (гипертрофия миндалин и аденоидов у 12 чело-
век (26,0 %) и аллергический ринит у 4 (8,6 %)), 
2 – болезни нервной системы (остаточные явления 
перинатального поражения центральной нервной 
системы (ППЦНС) у 5 детей (10,8 %) и задержка 
речевого развития (ЗРР) на резидуально-органиче-
ском фоне у 7 (15,2 %) и 3 место – болезни кост-
но-мышечной системы (нарушение формирования 
свода стопы у 9 детей (19,5 %) и нарушение осанки 
у 2 (4,3 %)). 8 человек (17,3 %) имели аномалию 
хордального аппарата и у такого же числа детей 
были выявлены болезни глаза: гиперметропия у 
3 человек (8,6 %), косоглазие у 2 (4, 3%), в единич-
ных случаях миопия слабой степени и астигматизм 
(табл. 2). Таким образом, по результатам обследо-
вания перед началом посещения детского сада, у 
26 детей (56,5 %) со II группой здоровья были вы-
явлены заболевания из одного класса болезней, у 
16 (34, 7%) – из двух классов, у 4 (8,6%) – из трёх.

Половина детей с III  группой здоровья имела 
врождённые пороки сердца, второе место занимали 
болезни мочеполовой системы – хронический пие-
лонефрит у 3 детей (25,0 %) и единичные вторичная 
оксалурия и фимоз, третье место – болезни нервной 
системы – остаточные явления ПП ЦНС у 2 (16,6 %) 
и фебрильные судороги у одного ребёнка (8,3 %). 
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У 2 (16,6  %) детей был атопический дерматит, у 
2 (16,6 %) – гипертрофия миндалин и аденоидов. 
(табл. 3). Среди дошкольников с III группой здоро-
вья у 5 (41,6  %) были выявлены заболевания из 
одного класса болезней, у каждого третьего 
(33,3 %) – из двух, у каждого четвёртого (25,0 %) – 
из трёх классов болезней.

Практически все дети (97 %) были вакцинирова-
ны в пределах Национального календаря и 3 % – 
отказ от вакцинопрофилактики. 93 % защищены от 
одного из основных респираторных патогенов – 
пневмококка. Вакцинация против гемофильной ин-
фекции типа b до 2021  года была предусмотрена 
только детям группы риска. В нашем исследовании 
20,6  % были не привиты против этой инфекции. 
Отмечался низкий уровень вакцинации против грип-
па перед началом посещения ДДУ – 15 %.

Анализ причин обращения за медицинской помо-
щью в детскую поликлинику (90  %) подтвердил 
доминирующее положение болезней органов дыха-
ния (98,8 %). 97,7 % перенесли ОРИ от 1 до 10 раз, 
общее количество обращений 300 (в среднем 3,3 ± 
1,9 раза). Каждый пятый болел в течение первого 
месяца социализации. Одна из причин – полиэтио-
логичность ОРИ (в настоящее время известно более 
200 вирусов шести семейств, вызывающих заболе-
вания носоглотки и дыхательных путей). 
Перенесенная ОРИ в большом проценте случаев 
реализуется в развитие осложнений со стороны 
ЛОР-органов, которые могут иметь как собственно 
вирусную этиологию, так и вследствие наслоения 
бактериальной инфекции, что в свою очередь может 
усугублять течение инфекционного процесса. У 
детей с повторными ОРИ имеет место повышенное 
содержание продуктов перекисного окисления ли-
пидов, провоспалительных цитокинов, снижен уро-
вень лизоцима и секреторного IgA, имеет место 
дисбаланс субпопуляций Т-лимфоцитов, снижена 
способность клеток крови к синтезу альфа-, гам-
ма-интерферона. Интерфероновый дефицит содей-
ствует развитию хронических бронхолегочных забо-
леваний, ЛОР-патологии и формирует аллергиче-
скую патологию ребенка [12].

У пациентов с рецидивирующими ОРИ чаще 
регистрировалась средняя степень тяжести, ослож-
нённое течение и возникала необходимость в систем-
ной антибактериальной терапии (табл. 4). 
Выполненное на базе Федерального медицинского 
биофизического центра им. А.И. Бурназяна иссле-
дование показало, что общий уровень заболеваемо-

сти по обращаемости организованных детей раннего 
возраста значительно выше, чем у неорганизован-
ных, хотя первые пять ранговых мест в заболевае-
мости у обеих групп занимали одни и те же классы 
болезней (болезни органов дыхания, болезни нерв-
ной системы и органов чувств, болезни кожи и 
подкожной клетчатки, инфекционные и паразитар-
ные болезни и болезни органов пищеварения), од-
нако имеются выраженные различия по частоте их 
встречаемости у детей, посещающих и не посещаю-
щих ДДУ [8].

Инфекционные и паразитарные болезни занима-
ли 2-е место среди причин обращаемости (21,1 %). 
10 детей (13,3 %) перенесли острые кишечные ин-
фекции, 5 (5,5 %) – ветряную оспу и 2 (2,2 %) – 
инфекционный мононуклеоз. 3 место (6,6 %) зани-
мали болезни мочеполовой системы (единичные 
случаи – баланопостит, вульвит и нейрогенный 
мочевой пузырь).

ВЫВОДЫ

1.	Лидирующая группа – дети до 3 лет (средний 
возраст 2,1 ± 0,4 года), вакцинированные в преде-
лах НКПП.

Таблица 2
Структура заболеваний у детей со II группой здоровья

Table 2
Structure of diseases in children with health group II

Классы болезней Количество,%

Болезни органов дыхания 34,7

Болезни нервной системы 28,2

Болезни костно-мышечной системы 

и соединительной ткани

23,9

Врождённые аномалии и пороки развития 17,3

Болезни глаза и его придаточного аппарата 17,3

Таблица 3
Структура заболеваний у детей с III группой здоровья

Table 3
Structure of diseases in children with health group III

Классы болезней Количество, %

Врождённые аномалии и пороки развития 50,0

Болезни мочеполовой  системы 41,6

Болезни нервной системы 25,0

Болезни кожи подкожно-жировой клетчатки 16,6

Болезни органов дыхания 16,6

Таблица 4
Обращаемость за медицинской помощью по поводу ОРИ первый год посещения ДДУ (в %)

Table 4
Number of people seeking medical help for ARI in the first year of visiting a preschool facility (in %)

Критерии 1-2 раза 3-4 раза более 5 раз

Количество 46,6 25,0 28,4

Средняя степень тяжести 36,6 54,5 88,0

Осложнения 17,1 31,8 56,0

Системная антибактериальная терапия 2,4 22,7 48,0
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2.	 88 % детей не имели хронической патологии 
на начало социализации: 42 % были здоровы, а 46 % 
имели функциональные нарушения со стороны ор-
ганов дыхания (гипертрофия миндалин и аденои-
дов), костно-мышечной системы (нарушение форми-
рования свода стопы и нарушение осанки) и оста-
точные явления ППЦНС и ЗРР на резидуально-ор-
ганическом фоне.

3.	 12 % детей имели хроническую патологию в 
стадии компенсации: врождённые аномалии и поро-
ки развития 50  % (врождённые пороки сердца), 
болезни мочеполовой системы (хронический пиело-
нефрит), болезни нервной системы (остаточные 
явления ППЦНС, фебрильные судороги).

4.	 90 % родителей организованных дошкольни-
ков обращались за медицинской помощью в первый 

год посещения ДДУ, основная причина – ОРИ, 
другая группа причин – острые кишечные инфек-
ции и ветряная оспа.

5.	Среди детей, болеющих ОРИ более 5 раз в 
год, чаще регистрировалась средняя степень тяже-
сти заболевания, осложнённое течение и необходи-
мость в назначении системной антибактериальной 
терапии.
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