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Аннотация. Цель исследования – разработать и оценить клиническую и экономическую эффек-

тивность методик организации профилактических мероприятий с использованием иммунокоррегирую-
щих препаратов для снижения частоты инфекционных заболеваний дыхательных путей у детей школь-
ного возраста. Предложены и оценены клиническая и экономическая эффективность методик для сниже-
ния частоты инфекционных заболеваний дыхательных путей у детей школьного возраста. Выявлено, что 
проведение профилактической иммунокорригирующей терапии, включающей глюкозаминилмурамил-
дипептид или азоксимера бромид в сочетании с витаминно-минеральным комплексом, приводит к зна-
чимому снижению частоты инфекционных заболеваний дыхательных путей. Несмотря на необходимость 
дополнительных расходов на профилактическую иммунокоррекцию, в этих группах было зафиксировано 
наибольшее снижение прямых и непрямых затрат на лечение часто болеющих респираторными заболе-
ваниями детей, что привело к снижению общей суммы затрат на лечение респираторных инфекций на 
42.2% и 41.2% соответственно. Профилактическое использование бактериальных лизатов, эхинацеи сок 
пурпурной травы, или интерферон альфа-2b в сочетании с витаминно-минеральным комплексом снижает 
частоту респираторных инфекций и незначительно снижает прямые и косвенные расходы на их лечение. 
Персонализированное назначение иммунокоррекции часто болеющим детям младшего школьного воз-
раста позволило дополнительно повысить эффективность профилактических мероприятий до 21,3% (для 
группы, получавшей глюкозаминилмурамилдипептид и витаминно-минеральный комплекс). Таким обра-
зом, предложенная врачам первичного звена авторская методика снижения частоты респираторных забо-
леваний в организованных коллективах детей школьного возраста является клинически и экономически 
обоснованной и эффективной. 
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Abstract. The aim of the study was to develop and evaluate the clinical and economic effectiveness of 

the methods of organizing preventive measures using immune corrective drugs to reduce the incidence of respir-
atory infections in school children. Clinical and economic efficiency of methods for reducing the frequency of 
infectious respiratory diseases in school children has been proposed and evaluated. The study revealed that 
prophylactic immune corrective therapy, including glucoseminylmuramildipeptidum or azoximer bromide in 
combination with a vitamin-mineral complex, leads to a significant reduction in the incidence of respiratory in-
fections. Despite the need for additional costs for preventive immune correction, the largest decrease in direct 
and indirect costs for the treatment of children often suffering from respiratory diseases was recorded in these 
groups. This led to a decrease in the total cost of treating respiratory infections by 42.2% and 41.2%, respective-
ly. The prophylactic use of bacterial lysates, Echinacea purpurea juice, or interferon alfa-2b in combination with 
the vitamin-mineral complex reduces the frequency of respiratory infections and slightly reduces the direct and 
indirect costs of treating them. The personalized administration of immune correction to frequently ill children of 
primary school age allowed to further increase the effectiveness of preventive measures to 21.3% (for the group 
receiving glucoseminylmuramildipeptidum and vitamin-mineral complex). Thus, the author's technique of pre-
vention of frequent respiratory diseases offered the doctors of primary link in organized groups of children of 
school age is clinically and cost-effective. 

Keywords: prophylactic activities, frequent respiratory diseases, children 
 
Улучшение состояния здоровья детей и подростков – важнейшая проблема современного здраво-

охранения. Результаты всероссийской диспансеризации показали, что здоровые составляют менее 10% 
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всех обследованных детей и подростков. При этом, доказано, что наиболее распространенной причиной 
обращения к врачу в детском возрасте являются инфекционные заболевания дыхательной системы. По-
этому и была выделена отдельная категория детей часто длительно болеющих (ЧДБ) респираторными 
заболеваниями, представляющую собой особую группу диспансерного наблюдения [1, 3-5]. Особенно 
актуальна эта проблема среди организованных детей, посещающих детские коллективы [1]. Частые ин-
фекционные заболевания являются не только сугубо медицинской проблемой, они оказывают и значи-
мую нагрузку на экономику страны, связанную как с расходами на лечение, так и с листами нетрудоспо-
собности их родителей [1]. 

Все это подчеркивает медицинскую и социально-экономическую значимость проблемы совершен-
ствования способов первичной и вторичной профилактики частых инфекционных заболеваний дыха-
тельных путей у детей и подростков, посещающих детские коллективы. С этой целью обосновано назна-
чение иммунокорригирующей терапии [1, 4, 5]: интерферонов [5, 7], бактериальных вакцин [7, 8], расти-
тельных препаратов [7]. К сожалению, для большинства работ по данному направлению характерно ис-
пользование некорректных методов статистики, отсутствие групп сравнения, часто они носят характер 
рекламы.  

Литературный поиск показал отсутствие исследований, направленных на клиническую и эконо-
мической оценку применения иммунокоррегирующей терапии частых респираторных заболеваний у ор-
ганизованных детей младшего школьного возраста, что и явилось основанием для проведения данного 
исследования. 

Кроме того, авторами была принята попытка разработать и оценить клинико-эконмическую эф-
фективность метода профилактики частых респираторных заболеваний с использованием иммуннокор-
ректоров, основанного на принципе персонализированной медицины. 

Цель исследования – разработать и оценить клиническую и экономическую эффективность ме-
тодик организации профилактических мероприятий с использованием иммунокорригирующих препара-
тов для снижения частоты инфекционных заболеваний дыхательных путей у детей школьного возраста. 

Материалы и методы исследования. Для решения поставленной цели был использован отрасле-
вой стандарт «Клинико-экономического исследования» [9]. Были учтены следующие показатели: 

1. Средняя цена одного курса терапии (цена использованных медикаментов, клинико-
инструментального обследования, консультация специалистов). 

2. Общая сумма непрямых затрат на лечение инфекционных заболеваний дыхательных путей. 
3. Достижение и поддержание контроля над частотой инфекционных заболеваний дыхательных путей. 
4. Общая сумма расходов при различных вариантах иммунокоррегирующей терапии с определе-

нием преимущественной альтернативы. 
В ходе анализа, выполненного в ЦФО [2], была определена средняя стоимость одного обращения 

к педиатру, которая составила 1050 рублей на 1 случай инфекционного заболевания дыхательных путей 
у ребенка. В то же время средняя цена лекарственной терапии одного случая инфекционного заболева-
ния дыхательных путей у ребенка составила 1235 рублей, средние затраты на физиотерапевтическое ле-
чение 998,05 рублей.  Средняя стоимость консультаций специалистов 316,96 рублей, цена лабораторно-
инструментального обследования 195,27 рублей на 1 случай инфекционного заболевания дыхательных 
путей. 

Таким образом, общая сумма затрат на лечение одного школьника с респираторным заболеванием 
при условии отсутствия осложнений в ЦФО составляет 3795,28 рублей. 

Затраты на иммунокорригирущую терапию рассчитывались, как средние в 5 федеральных аптеч-
ных сетях: Ригла, Фарминторг, Аптека 36.6, Здоровье и Панацея. 

С целью выявления наиболее эффективных вариантов иммунокорригирующей терапии, направ-
ленной на снижение частоты респираторных было проведено исследование, включившее в себя 
730 школьников (от 7 до 11 лет). Работа выполнена на территории Тверской области. 

Все обследованные разделены на эпизодически болеющих детей (ЭБД) и ЧДБ. Для этого были ис-
пользованы критерии В.Ю. Альбицкого, в соответствии с которыми к ЧДБ относятся школьники, пере-
носящие 4 и более респираторных заболевания в год, к ЭБД – 3 и менее инфекционных заболеваний ды-
хательных путей за год. 

Были сформулированы следующие критерии исключения из исследовании: нежелание или невоз-
можность родителей или законных представителей ребенка дать информированное согласие на участие в 
профилактической программе, отказ ребенка на участие в программе, использование иммунокорреги-
рующей терапии в лечении участников исследования в течение последних шести месяцев до начала ис-
следования, а также наличие любого подтвержденного первичного иммунодефицита. В соответствии с 
Хельсинской декларацией 1983 г. о правах пациента, для соблюдения принципа анонимности всем уча-
стникам данной программы присваивался порядковый номер. 

В группу ЧДБ вошли 431 ребенок: девочек – 224 (52%), мальчиков – 207 (48%) , средний возраст – 
8.7±1.5 лет; в группу ЭБД – 299 детей: из них девочек – 152 (50.8%), мальчиков – 147 (49.2%), средний 
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возраст составил – 8.5±1.3 лет. Статистически значимых различий по возрастных и гендерным парамет-
рам в выделенных группах не было. 

Профилактическая иммунокорригирующая терапия проводилась по показанию – увеличение час-
тоты инфекционных заболеваний дыхательных путей. Частота приема, дозировки, длительность лечения 
были определены в соответствии с инструкциями по их применению [6]. Все лекарственные препараты 
зарегистрированы на территории РФ и имеют показание – снижение частоты респираторных заболваний. 

Группа 1 – 50 школьников, составивших контрольную группу, не получавшую медикаментозной 
терапии.  

Группа 2 – 50 школьников, получали витаминно-минеральный комплекс (препарат мультитабс-
юниор, не имеющий прямого иммуностимулирующего действия) – 3 курса лечения с интервалом в 1 ме-
сяц по схеме 1 таблетка 1 раз в день – 30 дней;  

Группа 3 – 50 школьников, получавших растительный препарат – эхинацеи пурпурной травы сок 
(иммунал раствор для приёма внутрь) – 2 курса лечения препаратом иммунал (1,5 мл 3 раза в день на 
протяжении 30 дней) с интервалом в 2 месяца и 3 курса витаминно-минерального комплекса по схеме 
аналогичной второй группе. 

Группа 4 – 74 школьника, получавших бактериальные лизаты (ИРС-19 спрей назальный). В соот-
ветствии с инструкцией по применению дети получали по 1 дозе препарата 2 раза в день 14 дней. Всего 
выполнено 2 курса профилактической терапии препаратом ИРС-19 с интервалом в 2 месяца и 3 курса 
витаминно-минерального комплекса по схеме аналогичной второй группе 

Группа 5 – 76 школьников, получавших глюкозаминилмурамилдипептид (ликопид в таблетках по 
1 мг). В соответствии с рекомендованной в инструкции схемой лечения, дети получали по 1 таблетке 1 
раз в день под язык на протяжении 10 дней; всего выполнено 2 курса лечения ликопидом с интервалом в 
2 месяца и 3 курса витаминно-минерального комплекса по схеме аналогичной второй группе. 

Группа 6 – 71 школьник. Детям данной группы был назначен интерферон альфа-2b (виферон гель 
для местного применения). Рекомендованная схема полоска геля виферон длиной не более 0,5 см на 
предварительно подсушенную поверхность слизистой оболочки носа дважды в день – 14 дней. Всего 
выполнено 2 курса лечения препаратом виферон гель с интервалом в 2 месяца и 3 курса витаминно-
минерального комплекса по схеме аналогичной второй группе. 

Группа 7 – 60 школьников, получавших азоксимера бромид (препарат синтетического происхож-
дения полиоксидоний в таблетках по 12 мг). Проведено 2 курса лечения полиоксидонием с интервалом в 
2 месяца по 1 таблетке 2 раза в день сублингвально на протяжении 10 дней и 3 курса витаминно-
минерального комплекса по схеме аналогичной второй группе. 

Профилактическая иммунокорригирующая терапия проводилась перед ожидаемым подъемом ин-
фекционной заболеваемости с начала октября. 

У всех часто болеющих детей, принявших участие в исследовании, и у их эпизодически болеющих 
одноклассников оценивались частота инфекционных заболеваний дыхательных путей.  

Первое исследование проводилось до начала проведения профилактической иммунокорригирую-
щей терапии, второе – через 12 месяцев после её начала. 

Общая сумма финансовых расходов определялась как сумма прямых и непрямых расходов на лече-
ние инфекционных заболеваний дыхательных путей, а также стоимости иммунокорригирующей терапии 

Для расчета экономической выгоды сравнивались общие суммы затрат группы 1 (контрольная 
группа) и групп, получавших различные варианты иммунокоррегирующей терапии (группы 2-7). 

На втором этапе исследования новой группе часто болеющих детей школьного возраста прово-
дилось персонализированное назначение иммунокоррегирующих препаратов. Дополнительные затраты, 
включающие консультацию врача иммунолога, анализ крови с определением показателей иммунограм-
мы 1 уровня, составили 1170 рублей на 1 ребенка.  

Было проведено обследование и последующее назначение профилактической иммунокоррекции 
205 ЧДБ младшего школьного возраста: мальчиков – 99 (48.3%) , девочек – 106 (51,7%), средний возраст 
– 8.5±1.5 лет. 

Для иммунокоррекции были выбраны препараты, показавшие наибольшую эффективность на пер-
вом этапе исследования. 

В соответствии с разработанными критериями дети были разделены на 4 группы.  
Группа 1. Дети получали лизаты бактерий (ИРС-19 спрей назальный) по схеме 1 доза препарата 

2 раза в день на протяжении 14 дней. Всего было проведено 2 курса терапии препаратом ИРС-19 с ин-
тервалом в 2 месяца и 3 курса витаминно-минерального комплекса по схеме аналогичной группе 2. Дан-
ную группу составили 64 человека (31.2%). 

Группа 2. Дети получали глюкозаминилмурамилдипептид (препарат синтетического происхожде-
ния ликопид в таблетках по 1 мг). Была рекомендована схема приема по 1 таблетке 1 раз в день под язык 
на протяжении 10 дней. Всего выполнено 2 курса терапии ликопидом с интервалом в 2 месяца и 3 курса 
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витаминно-минерального комплекса по схеме аналогичной группе 2. Данную группу составили 66 де-
тей.(32.2% группы). 

Группа 3. Дети получали азоксимера бромид (препарат синтетического происхождения полиокси-
доний в таблетках по 12 мг). Схема приема – по 1 таблетке 2 раза в день под язык на протяжении 10 
дней. Всего проведено 2 курса лечения полиоксидонием с интервалом в 2 месяца и 3 курса витаминно-
минерального комплекса по схеме аналогичной группе 2. Данную группу составили 51ребенок (24,9% 
группы). 

Группа 4. Иммунокоррекция не показана. В неё вошли 24 человека (11.7%). 
Оценка частоты респираторных заболеваний выполнялась двукратно. Первое исследование прово-

дилось до начала проведения профилактической иммунокоррегирующей терапии, второе – через 12 ме-
сяцев после её начала. 

Для статистической обработки данных использована программа Stat Graphics Centurion 16.1 с оп-
ределением показателей непараметрической статистики: критерий Уилкоксона и критерий Мана- Уитни. 
Изучаемые количественные показатели в работе представлены в виде M±m, где M – значение средней 
арифметической, а m – стандартное отклонение. 

Результаты и их обсуждение. При анализе динамики заболеваемости респираторными инфек-
циями не выявлено значимых различий в частоте инфекционных заболеваний дыхательных путей при 1-
ом и 2- ом исследовании в группах 1 (6.78±0.6 и 6.63±0.5 соответственно) и 2 (6.84±0.5 и 6.5±0.4 соответ-
ственно). Уменьшение числа инфекционных заболеваний дыхательных путей зафиксировано у школьни-
ков в группе 3 (с 7.2±0.6 до 6.1±0.3; p<0.05), группе 4 (c 6.96±0.5 до 4.3±0.4; p<0.001), группе 5 (с 7.28±0.6 
до 4 ±0.4; p<0.001), группе 6 (c 6.88±0.5 до 5.3±0.4; p<0.05), и группе 7 (с 7.14±1.7 до 4±1.1; p<0.05). Ана-
лиз представленных данных показывает, что у школьников группах 4, 5 и 7 число респираторных инфек-
ций сравнялось с верхней границей возрастной нормы и снизилось в наибольшей мере. 

В проведенном нами исследовании профилактические мероприятия носили массовый характер: в 
выбранных классах большинство (90% и более) ЧДБ, получали иммунокорригирующую терапию. 
Школьники из разных групп не контактировали друг с другом во время занятий. 

Выбранный подход к назначению иммунокорригирущей терапии продемонстрировал, что прове-
дение массовой профилактической иммунокоррекции у часто болеющих детей способно нарушить эпи-
демический процесс распространения инфекционных заболеваний дыхательных путей во всем организо-
ванном коллективе. Это подтверждается фактом, что уменьшение частоты инфекционных заболеваний 
дыхательных путей зафиксировано не только у школьников, непосредственно получавших иммунокор-
рекцию, но и у их редко болеющих одноклассников. Также снижение числа респираторных инфекций у 
ЭБД выявлено в группе 4 (c 2.3±0.2 до 1.6±0.2; p<0.05), группе 5 (с 2.4±0.4 до 1.5 ±0.3; p<0.05) и группе 7 
(c 2.3±0.4 до 1.5±0.2; p<0.05). 

Показатели клинико-экономической эффективности выполненной профилактической иммунокор-
ригирующей терапии в организованных детских коллективах представлены в табл. 1. 

 
Таблица 1 

 
Показатели клинико-экономической эффективности профилактической иммунокорригирующей 

терапии, проведенной в организованных детских коллективах, в расчете на 1 ребенка 
 

Показатель 
Группа 
1, n=53

Группа 
2, n=63

Группа 
3, n=59

Группа 
4, n=58

Группа 
5, n=50 

Группа 
6, n=43 

Группа 
7, n=49

Средняя цена одного курса терапии ин-
фекционного заболевания дыхательных 
путей в расчете на 1 человека в год, руб.

13905,7 10789,4 11282,9 8545,9 7970,1 9338,1 7970,1 

Общая сумма непрямых затрат на лечение 
инфекционных заболеваний дыхательных 
путей в расчете на 1 человека в год, руб.

35675,8 27680,7 28946,7 21924,9 20447,5 23957,3 20447,5

Средняя цена иммунокоррегирующей 
терапии в расчете на 1 человека в год, 

руб. 
0 164,3 258,7 335,5 242,4 220,9 727 

Общая сумма расходов, руб. 49581,5 38634,4 40488,3 30806,3 28660 33516,3 29144,6
Экономическая выгода, % 0 22 18,3 37,9 42,2 32,4 41,2 

 
Примечание. n – число наблюдений, руб. – рублей; 
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Анализ представленных результатов показал, что в группах 1, 2 и 3 нет статистически значимых 
различий в расходах на лечение инфекционных заболеваний дыхательных путей после проведенной 
профилактической терапии. 

Наибольший рост показателей клинико-экономической эффективности был в группах 4, 5 и 7. 
Здесь в результате выполненных профилактических мероприятий отмечалось набольшее снижение час-
тоты инфекционных заболеваний дыхательных путей как у ЧДБ, так и у их редко болеющих однокласс-
ников. Несмотря на дополнительные расходы на профилактическую иммунокоррегирующую терапию, в 
указанных группах отмечено наибольшее снижение прямых и непрямых затрат на лечение ЧДБ, что при-
вело к снижению общей суммы расходов на 37,9%, 42.2% и 41.2% соответственно. 

Таким образом, при анализе показателей клинической и экономической эффективности проведе-
ния профилактической иммунокорригирующей терапии у ЧДБ, посещающих организованный детский 
коллектив, лучшие результаты были выявлены в группах 4, 5, 7 в которых школьники получали лизаты 
бактерий с витаминно-минеральным комплексом и иммунокорригирующие препараты синтетического 
(ликопид, полиоксидоний) происхождения с комплексом витаминов и микроэлементов. 

На втором этапе исследования новой группе часто болеющих детей школьного возраста проводи-
лось персонализированное назначение иммунокорригирующих препаратов (205 ЧДБ).  

Для иммунокоррекции были выбраны препараты, показавшие наибольшую эффективность на пер-
вом этапе исследования. 

Показатели клинико-экономической эффективности персонализированной профилактической им-
мунокорригирующей терапии, проведенной в организованных детских коллективах, в расчете на 1 часто 
болеющего ребенка представлены в табл. 2. 

 
Таблица 2 

 
Показатели клинико-экономической эффективности персонализированной профилактической 
иммунокорригирующей терапии, проведенной в организованных детских коллективах, в расчете 

на 1 часто болеющего ребенка 
 

Показатель 
Группа 1, 

n=64 
Группа 2, 

n=66 
Группа 3, 

n=51 
Группа 4, 

n=24 
Средняя цена одного курса терапии инфекционного 

заболевания дыхательных путей в расчете  
на 1 человека в год, руб. 

11385,82 9488,2 12144,9 25162.7 

Общая сумма непрямых затрат на лечение инфекци-
онных заболеваний дыхательных путей в расчете  

на 1 человека в год, руб. 
29210,85 24342,4 31158,2 64555,9 

Средняя цена иммунокоррегирующей терапии  
в расчете на 1 человека в год, руб. 

2560 2180 2520 0 

Общая сумма расходов, руб. 43156,67 36010,6 45823,1 89718,6 
Экономическая выгода, % 42,2 59,8 48,9 0 

 
Примечание. n – число наблюдений, руб. – рублей; 

 
Сравнение выполнено с результатами, полученными при назначении аналогичных препаратов часто 

болеющим детям на 1 этапе исследования, т.е. без использования персонализированного подхода, только на 
основе показаний к применению в рамках профилактических мероприятий в коллективе (табл. 3).  

Заболеваемость респираторными инфекциями оценивалась через 12 месяцев после проведенной 
иммунокоррекции. Полученные данные сравнивали с показателями, полученными на 1 этапе данного 
исследования при назначении тех же иммунокорректоров. 

Таким образом, применение разработанных критериев при выборе варианта иммунокоррекции 
ЧДБ младшего школьного возраста позволило повысить эффективность профилактических мероприятий 
до 21,3% (для группы, получавшей ликопид и комплекс витаминов и микроэлементов). 
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Таблица 3 
 

Клинико-экономические показатели эффективности неперсонализированной иммунокоррекции, 
проведенной в организованных детских коллективах, в расчете на 1 ребенка (ЧДБ) 

 

Показатель 
Группа 1, n=50 
(ИРС 19+ поли-
витамины) 

Группа 2, n=50
(ликопид+ по-
ливитамины) 

Группа 3, n=50 
(полиоксидоний+ 
поливитамины) 

Контрольная 
группа n=50 

Средняя цена одного курса терапии 
инфекционного заболевания дыха-
тельных путей в расчете на 1 чело-

века в год, руб. 

16319,7 15181,1 15560,63 25162.7 

Общая сумма непрямых затрат на 
лечение инфекционных заболева-
ний дыхательных путей в расчете 

на 1 человека в год, руб. 

41868,9 38947,8 39921,49 64555,9 

Средняя цена иммунокоррегирую-
щей терапии в расчете на 1 челове-

ка в год, руб. 
1390 1010 1350 0 

Общая сумма расходов, руб. 59578,6 55138,9 56832,12 89718,6 
Экономическая выгода, % 33,6 38,5 36,65 0 

 
Примечание: n – число наблюдений, руб. – рублей 

 
Полученные результаты позволили сформировать следующий алгоритм снижения заболеваемости 

инфекционными заболеваниями дыхательных путей у детей младшего школьного возраста, посещающих 
организованный детский коллектив: 

1) Провести скрининговое обследование и выявление всех ЧБД в организованном детском коллективе. 
2) Детям, относящимся к группе ЧДБ проводят иммунокорригирующую терапию по любой из 

следующих методик: 
а) ликопид по 1 мг по схеме 1 таблетка 1 раз в день сублингвально, курс лечения 10 дней. Следует 

провести 2 курса лечения ликопидом с перерывом в 2 месяца и 3 курса витаминно-минерального ком-
плекса по схеме 1 таблетка 1 раз в день на протяжении 30 дней; проводят 3 курса назначения витаминно-
минерального комплекса с перерывом в 1 месяц. 

б) полиоксидоний по 12 мг по схеме 1 таблетка 2 раза в день сублингвально, курс лечении 10 дней. 
Следует провести 2 курса лечения полиоксидонием с перерывом в 2 месяца и 3 курса витаминно-
минерального комплекса по схеме 1 таблетка 1 раз в день на протяжении 30 дней; проводят 3 курса на-
значения витаминно-минерального комплекса с перерывом в 1 месяц. 

3) Профилактическая иммунокорригирующая терапия должна назначаться не менее 90% детей, 
относящимся к диспансерной группе часто болеющих, посещающих данный детский коллектив. 

4) Профилактическая иммунокорригирующая терапия назначается перед ожидаемым сезонным 
подъемом увеличения частоты респираторных инфекций.  

5) Детям, относящимся к эпизодически болеющим инфекционными заболеваниями дыхательных 
путей, не назначают профилактической терапии иммунокорригирующими препаратами. 

6)  Персонализированное назначение иммунокорригирующей терапии повышает эффективность 
профилактических мероприятий на 8,6-21,3%.  

Высокая клиническая и экономическая эффективность разработанного способа позволяет реко-
мендовать его врачам школьного медицинского кабинета, специалистам первичного звена здравоохране-
ния, работающим с организованными детскими коллективами. 

Выводы. Предложенная врачам первичного звена здравоохранения, работающим с организован-
ными детскими коллективами, авторская методика снижения частоты инфекционных заболеваний дыха-
тельных путей у детей младшего школьного возраста является клинически и экономически обоснован-
ной и эффективной. 
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