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Результаты 5-летнего мониторинга 
за циркуляцией сезонных коронавирусов
у госпитализированных детей
в препандемическом периоде
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Коронавирусы могут вызвать поражение различных отделов дыхательной системы, желудочно-кишечного тракта, а также дру-
гих органов и систем.
Цель исследования: провести мониторинг за циркуляцией сезонных коронавирусов у госпитализированных детей в препанде-
мическом периоде.
Материалы и методы: методом мультиплексной ПЦР в реальном времени проведено тестирование образцов носоглоточной
слизи 2188 пациентов в возрасте от 1 мес. до 17 лет, госпитализированных с острой респираторной инфекцией в 2014—
2018 гг. Результаты представлены с указанием долей (%) и расчетом 95% доверительного интервала по Клопперу-Пирсону.
Различия между группами оценивали с помощью критерия χ² Пирсона. Различия в группах считались статистически значимыми
при уровне критерия p < 0,05. 
Результаты: мониторинг за циркуляцией возбудителей острой респираторной вирусной инфекции (ОРВИ) в течение 5-ти эпидемиче-
ских сезонов показал, что появлению нового подтипа коронавируса в 2019 г. предшествовало постепенное вытеснение из циркуля-
ции возбудителей гриппа, РС- и бокавирусной инфекции за счет статистически значимого увеличения доли сезонных коронавирусов
с 3,6% в 2014—2015 гг. до 10,8% в препандемическом сезоне 2018—2019 гг. (р = 0,007). Циркуляция сезонных коронавирусов
имела отчетливую сезонность (ноябрь-апрель) с пиком регистрации в феврале (28,4%) и марте (36,7%). Сезонные коронавирусы
выявлялись у 7,3% госпитализированных детей с ОРВИ, с преобладанием в возрастных группах до 2 лет (58,2%) и 3—6 лет (25,4%).
Госпитализация чаще требовалась пациентам с поражением нижних отделов респираторного тракта (58,2%), пятую часть из кото-
рых составляла пневмония (21,8%). У большинства детей ОРВИ, обусловленная коронавирусами, протекала в виде моноинфекции
(79,9%), сочетанное инфицирование с другими возбудителями наблюдалось в 20,1% случаев с колебаниями от 18,2% до 28,6% в
различные эпидемические сезоны. Вирусные ассоциации наиболее характерны для детей раннего возраста (85,2%).
Ключевые слова: дети, сезонные коронавирусы, ПЦР, сезонность, острая респираторная вирусная инфекция
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Coronaviruses can cause damage to various parts of the respiratory system, gastrointestinal tract, and other organs and systems.
The aim of the study: to monitor the circulation of seasonal coronaviruses in hospitalized children in the pre-pandemic period.
Materials and methods: real-time multiplex PCR was used to test samples of nasopharyngeal mucus from 2188 patients aged 1 month to 17 years, hospitalized
with acute respiratory infection in 2014—2018. The results are presented with the indication of the fractions (%) and the calculation of the 95% confidence interval
according to Klopper-Pearson. The differences between the groups were evaluated using the Pearson χ2 test. The differences in the groups were considered statisti-
cally significant at the level of the criterion p < 0.05.
Results: monitoring of the circulation of pathogens of acute respiratory viral infection (ARVI) during 5 epidemic seasons showed that the appearance of a new sub-
type of coronavirus in 2019 was preceded by a gradual displacement of influenza, RS-and bocavirus infections from the circulation due to a statistically significant
increase in the proportion of seasonal coronaviruses from 3.6% in 2014—2015 to 10.8% in the prepandemic season 2018—2019 (p = 0.007). The circulation of
seasonal coronaviruses had a distinct seasonality (november-april) with the peak of registration in february (28.4%) and march (36.7%). Seasonal coronaviruses
were detected in 7.3% of hospitalized children with ARVI, with a predominance in the age groups under 2 years (58.2%) and 3—6 years (25.4%). Hospitalization
was more often required for patients with lower respiratory tract lesions (58.2%), a fifth of which was pneumonia (21.8%). In most children, ARVI caused by coro-
naviruses occurred as a monoinfection (79.9%), combined infection with other pathogens was observed in 20.1% of cases with fluctuations from 18.2% to 28.6%
in different epidemic seasons. Viral associations are most common in young children (85.2%).
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Респираторные инфекции занимают лиди-
рующее место в структуре детской инфекционной па-
тологии. Множество вирусов вызывают острые забо-
левания верхних и нижних отделов дыхательных путей
у детей. Тем не менее клинически дифференцировать
острые респираторные вирусные инфекции затрудни-
тельно из-за схожести симптоматики, а также высоко-
го удельного веса сочетанных вирусных инфекций.
Поэтому, даже в период пандемии и доминирования
одного возбудителя, этиологический фактор можно
установить только лабораторными методами. 

Существенную роль среди респираторных патоге-
нов играют коронавирусы, на долю которых прихо-
дится от 8% до 16% из всех подтвержденных случаев
заболевания. Коронавирусная инфекция регистриру-
ется в течение всего года с пиком заболеваемости в
зимне-весеннее время, когда ее эпидемическая зна-
чимость возрастает до 20% и более [1]. 

Коронавирусы — семейство РНК-содержащих ви-
русов, включающее более 30 видов. Естественными
хозяевами большинства из известных в настоящее
время коронавирусов являются млекопитающие (кош-
ки, собаки, свиньи, телята, летучие мыши, верблюды и
др.) и птицы, у которых заболевание может протекать
в виде респираторной или кишечной инфекции, но ча-
ще в бессимптомной форме. Длительное время ин-
фекция считалась зоонозной. Однако в 1965 г. D. Tyr-
rell и М. Bynoe выявили вирус у пациента с острой
респираторной инфекцией, а в 1975 г. E. Caul и
S. Clarke выделили коронавирус из испражнений де-
тей с энтероколитом. До 2019 г. среди населения
циркулировали четыре типа коронавирусов (CoV):
229Е, ОС43, NL63 и НКU1. Появившийся в 2002 г.
новый тип CoV спровоцировал в человеческой попу-
ляции эпидемический подъем заболеваемости ати-
пичной пневмонией, которая получила название «тя-
желый острый респираторный синдром» (ТОРС) или
«severe acute respiratory syndrome» (SARS). Несмотря
на широкое распространение в мире, вирус быстро
ушел из циркуляции и с 2004 г. новых случаев ати-
пичной пневмонии, вызванной SARS-CoV, не зареги-
стрировано. В 2012 г. был выявлен коронавирус
MERS-CoV — возбудитель ближневосточного респи-

раторного синдрома — Middle East Respiratory Synd-
rome (MERS). Все эпизоды географически ассоцииро-
ваны с Аравийским полуостровом. До настоящего
времени MERS-CoV продолжает вызывать единичные
случаи заболевания, но никакого влияния на этиоло-
гическую структуру респираторных инфекций не ока-
зывает.

С внедрением метода полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР), позволяющего легко и быстро верифици-
ровать возбудителей инфекций, было установлено,
что у людей коронавирусы могут вызвать целый ряд
заболеваний, протекающих как с поражением раз-
личных отделов дыхательной системы и желудочно-ки-
шечного тракта, так и вовлечением в патологический
процесс других органов и систем.

Среди госпитализированных детей с острой рес-
пираторной вирусной инфекцией коронавирусы выяв-
ляются в 6—9% [2, 3]. Наиболее частыми возбудите-
лями являются HCoV-229E и HCoV-OC43, доля кото-
рых составляет от 5% до 30% всех инфекций дыха-
тельных путей человека, реже в респираторных об-
разцах обнаруживаются HCoV-NL63 (2—3,6%) и
CoV-HKU1 (2,4%) [4]. Типичная коронавирусная ин-
фекция у детей протекает в виде легкой острой респи-
раторной инфекции с лихорадкой, умеренно выра-
женной интоксикацией и незначительными катараль-
ными симптомами (заложенность носа, насморк с не-
обильным слизистым отделяемым, першение или боль
в горле, сухой кашель). У недоношенных, детей с ни-
зкой массой тела при рождении, пациентов с иммуно-
дефицитом и сопутствующими хроническими заболе-
ваниями коронавирусы могут вызывать тяжелые ин-
фекции нижних дыхательных путей, такие как пневмо-
ния и бронхиолит [5—7]. Развитие внебольничной
пневмонии чаще связывают с HCoV-HKU1, тогда как у
пациентов с бронхиолитом чаще обнаруживаются
HCoV-NL63 [4].

Примерно у половины больных коронавирусной
инфекцией с респираторными симптомами отмечают-
ся признаки поражения пищеварительного тракта
(дискомфорт в животе, диарея, тошнота, рвота) [8].
С другой стороны, у 4—9% госпитализированных де-
тей с острым гастроэнтеритом в фекалиях обнару-
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живаются HCoV, что может свидетельствовать об
изолированной инвазии слизистой оболочки кишеч-
ника [9, 10].

Коронавирусы обладают нейротропизмом, что
может привести к развитию тяжелых заболеваний
нервной системы. Так, HCoV-229E и HCoV-OC43, вы-
деленные из ткани головного мозга пациентов, связы-
вают с хроническими неврологическими расстройст-
вами, включая рассеянный склероз [11], HCoV-OC43
был обнаружен в спинномозговой жидкости ребенка
с острым диссеминированным энцефаломиелитом
[12]. В 50% HCoV-HKU1 и в 29% HCoV-NL63 инфек-
ция у детей может протекать с фебрильными судоро-
гами [4]. В более позднем исследовании показано,
коронавирусы выявляются у каждого десятого ребен-
ка с фебрильными судорогами [10].

Высказываются предположения об ассоциации бо-
лезни Кавасаки у детей с инфекцией, вызванной
HCoV-OC43 и HCoV-NL63 [4, 13].

Коронавирусы распространены по всему миру, но
частота их выявления у детей варьирует в различных
регионах. Так, по данным проспективного 8-летнего
наблюдения в США, инфекция почти в половине слу-
чаев выявлялась среди лиц социально активного воз-
раста (18—45 лет) [1], дети и подростки вовлекались
реже. В других исследованиях показано, что среди
детей с респираторными инфекциями, коронавирусы
чаще обнаруживаются в возрастной группе младше
5 лет. Причем чаще в стационарном лечении нужда-
ются пациенты с поражением нижних отделов дыха-
тельных путей [2, 3]. Однако после всплеска изучения
клинико-эпидемиологических особенностей корона-
вирусной инфекции в начале 2000-х гг., обусловлен-
ного идентификацией SARS-CoV и выделением двух
новых HCoV у людей (HCoV-NL63 и HCoV-HKU1), в
последующие годы интерес к инфекции и циркуляции
коронавирусов снизился [14]. Не совсем ясными ос-
тавались вопросы сезонных и годовых колебаний за-
болеваемости коронавирусной инфекцией в детской
популяции, а также ассоциаций с другими вирусами,
вызывающими тяжелые заболевания респираторного
тракта.

Цель исследования: провести мониторинг за цир-
куляцией сезонных коронавирусов у госпитализиро-
ванных детей в препандемическом периоде.

Материалы и методы исследования 
В рамках глобального исследования за цир-

куляцией вирусов гриппа проведено открытое рандо-
мизированное обследование 2188 пациентов в воз-
расте от 1 мес. до 17 лет, госпитализированных с
ОРВИ в 2014—2018 гг. в детские стационары

г. Санкт-Петербурга. Критериями включения в иссле-
дование являлись: 

— наличие симптомов респираторной инфекции
(заложенность носа, насморк, кашель, осиплость го-
лоса, першение и/или боль в горле, гиперемия сли-
зистых оболочек ротоглотки, гиперемия конъюнктив,
одышка); 

— длительность заболевания не более 3 дней; 
— отсутствие противовирусной, местной антисеп-

тической и элиминационной терапии до проведения
лабораторного исследования.

Для эпидемиологического мониторинга за корона-
вирусной инфекцией в структуре сезонных респира-
торных заболеваний весь период наблюдения разде-
лили на 5 эпидемических сезонов: 2014—2015 гг.,
2015—2016 гг., 2016—2027 гг., 2017—2018 гг. и
2018—2019 гг.

Тестирование образцов носоглоточной слизи на
возбудителей ОРВИ проводили методом мультиплекс-
ной ПЦР в реальном времени с одномоментным ис-
пользованием праймеров к вирусам гриппа А (Н3N2,
H1N1pdm) и В, парагриппа, аденовирусам, РС-ви-
русам, рино-, корона-, метапневмо- и бокавирусам.
Забор материала осуществляли в первые сутки пре-
бывания пациента в стационаре. 

Результаты качественных признаков выражены в
абсолютных числах с указанием долей (%) и расче-
том достоверного интервала (ДИ) по Клопперу-Пир-
сону. Различия между группами оценивали с по-
мощью критерия Хи-квадрат Пирсона (χ2), позво-
ляющего оценить значимость различий между фак-
тическим количеством качественных характеристик
выборки и теоретическим количеством, которое
можно ожидать в изучаемых группах при справедли-
вости нулевой гипотезы. Статистический анализ вы-
полнен с использованием аналитической системы
Statistica. Различия в группах считались статистиче-
ски значимыми при уровне значимости критерия p <
< 0,05 [15].

Результаты и их обсуждение
Среди обследованных 2188 детей, госпита-

лизированных с клиникой острой респираторной ин-
фекции, вирусная этиология заболевания была под-
тверждена в 1837 случаях (84%). Доля расшифро-
ванных случаев в наблюдаемый период оставалась
на стабильно высоком уровне во все эпидемические
сезоны и составляла: 2014—2015 гг. — 84,3%,
2015—2016 гг. — 84,7%, 2016—2017 гг. — 83,6%,
2017—2018 гг. — 82,4%, 2018—2019 гг. — 84,8%. 

В назофарингеальном секрете 1837 пациентов с
подтвержденной острой респираторной вирусной
инфекцией (ОРВИ) всего было идентифицировано
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2092 вируса. При этом в структуре выделенных рес-
пираторных патогенов отмечалось преобладание

доли вирусов гриппа n = 917/43,8% (ДИ: 41,7% —
46,0%) по сравнению с другими возбудителями: ви-
русы парагриппа — n = 114/5,5% (ДИ: 4,5%—6,5%),
аденовирусы — n = 122/5,8% (ДИ: 4,9%—6,9%),
респираторно-синтициальные вирусы (РС-вирусы) —
n = 202/9,7% (ДИ: 8,4%—11,0%), риновирусы —
n = 122/5,8% (ДИ: 4,9%—6,9%), бокавирусы — n =
= 195/9,3% (ДИ: 8,1%—10,6%), коронавирусы — n =
= 134/6,4% (ДИ: 5,4%—7,5% ), метапневмовирусы —
n = 286/13,7% (ДИ: 12,2%—15,2%). Данная тенден-
ция сохранялась во все наблюдаемые эпидемиологи-
ческие периоды. Тем не менее дальнейший анализ по-
казал, что на фоне стабильного удельного веса виру-
сов парагриппа, адено-, рино-, метапневмовирусов
происходило постепенное вытеснение из циркуляции
возбудителей гриппа, РС- и бокавирусной инфекции
за счет статистически значимого увеличения доли ко-
ронавирусов с 3,6% в 2014—2015 гг. до 10,8% в
препандемическом сезоне 2018—2019 гг. (χ2 =
= 24,25, р = 0,007) (рис. 1).

Коронавирусная инфекция была верифицирована
у n = 134/7,3% пациентов с подтвержденной вирус-
ной этиологией заболевания. Удельный вес регистра-
ции ОРИ, связанных с коронавирусами, варьировала от
n = 14/10,5% в эпидемический сезон 2014—2015 гг.
до n = 44/32,8% в 2018—2019 гг. (рис. 2). Выражен-
ная тенденция к увеличению случаев выявления в тече-
ние наблюдаемого периода может быть связана с на-
растанием количества циркулирующих коронавиру-
сов в естественных условиях.

Идентификация возбудителей респираторных ин-
фекций проводилась в течение всего года. Однако
циркуляция коронавирусов в наблюдаемый период
имела отчетливую сезонность — с ноября по апрель.
Количество выявленных случаев прогрессивно нарас-
тало с ноября (n = 5/3,7%) и достигало пика в февра-
ле (n = 38/28,4%) и марте (n = 49/36,7%), затем от-
мечалось резкое снижение в апреле (n = 13/9,7%) и
отсутствие положительных результатов в мае (рис. 3).

Результаты обследования показали, что наиболее
высокий уровень инфицирования коронавирусами от-
мечался у детей первых лет жизни — n = 78/58,2%
[ДИ: 49,4%—66,7%] и снижался с возрастом: n = 34/
25,4% [ДИ: 18,3%—33,6%] в группе пациентов 3—6
лет и n = 22/16,4% [ДИ: 10,6%—23,8%] — старше
7 лет. Однако полученные данные могут быть обус-
ловлены более частой госпитализацией детей ранне-
го возраста по причине возрастных и клинических по-
казаний. 

Считается, что циркулирующие среди населения
сезонные коронавирусы преимущественно вызывают
поражение верхних дыхательных путей в виде рино-
фарингита и ларинготрахеита. Тем не менее госпита-

Рисунок 1. Структура вирусного пейзажа носоглоточного сек-
рета госпитализированных детей в различные эпидемические
сезоны в 2014—2019 гг. (n = 2092)
Figure 1. Structure of the viral landscape of nasopharyngeal secre-
tions of hospitalized children in various epidemic seasons in
2014—2019 years (n = 2092)

100

70
60

40

90

30

10

80

50

20

0

14,7

%

3,6
14,7

6,7
11,9

6,5
6,2

35,7

10,3
5,2

10,6
4,7
9,4
5,2
4,7

49,9

13,6
4,1
9,7
6,2

10,8
6,2
5,6

43,8

13,9

7,9
3,6
5,8
7,5
5,2
5,8

50,3

15,9

10,8
9,3
5,9
9,3
6,3
4,9

37,6

2014—2015 гг. 2015—2016 гг. 2016—2017 гг. 2017—2018 гг. 2018—2019 гг.

Метапневмовирусы
Коронавирусы
Бокавирусы
Риновирусы

РС-вирусы
Аденовирусы
Вирусы парагриппа
Вирусы гриппа

Рисунок 2. Удельный вес случаев коронавирусной инфекции у
госпитализированных детей в различные эпидемические сезо-
ны в 2014—2019 гг. (n = 134)
Figure 2. The proportion of cases of coronavirus infection in hospi-
talized children in various epidemic seasons in 2014—2019 years
(n = 134) 
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Figure 3. Seasonal registration of coronavirus infection in hospital-
ized children in 2014—2019 years (n = 134)
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лизация одинаково часто требовалась детям с вовле-
чением в инфекционный процесс как верхних n = 56/
41,8% [ДИ: 33,3%—50,6%], так и нижних отделов
респираторного тракта n = 78/58,2% [ДИ: 49,4%—
66,7%], пятую часть из которых составляла пневмо-
ния (n = 17/21,8%) (табл.1). Несмотря на то, что про-
слеживалась тенденция к преобладанию доли заболе-
ваний нижних дыхательных путей, статистически зна-
чимые различия между клиническими проявлениями
во всех возрастных группах отсутствовали (χ2 = 1,21,
р = 0,55). 

Маловероятно, что высокий процент пациентов с
бронхитом/бронхиолитом и пневмонией был обус-
ловлен развитием бактериальных осложнений, по-
скольку обследование проводилось в первые дни от
начала заболевания. В качестве возможной причи-
ны могла выступать ассоциация коронавирусов с
другими вирусными патогенами. Детальный анализ
показал, что у подавляющего большинства детей
респираторное заболевание, обусловленное коро-
навирусами, протекало в виде моноинфекции n =
= 107/79,9% [ДИ: 72,1%—86,3%], микст-инфициро-
вание наблюдалось лишь в n = 27/20,1% [ДИ:
13,7%—27,9%] случаев. При этом доля сочетанного
выделения возбудителей колебалась в пределах
18,2%—28,6% и статистически значимо не различа-
лась в наблюдаемые эпидемические сезоны (χ2 =
= 1,08, р = 0,89) (рис. 4). 

У большинства обследованных детей (n = 24/
88,9%, ДИ: 70,8%—97,6%) в носоглоточном секрете
были обнаружены 2 вируса, но у n = 3/11,1%
(ДИ:2,4%—29,2%) пациентов одновременно присут-
ствовали сразу 3 патогена. Часто наряду с коронави-
русами выявлялись риновирусы (22,2%) и вирусы па-
рагриппа (18,6%). В то же время существенную роль

играли сочетания коронавирусов с возбудителями,
тропными к эпителию нижних дыхательных путей и вы-
зывающими тяжелые респираторные инфекции (n =
= 12/44,4%, ДИ: 25,5%—64,7%): РС-вирусами
(25,9%), бокавирусами (11,1%) и метапневмовиру-
сами (7,4%) (рис. 5).

Таблица 1. Уровни поражения респираторного тракта при коронавирусной инфекции у госпитализированных детей различного
возраста в 2014—2019 гг.
Table 1. Levels of respiratory tract involvement in coronavirus infection in hospitalized children of various ages in 2014—2019 years

Возраст детей
Age of children

Уровень поражения респираторного тракта
The level of damage to the respiratory tract

Верхние дыхательные пути
Upper respiratory tract

Нижние дыхательные пути
Lower respiratory tract

1 месяц — 2 года
1 month — 2 years, n = 78 35/44,9% 43/55,1%

3 — 6 лет
3—6 years old, n = 34 14/41,2% 20/57,8%

7 лет и старше
7 years and older, n = 22 7/31,8% 15/62,2%

Всего 
Total n = 134 56/41,8% 78/58,2%

Рисунок 4. Удельный вес коронавирусной моноинфекции и
микст-инфекции у госпитализированных детей в различные эпи-
демические сезоны с 2014 по 2019 гг. (n = 134)
Figure 4. The proportion of coronavirus monoinfection and mixed
infection in hospitalized children in various epidemic seasons from
2014 to 2019 years (n = 134)
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Рисунок 5. Структура вирусных ассоциаций у обследованных
детей в 2014—2019 гг. (n = 27)
Figure 5. Structure of viral associations in the examined children in
2014—2019 years (n = 27)
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В подавляющем большинстве случаев вирусные
ассоциации регистрировали у детей раннего возрас-
та (n = 23/85,2%, ДИ: 66,3%—95,8%) и крайне ред-
ко среди пациентов дошкольного и школьного возрас-
та (n = 3/11,1%, ДИ: 2,4%—29,2% и n = 1/3,7%, ДИ:
0,1%—19,0% соответственно) (табл. 2). Статистиче-
ски значимые различия в доле формирования
микст-инфекции у детей различного возраста во все
наблюдаемые эпидемические сезоны отсутствовали
(χ2 = 7,04, р = 0,53).

Заключение
Результаты многолетнего мониторинга пока-

зали, что появлению нового подтипа коронавируса в
2019 г. предшествовала неблагоприятная эпидеми-
ологическая ситуация по сезонной коронавирусной
инфекции. В частности, анализ этиологической струк-
туры ОРВИ у госпитализированных детей показал,
что имелась выраженная тенденция к увеличению
удельного веса случаев ОРИ, связанных с коронавиру-
сами (с 10,5% в эпидемический сезон 2014—2015 гг.
до 32,8% в 2018—2019 гг.) на фоне статистически
значимого нарастания доли циркулирующих сезон-
ных коронавирусов в естественных условиях (с 3,8% в
эпидемическом сезоне 2014—15 гг. до 10,8% в пре-
пандемическом сезоне 2018—2019 гг). В течение
всего наблюдаемого периода коронавирусы обнару-
живались в носоглоточном секрете госпитализиро-
ванных детей с ноября по апрель, подтверждая ре-
зультаты исследований, проведенных в США и Евро-
пе, о наибольших показателях выявления в зимний и
весенний периоды [1, 10, 16]. Наше исследование

подтвердило, что сезонные коронавирусы поражают
детей всех возрастных групп с доминированием паци-
ентов до 2 лет (58,2%) и 3—6 лет (25,4%). При этом,
независимо от возраста, в госпитализации чаще нуж-
дались дети с инфекцией нижних дыхательных путей
(58,2%). В большинстве случаев заболевание проте-
кало в виде моноинфекции, подтверждая роль коро-
навирусов как этиологического фактора бронхиолита
и пневмонии. Однако у каждого четвертого-пятого ре-
бенка наряду с коронавирусами выявлялись другие
респираторные патогены, что могло оказать влияние
на клинические проявления и тяжесть заболевания.
Особую роль в этом случае может играть сочетание с
возбудителями, обладающими потенциальной воз-
можностью вызывать тяжелые инфекции нижних дыха-
тельных путей (РС-вирусами, бокавирусами и метап-
невмовирусами).
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