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МЕТОДАМ ПРОФИЛАКТИКИ ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ ИНФЕКЦИЙ У ДЕТЕЙ
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Проведено анонимное анкетирование 66 врачей-педиатров, работающих в медицинских учреждениях г. Волго-
града. Установлено, что все (100 %) признают важность профилактической работы, большинство из них (86 %) осведом-
лено о реально эффективных методах профилактики и обучают им родителей пациентов. Основным препятствием к
проведению данного раздела работы является недостаточное количество времени на приеме, на что указывает 71,2 %
опрошенных. У врачей частных клиник и стационаров  этой работе уделяется больше времени, чем в муниципальном
поликлиническом звене.
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EVALUATION OF PEDIATRICIANS PREPAREDNESS TO TEACHING PARENTS
TO METHODS OF PREVENTION OF ACUTE RESPIRATORY INFECTIONS IN CHILDREN
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An anonymous survey of 66 pediatricians from Volgograd was conducted. It was found that 100 % of the respondents
recognize the importance of preventive work.  Most of pediatricians (86 %) actually aware of effective methods of preventing and
educate parents prevention methods. The main obstacle to carrying out preventive work is the lack of time at the reception
(71,2 % of the respondents indicated this fact). Pediatricians working in private clinics and hospitals are involved in prevention
more time than doctors in municipal medicine.
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Повторные острые респираторные инфекции (ОРИ) –
одна из самых актуальных проблем современной педи-
атрии [4]. «Что делать, чтобы ребенок реже болел? Какие
препараты необходимо принимать, чтобы уменьшить
количество эпизодов простуды?» – самые частые воп-
росы, которые задают родители лечащим врачам.

Обеспечивать снижение уровня заболеваемос-
ти детской популяции призвано санитарно-гигиеничес-
кое воспитание населения, которое должно проводить-
ся сотрудниками всех медицинских организаций [7].
Его основные цели – укрепление здоровья детей, фор-
мирование массового сознания по здоровому образу
жизни, в том числе по вопросам профилактики респи-
раторных инфекций. Отечественная педиатрическая
служба всегда относила профилактику к главным при-
оритетным задачам [8]. Несмотря на значительное
увеличение объема специализированной помощи,
фигурой, оказывающей медицинскую помощь детям
в поликлинике, является и, по-видимому, останется в
будущем участковый педиатр, который на своем
участке выполняет множество функций: врача профи-
лактической медицины, специалиста-лечебника, вра-
ча-инфекциониста [6]. Ответственность за детей и под-
ростков до 18 лет несет семья, что диктует необходи-
мость тесного информационного и делового
сотрудничества врача-педиатра и родителей (опеку-
нов). Именно поэтому, в отличие от врачей других
специальностей, врач-педиатр опосредует свои ре-

комендации по снижению заболеваемости детей че-
рез семью.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Оценить готовность и возможность практикующих

врачей-педиатров к обучению родителей методам про-
филактики острых респираторных заболеваний у детей.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Для решения указанной цели нами в 2017 г. ме-

тодом случайной выборки было проведено анкетиро-
вание 66 врачей-педиатров из случайно выбранных
муниципальных детских стационаров, поликлиник и ча-
стных клиник (занимающихся обслуживанием детского
населения на платной основе). Была разработана ано-
нимная анкета, состоящая из 12 вопросов (8 открыто-
го и 4 закрытого типов). В первый раздел анкеты были
включены данные об основных демографических ха-
рактеристиках респондентов (пол, возраст, место ра-
боты, врачебный стаж). Во втором разделе оценивали
знания педиатров о способах и возможностях профи-
лактики ОРИ, включая вакцинацию против гриппа,
т. е. выясняли уровни информированности самих
врачей по данным вопросам. В третьем разделе оце-
нивали время, которые врачи практического звена уде-
ляют вопросам профилактики ОРИ и гриппа и выясня-
ли их личное отношение к этому виду работы. Полу-
ченные данные были подвергнуты статистической
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обработке общепринятыми методами с использовани-
ем программы STATISTICA 6,0.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Всего в исследовании приняло участие 66 врачей-

педиатров, согласившихся анонимно ответить на вопро-
сы анкеты. Все респонденты (100 %) были женщинами
в возрасте от 23 до 50 лет, что в целом отражает гендер-
ный состав педиатрической службы Российской Феде-
рации. Распределение в зависимости от возраста вы-
глядело следующим образом: 22–25 лет – 6,1 %,
25–30 лет – 16,7 %, от 30 до 40 лет – 18,2 % и старше
41 года – 59,1 %. Установлено, что 50,0 % опрошенных
(33 человека) работали участковыми педиатрами в му-
ниципальных детских поликлиниках, 39,4 % (26) – вра-
чами в детских стационарах и 10,6 % (7) педиатрами в
коммерческих (частных) педиатрических поликлиниках.

Стаж работы по специальности в значительной
степени влияет на уровень профессионализма врачей.
Большинство респондентов имели достаточный опыт
работы – более 10 лет (63,6 % всех опрошенных). Вра-
чи со стажем от 5 до 10 лет составили 15,1 %, менее
5 лет – 21,2 %. Таким образом, группа врачей была
крайне неоднородной как по возрасту, так и по стажу
трудовой деятельности.

Основные положения о методах снижения забо-
леваемости ОРИ у детей были изложены в научно-прак-
тической программе «Острые респираторные заболе-
вания у детей: лечение и профилактика» [2]. В ней под-
черкивается, что профилактические мероприятия
должны включать в себя только имеющие достаточ-
ную доказательную базу, а именно: экспозиционную
профилактику, диспозиционную профилактику, специфи-
ческую профилактику (вакцинацию) и закаливание.

Изучение уровня информированности врачей о
способах профилактики ОРИ показало, что многие из них
неверно оценивают возможности отдельных методов.
Было установлено, что 100 % педиатров проводят с ро-
дителями беседы по вопросам профилактики ОРИ. На
вопрос «Какие из перечисленных методов могут реаль-
но влиять на снижение заболеваемости ребенка ОРИ?»
также ответили все респонденты, при этом наиболее ча-
сто к таковым относили закаливание (92,4 %), частую
влажную уборку и проветривание помещений (83,3 %) и
частое мытье рук с мылом (74,2 %), что свидетельству-
ет о правильном понимании проблемы в целом.

На вакцинацию, как средство предотвращения
гриппа, указали только 57 человек (86,4 %). На вопрос
«Рекомендуете ли Вы родителям какие-либо медицин-
ские методы профилактики ОРИ?» положительно отве-
тили 60 человек (90,9 %), отрицательно – 1 (1,5 %), иног-
да – 5 человек (7,6 % респондентов). При опросе 51,5 %
врачей (34 человека) были ошибочно уверены, что
прием витаминов может снижать уровень ОРВИ у де-
тей, 34,8 % (23) назначают свои пациентам для про-
филактики индукторы интерферона, 39,4 % (26) –

средства, повышающие иммунитет (иммунал, эхи-
ноцею и др.).

С учетом путей распространения гриппа и ОРИ,
экспозиционная профилактика, т.е. прекращение или
предотвращение контакта ребенка с источником инфек-
ции, играет ведущую роль в предупреждении заболе-
вания, но только 45 человек (68,2 %) выбрали этот пункт
как наиболее важный для снижения заболеваемости.

Таким образом, все опрошенные врачи-педиатры
тем или иным образом пытаются влиять на уменьше-
ние заболеваемости детей ОРИ, рекомендуя родите-
лям различные способы, при этом большинство из них
(хотя и не все), осведомлены о реально эффективных
методах снижения заболеваемости.

Вакцинация является основным методом профи-
лактики гриппа [1, 9]. Политика информирования и про-
свещения населения по вопросам вакцинации пресле-
дует цель повысить уровень знаний для изменения от-
ношения к вакцинопрофилактике. При этом личное
отношение врача к вакцинации играет решающую роль
в повышении комплаенса родителей [3, 5]. В этой свя-
зи нам представлялось интересным оценить мнение
самих врачей о вакцинопрофилактике гриппа.

На вопрос «Как Вы относитесь к ежегодной вак-
цинации детей от гриппа?» были получены разнообраз-
ные ответы. Так, большинство опрошенных (53 челове-
ка – 75,7 %) ответили, что считают вакцинацию эффек-
тивным методом снижения заболеваемости, 5 человек
(7,6 %) убеждены, что вакцинацию следует проводить
только среди детей, посещающих детские дошколь-
ные учреждения, 1 врач (1,5 %) указал, что данный
метод является бесполезным и не нужным. Нужно под-
черкнуть, что ни один из опрошенных педиатров не
считает вакцинацию вредной для ребенка.

Личное отношение врача к вакцинопрофилактике
лучше всего отражает информация об использовании
данного метода для членов семьи. На вопрос «Прово-
дите ли Вы вакцинацию своим собственным детям (вну-
кам)?» ответили 48 респондентов (18 указали на отсут-
ствие у них детей дошкольного и школьного возраста).
Было получено, что 62,5 % ответивших всегда приви-
вают своих детей от гриппа, 25,0 % – делают это пери-
одически (не всегда) и 12,5 % – никогда не прививают
своих детей (внуков) от гриппа. Таким образом, резуль-
таты отношения к «чужим» и «своим» детям оказались
различными, что, по нашему мнению, отражает истин-
ное мнений респондентов о данном методе профилак-
тики. Этот факт может негативно влиять на принятие
решений родителей пациентов, т. к. люди всегда наи-
более охотно следуют примеру самих врачей.

Оценивая возможности осуществлять медицинс-
кое просвещение, нами были получены ответы, свиде-
тельствующие о том, что у большинства из педиатров
нет времени для обучения родителей методам профи-
лактики. Так, 43 из опрошенных (65,1 %) сообщили, что
времени на проведение бесед с родителями на приеме
у них не хватает, 4 человека (6,1 %) указали на то, что
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его нет совсем, 8 человек (12,1 %) затруднились отве-
тить на этот вопрос. Только 11 врачей (16,7 %) ответи-
ли, что часто и подолгу беседуют с родителями на тему
профилактики (достаточно времени).

Нам представлялось интересным установить, вли-
яет ли место работы врача на профилактическую рабо-
ту. С этой целью нами был проведен расчет показателя
отношения шансов (OR), где в качестве факторов рис-
ка рассматривали принадлежность учреждения к фор-
ме собственности (частная – муниципальная). Было
установлено, что профилактические беседы достовер-
но чаще проводят врачи частных поликлиник, по срав-
нению с муниципальными учреждениями (OR = 23,57;
нижняя граница 95 % ДИ – 2,37; верхняя граница 95 %
ДИ – 234,34). Это также подтвердилось при расчете
критерия Пирсона (2), оценка которого в сравнивае-
мых выборках показала достоверность полученных
различий (2 = 21,19, p < 0,01).

При исследовании OR в зависимости от формы
оказания медицинских услуг (в качестве факторов рис-
ка рассматривали стационарную и поликлиническую
помощь), было установлено, что врачи, работающие
с больными амбулаторно, реже занимаются этим ви-
дом работы, чем те, которые наблюдают больных в
стационарах (OR =1,28; границы 95 % ДИ 0,35–4,63).
Однако достоверных различий по критерию Пирсона
в сравниваемых группах получено не было (2 =
0,290, p > 0,05).

Таким образом, анализ данных показал, что педи-
атры, работающие в платных поликлиниках, чаще за-
нимаются профилактической работой с родителями, чем
врачи стационаров, и совсем редко ее проводят в му-
ниципальных поликлиниках. Очевидно, что врачи му-
ниципальных поликлиник не могут отдавать этому раз-
делу работы также много времени, как врачи частных
детских поликлиник или стационаров, в которых на при-
ем и/или работу с одним больным предусматривается
больше времени.

Проблема просвещения населения может решать-
ся двумя способами – предоставлением информации
большим группам населения через средства массовой
информации и путем работы с отдельными родителями
или с лицами, предоставляющими уход (опекунами).
Последнее может быть наиболее успешно решено пу-
тем создания школ или обучающих программ при по-
ликлиниках и дошкольных детских учреждениях. Это
может в значительной степени повысить уровень про-
филактической работы в целом.

На вопрос «Хотели бы Вы, чтобы в поликлиниках
проводились обучающие программы с врачами и ро-
дителями по вопросам профилактики ОРИ у детей?»
положительно ответили 97,0 % опрошенных, однако
имелись и негативно настроенные врачи – 3,0 %.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты проведенного исследования показа-

ли, что профилактическая работа является неотъемле-

мой частью работы педиатров, при этом большинство
из них осведомлено о реально эффективных методах
профилактики и обучают им родителей пациентов.

Основным препятствием к полноценному осуще-
ствлению данного раздела работы является недоста-
точное количество времени на приеме, на что указыва-
ет абсолютное большинство опрошенных. У врачей
частных клиник этой работе уделяется больше време-
ни, чем в муниципальном стационарном и поликлини-
ческом звене.

Необходимо повышение уровня медицинской гра-
мотности по вопросам использования эффективных
способов профилактики ОРЗ для снижения заболевае-
мости как среди родителей, так и среди врачей. Созда-
ние школ для родителей, обучающих основным мето-
дам профилактики, могло бы повысить уровень грамот-
ности в вопросах здоровья.

Вопросы по выбору и использованию в практике
эффективных мер профилактики должны включаться в
планы научно-практических конференций и круглых сто-
лов для врачей-педиатров.
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