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1. ВВЕДЕНИЕ

Острые инфекции дыхательных путей (ОИДП) стабильно занимают 
лидирующее положение среди заболеваний в детском возрасте. Заболева-
емость острыми инфекциями верхних дыхательных путей (ВДП) у детей 
в 4-5 раз выше, чем среди взрослого населения и составляет более 90% от 
всех регистрируемых в России инфекционных и паразитарных заболева-
ний. Более 60% в структуре заболеваемости детского возраста приходится 
на болезни органов дыхания и, прежде всего, на ОИДП[1-2].

Наиболее высокие показатели ОИДП отмечаются у детей дошкольно-
го возраста, особенно в первые три года жизни. В первый год посещения 
дошкольного образовательного учреждения дети болеют в 1,5-2 раза чаще, 
чем их сверстники, находящиеся дома. Повышенную заболеваемость 
ОИДП у детей связывают с особенностями развития иммунной системы в 
детском возрасте и адаптацией к новым условиям пребывания.

Частота ОИДП влияет на посещения детского сада и школы, количе-
ство дней нетрудоспособности по уходу за больным ребенком. Особую 
проблему представляют дети с рецидивирующими ОИДП. У таких па-
циентов выше риск развития соматической патологии и маскируются 
хронические заболевания.

В Клиническом руководстве подробно описаны доступные методы 
терапии ОИДП. Документ подготовлен группой ведущих педиатров, ин-
фекционистов, пульмонологов, оториноларинголов, аллерголов-иммуно-
логов, клинических фармакологов России и СНГ. Этот инструмент с одной 
стороны, сокращает разрыв между рутинной клинической практикой и 
достижениями медико-биологических наук, с другой - помогает врачу и 
пациенту принимать решения в клинических ситуациях и совершенство-
вать реабилитационные мероприятия.

Эффективность и безопасность методов лечения оценивают, прежде 
всего, с позиции медицины, основанной на доказательствах. Новая науч-
ная концепция здравоохранения - «4П- Медицины», основывается на сле-
дующих принципах:

При выборе конкретных рекомендаций учитывалась их оценка по 

ВВЕДЕНИЕ
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Сильная (strong) Слабая (weak)

В случае полной уверенности 
в том, что ожидаемая польза 
от применения вмешательства 
превосходит его нежелательные 
последствия;

В случае меньшей уверенности 
в благоприятном соотношении 
между ожидаемыми преимуще-
ствами и недостатками вмеша-
тельства

Интерпретация рекомендаций по системе GRADE представлена в Та-
блице 1 [4].

 В Клиническом руководстве рассмотрены возможности использова-
ния методов лечения, входящих в понятие «комплементарная медицина» 
и дополняющих утвержденные стандарты терапии (фитотерапия, клини-
ческая гомеопатия и другие) [5].

Представленная информация дает возможность практическому вра-
чу персонально подходить к  лечению ребенка с ОИДП с учетом  инди-
видуальных особенностей организма, поведенческого, социального, пси-
хологического, культурологического факторов, которые формируют ответ 
на болезнь для отдельных пациентов. Клиническое руководство предна-
значено для педиатров, врачей общей практики, терапевтов, аллерголо-
гов-иммунологов, врачей других специальностей.

Предсказательность или пре-
дективность (predictive)

выявление предрасположенностей 
к заболеваниям и создание вероят-
ностного прогноза здоровья. 

Персонализированность 
(personification) 

индивидуальный подход к 
пациенту

Предупредительность 
и превентивность 
(precautionary) 

предотвращение или снижение 
риска заболевания. 

Партнерство (participatory) 
вовлечение пациента в процесс ле-
чения [3]. 

шкале GRADE (Grading of RecommeNdations Assessment, Development and 
Evaluation). По уровню убедительности практические рекомендации де-
лятся на 2 категории:
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[Таблица 1] 

Система классификации и оценки качества 
рекомендаций GRADE

Рекомендация 
или 
утверждение

Описание 
по системе 
GRADE

Интерпретация

Сильная
практическая 
рекомендация

Мы 
рекомендуем 
(следует 
использовать)

Большинство пациентов должны 
получать это вмешательство при 
условии информированности и по-
нимания пользы, вреда и затрат.
Большинство пациентов будут со-
гласны получить рекомендованное 
вмешательство и только небольшая 
часть - нет. Рекомендация может без-
условно использоваться в принятии 
фармако-
экономических решений.

Слабая 
практическая 
рекомендация 

Мы предлагаем 
(возможно 
использовать)

Большинство пациентов будут 
согласны получить данное реко-
мендованное вмешательство, но 
значительная часть - нет. Ценности и 
предпочтения будут сильно варьи-
ровать.
Для принятия фармакоэкономиче-
ских решений потребуются значи-
тельные дебаты и вовлечение многих 
заинтересованных сторон.

ВВЕДЕНИЕ
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