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Сочетанные формы COVID-19
с острыми респираторными вирусными
инфекциями у детей
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В данной статье представлено наблюдение 12 пациентов с сочетанными формами COVID-19 и острыми респираторными ви-
русными инфекциями, госпитализированных в ГБУЗ ДГКБ им. З.А. Башляевой, целью которого явилось выявление особеннос-
тей течения коронавирусной инфекции COVID-19 у детей в сочетании с ОРВИ различной этиологии. 
Согласно полученным данным, частота встречаемости ко-инфекций COVID-19 и ОРВИ составила 4,2%. Имеется тенденция к
росту числа пациентов с поражением нижних дыхательных путей, склонность к затяжному течению COVID-19 при сопутствую-
щих ОРВИ, а также увеличение длительности стационарного лечения.
Ключевые слова: дети, SARS-CoV-2, COVID-19, ОРВИ

Combined forms of COVID-19 with acute respiratory viral infections in children
L. N. Mazankova1, E. R. Samitova1,2, I. M. Osmanov2, N. A. Drachevа1, E. P. Kaurova2

1Russian Medical Academy of Continuing Professional Education of the Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow
2Children's City Clinical Hospital named after Z. A. Bashlyaeva, Moscow, Russia

This article presents an observation of 12 patients with combined forms of COVID-19 and acute respiratory viral infections hospitalized at the Z.A. Bashlyaeva
State Clinical Hospital, the purpose of which was to identify the features of the course of COVID-19 coronavirus infection in combination with acute respiratory viral
infections of various etiologies in children.
According to the data obtained, the incidence of COVID-19 and ARVI co-infections was 4.2%. There is a tendency to an increase in the number of patients with
lower respiratory tract lesions, a tendency to a prolonged course of COVID-19 with concomitant ARVI, as well as an increase in the duration of hospitalization of
patients.
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Острые респираторные вирусные инфек-
ции (ОРВИ) остаются глобальной проблемой здраво-
охранения, являясь ведущей причиной заболева-
емости и смертности детей, особенно раннего воз-
раста, и наносят огромный экономический и социаль-
ный ущерб [1, 2, 3, 4, 5].

По данным зарубежных авторов, в мире регистри-
руют до 10 млрд. случаев заболеваний ОРВИ еже-
годно. В России каждый год заболевает от 27,3 до
41,2 млн. человек. Подобная распространенность
обусловлена разнообразием этиологически значи-
мых вирусных агентов, среди которых вирусы гриппа
и парагриппа, респираторно-синцитиальный вирус,
риновирус, метапневмовирус, сезонные коронавиру-
сы, аденовирус и бокавирус составляют до 70% в

структуре вирусных инфекций [6]. Однако этиологи-
ческое значение респираторных вирусов среди де-
тей, как не госпитализированных, так и госпитализи-
рованных, остается неясным в силу малодоступности
этиологической расшифровки ОРВИ, особенно для
амбулаторно-поликлинической службы.

В последнее время особое внимание уделяется со-
четанным формам ОРВИ, однако данная проблема
до сих пор остается малоизученной. В большинстве
современных обзоров одновременное обнаружение
двух и более респираторных вирусов у детей колеб-
лется от 10 до 30% [7, 8, 9, 10]. Связь между обна-
ружением нескольких респираторных вирусов и тя-
жестью заболевания у детей на современном этапе
также изучена недостаточно. В некоторых исследова-
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ниях показано увеличение продолжительности пре-
бывания детей в стационаре, случаев, требующих
госпитализации, в том числе и в отделение детской
реанимации и необходимости проведения искусст-
венной вентиляции легких, а также рост числа ле-
тальных исходов, при обнаружении двух и более ви-
русных агентов [11]. С другой стороны, имеются со-
общения, где не прослеживается связь между вирус-
ной ко-инфекцией и подобными исходами, в том
числе в регионах с высокой распространенностью
ОРВИ [12]. 

 Наиболее восприимчивыми являются дети, осо-
бенно раннего возраста, у которых ОРВИ составля-
ют до 53,6% от всех регистрируемых инфекционных
заболеваний и являются ведущей причиной госпита-
лизаций. По данным Федерального центра Роспот-
ребнадзора России, ежегодная заболеваемость
ОРВИ среди детей составляет примерно от 598,6 до
93 963,12 случаев на 100 000 детского населения
[13]. Как и в предыдущие годы, в 2020 г. наиболь-
шую экономическую значимость представляли ОРВИ
верхних дыхательных путей множественной и неуточ-
ненной локализации, однако неоспоримо огромное
влияние COVID-19 на все сферы деятельности и ин-
фекционную заболеваемость в целом, что продолжа-
ет наблюдаться и в настоящее время [14, 15]. Также,
в 2020 году отмечен значительный рост заболева-
емости ОРВИ в сравнении с 2019 годом (на 11,5 %).
С 2021 г. учет случаев COVID-19 проводится отдель-
но. К тому же, в начале первого эпидемического
подъема заболеваемости, когда отсутствовали в
должном объеме методы лабораторной диагностики,
значительная часть лабораторно не подтвержденных
случаев COVID-19 регистрировалась как ОРВИ и
внебольничные пневмонии. Также рутинно не прово-
дилась этиологическая расшифровка ОРВИ у паци-
ентов с установленным диагнозом коронавирусной
инфекции COVID-19, что на сегодняшний день осо-
бенно актуально в связи с ростом числа госпитализа-
ций и увеличением количества случаев тяжелого тече-
ния заболевания.

На данный момент в отечественной литературе
практически отсутствуют данные о сочетанных фор-
мах COVID-19 и ОРВИ различной этиологии, а за-
рубежные исследования по этой проблеме доволь-
но скудны, дискуссионны и разнонаправлены, что и
послужило поводом для проведения нашего иссле-
дования.

Цель: выявить особенности течения коронавирус-
ной инфекции COVID-19 у детей в сочетании с ОРВИ
различной этиологии.

Материалы и методы исследования
Нами было проведено обследование 287 па-

циентов в возрасте от 1 месяца до 17 лет 11 месяцев
29 дней с лабораторно подтвержденной коронави-

русной инфекцией COVID-19, у которых наблюда-
лись признаки острого респираторного заболева-
ния, поступивших в инфекционный стационар ГБУЗ
«Детская городская клиническая больница имени
З. А. Башляевой ДЗМ» в период с 28 сентября по 30
ноября 2020 г. 

Обнаружение РНК SARS-CoV-2 в мазках из рото- и
носоглотки производилось методом полимеразной
цепной реакции в режиме реального времени (RT-PCR).
Диагностика вирусов в назофарингеальном мазке
проводилась у всех пациентов с помощью Real Тime
PCR на 13 распространенных сезонных респиратор-
ных вирусов: респираторно-синцитиального вируса
(hRSV), метапневмовируса человека (hMPV), аденови-
руса (hAdV), бокавируса (hBoV), риновируса (hRV),
вируса парагриппа 1-4 (hPiv 1, hPiv 2, hPiv 3, hPiv 4),
сезонных коронавирусов (hCoV-229E, hCoV-OC43,
hCoV-NL63, hCoV-HKU-1) используя набор «Ампли-
Сенс® ОРВИ-скрин-FL. Вирусная ДНК/РНК была экс-
трагирована из 100 мкл образца используя набор
РИБО-преп (Amplisens, Россия) на базе Федерального
научного центра исследований и разработки иммуно-
биологических препаратов им. М.П. Чумакова РАН
(Институт полиомиелита).

Для статистической обработки использовались по-
казатели вариации (проводился расчет средней ошиб-
ки (m) для относительной величины). 

Результаты и их обсуждение 
При обследовании 287 пациентов с COVID-

19 и признаками острого респираторного заболева-
ния, поступивших в инфекционный стационар, у 12
(4,2 ± 1,18%) человек выявлено сочетанное течение
коронавирусной инфекции с сезонными респиратор-
ными вирусами: у 4 х детей (33,3 ± 13,6%) обнару-
жен риновирус (hRV), у 3-х детей (25 ± 12,5%) — аде-
новирус (hAdV), у 2-х детей (16,7 ± 8,2%) — вирус
парагриппа (hPiv3 + hPiv4), у 2-х детей (16,7 ± 8,2%) —
метапневмовирус (hMpV), и у 1 ребенка (8,3 ± 7,9%) —
сезонный коронавирус (hCov HKU-1/OC43) (рис. 1). 

Все дети поступали в острый период заболевания
(с 1-го по 7-й день от момента начала заболевания) с
катаральными проявлениями верхних (ВДП) и/или

Рисунок 1. Сочетанные формы COVID-19 с сезонными респи-
раторными вирусами, абс.
Figure 1. Combined forms of COVID-19 with seasonal respiratory
viruses, abs.
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нижних дыхательных путей (НДП). У 4-х (33,4 ±
± 13,6%) детей наблюдалось развитие внебольнич-
ной пневмонии, среди которых у 1 (8,3 ± 7,9%) ре-
бенка пневмония протекала на фоне обструктивного
бронхита, у 3-х (25 ± 12,5%) детей отмечались симп-
томы острого бронхита, у 1-го (8,3 ± 7,9%) ребенка
диагностирован острый обструктивный бронхит,
1 (8,3 ± 7,9%) ребенок был с признаками острого ла-
ринготрахеита, 3 (25 ± 12,5%) ребенка имели клини-
ческие проявления ринофарингита. Стоит отметить,
что явления ринофарингита присутствовали и у ос-
тальных 9 детей с поражением ВДП и НДП. В доступ-
ных литературных источниках также описано преоб-
ладание катаральных проявлений в виде ринофарин-
гита и воспалительные явления НДП (пневмония) при
COVID-19, тогда как при ОРВИ чаще наблюдался ка-
тар ВДП с топическим поражением того или иного от-
дела респираторного тракта [15,16,17,18]. У 11
(91,7 ± 6,6%) детей состояние было расценено как
средней степени тяжести. Один (8,3 ± 7,9%) ребенок
поступил в тяжелом состоянии с выраженными при-
знаками дыхательной недостаточности, с отягощен-
ным преморбидным фоном (бронхиальная астма, ма-
лые аномалии развития сердца), с диагностирован-
ной микоплазменной и риновирусной инфекциями,
что, возможно, связано с присоединением инфекции,
вызванной M. pneumoniae. Температурная реакция
отмечалась у 11-ти (91,7 ± 6,6%) детей (5 детей с
субфебрильной температурой тела и 6 пациентов с
фебрильной лихорадкой). Длительность лихорадки
варьировала от 1-го до 11 дней. У 10-ти (83,4 ±
± 10,7%) детей наблюдался слабовыраженный инток-
сикационный синдром в виде снижения аппетита, об-
щей утомляемости, слабости, беспокойства. Клини-

ческие формы ко-инфекций COVID-19 и ОРВИ при-
ведены в таблице 1.

В трети случаев ко-инфекции COVID-19 и ОРВИ
отмечено поражение НДП с развитием пневмонии,
что обуславливало тяжесть состояния пациентов при
поступлении что, возможно, указывает на большее
влияние вируса SARS-Cov-2 на развитие и динамику
инфекции. Несмотря на то, что в большинстве случа-
ев сочетанных форм COVID-19 с ОРВИ мы наблюда-
ли поражение ВДП, не представляется возможным
достоверно оценить влияние и взаимодействие воз-
будителей на клиническую картину заболевания.

Данные лабораторно-инструментального обсле-
дования не отличались специфичностью и соответст-
вовали варианту течения инфекции. Все дети получа-
ли противовирусную терапию (рекомбинантный ин-
терферон альфа-2b с антиоксидантами, умифено-
вир) длительностью от 2-х до 8-ми дней (в среднем
5,2 дня). По показаниям проводилась антибактери-
альная терапия 10-ти (83,4 ± 10,7%) детям (защи-
щенными аминопенициллинами, макролидами, цефа-
лоспоринами 3—4-го поколений) сроком от 2-х до
14 дней (в среднем 7,2 дня), симптоматическое и па-
тогенетическое лечение. 

Длительность госпитализации составила в сред-
нем 4,1 койко-дней [1;14]. Большинство детей (10/
83,4 ± 10,7%) были выписаны с улучшением на амбу-
латорное долечивание под наблюдение участкового
педиатра с соблюдением режима самоизоляции,
1 (8,3 ± 7,9%) ребенок — с выздоровлением и 1
(8,3 ± 7,9%) ребенок — без улучшения по насто-
ятельной просьбе матери под расписку. Средняя дли-
тельность вирусовыделения SARS-Cov-2 составила
4,3 дня [1;20].

Таблица 1. Клинические формы ко-инфекции COVID-19 и ОРВИ
Table 1. Clinical forms of co-infection with COVID-19 and ARVI

Клиническая 
форма Всего COVID-19 и 

риновирус
COVID-19 и 
парагрипп

COVID-19 и 
аденовирус

COVID-19 и 
метапневмовирус

COVID-19 
и сезонный 

коронавирус

n % ± m n % ± m n % ± m n % ± m n % ± m n % ± m

ОРВИ
(ринофарингит) 3 25 ± 12,5% 1 8,3 ± 7,9% — — 1 8,3 ± 7,9% — — 1 8,3 ± 7,9%

Острый
ларинготрахеит 1 8,3 ± 7,9% — — 1 8,3 ± 7,9% — — — — — —

Острый бронхит 3 25 ± 12,5% 2 16,7 ± 8,2% — — — — — — 1 8,3 ± 7,9%

Острый
обструктивный
бронхит

1 8,3 ± 7,9% — — — — — — 1 8,3 ± 7,9% — —

Пневмония 4 33,4 ± 13,6% 1 8,3 ± 7,9% 1 8,3 ± 7,9% — — 1 8,3 ± 7,9% 1 8,3 ± 7,9%
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С целью демонстрации особенностей течения со-
четанных вариантов COVID-19 с сезонными респи-
раторными вирусными инфекциями приводим клини-
ческие примеры №1 и №2.

Клинический пример №1.
Ребенок Г. 2-х лет 9 месяцев находился на стаци-

онарном лечении в ГБУЗ «ДГКБ им. З.А. Башляевой
ДЗМ» с 28.10.2020 по 01.11.2020 (3 койко-дня) с
направляющим диагнозом: J06.8 ОРВИ. Пневмо-
ния? Z22.8 Контакт по коронавирусной инфекции
COVID-19.

Жалобы при поступлении на насморк, повышение
температуры тела до 38,8°С. 

Из анамнеза заболевания: заболел остро, со
слов папы в течение 5-ти (с 23.10.2020) дней бес-
покоили насморк, покашливание, повышения тем-
пературы тела не отмечалось, самочувствие не
страдало. Консультирован участковым педиатром,
рекомендованы сумамед, антипиретики при повы-
шении температуры тела выше 38,5°С. На фоне
проводимой терапии состояние без динамики. В
день поступления повышение температуры тела до
38,8°С, умеренно выраженный интоксикационный
синдром, насморк, малопродуктивный кашель, что в
своей совокупности послужило поводом для госпи-
тализации. Со слов папы в семье с 24.10.2020 за-
болела мама, у которой был положительный ПЦР
тест на COVID-19.

Анамнез жизни: ребенок от 1 беременности, про-
текавшей без особенностей, 1-х своевременных фи-
зиологичных родов. Период новорожденности без
особенностей. В физическом и нервно-психическом
развитии не отставал, на диспансерном учете не со-
стоит. Хронические заболевания отрицают. Наслед-
ственность и аллергоанамнез не отягощены. Вакцини-
рован по индивидуальному графику. Перенесенные
заболевания: ОРВИ. Травм и оперативных вмеша-
тельств не было. За пределы Москвы (в т.ч. за преде-
лы РФ) не выезжал. 

Состояние при поступлении ближе к удовлетвори-
тельному. Температура тела 37,7°С. Сознание яс-
ное. Нормостенического телосложения. Симптомы
интоксикации выражены умеренно в виде снижения
аппетита, активность сохранена. Кожные покровы и
видимые слизистые бледно-розовые, чистые от сыпи,
умеренной влажности. Лимфоузлы шейные, мелкие,
безболезненные. Диффузная гиперемия ротоглотки,
миндалин, увеличение миндалин 1 степени. Носовое
дыхание затруднено незначительно, отделяемое
скудное. Костно-мышечная система без видимых де-
формаций. Кашель малопродуктивный, голос звон-
кий. Дыхание проводится во все отделы легких, пу-
эрильное, одышки нет, ЧДД 24 в мин, выслушиваются
сухие и проводные хрипы с 2-х сторон. SpО2 99%.
Тоны сердца звучные, ритмичные, ЧСС 98 в мин. Язык

чистый, влажный. Живот мягкий, безболезненный.
Менингеальной и очаговой симптоматики нет. Фи-
зиологические отправления без особенностей. 

По данным клинико-лабораторного обследова-
ния: 

В общем анализе крови от 28.10.2020: гемогло-
бин 132 г/л, эритроциты 4,59 х 1012/л, умеренный
нейтрофильный лейкоцитоз 11,4 х 109/л, тромбоци-
ты 276 х 109/л, лимфоциты 26,1%, моноциты 1,6%,
нейтрофилы 72,3%, СОЭ 20 мм/ч.

В биохимическом анализе крови от 28.10.2020:
общий белок 61 г/л, мочевина 3,1 ммоль/л, креати-
нин 45 мкмоль/л, АСТ 37,1 ЕД/л, АЛТ 14,8 ЕД/л,
СРБ 3,17 мг/л, общий билирубин 4,3 мкмоль/л,
КФК 61ЕД/л, КФК-МВ 40,2ЕД/л, ЛДГ 242 ЕД/л.

Общий анализ мочи без особенностей.
Исследование мазка из носо- и ротоглотки на ко-

ронавирусы COVID-19 методом ПЦР от 28.10.2020 —
РНК SARS-CoV-2 обнаружено, амбулаторно от
06.11.2020 РНК SARS-CoV-2 не обнаружено. Исследо-
ванием на возбудителей ОРВИ (ПЦР расширенный
комплекс) от 28.10.2020 обнаружены РНК hCoV-OC43
и РНК hCoV-HKU-1, что позволило верифицировать
данный случай как пример ко-инфекции COVID-19 и
сезонного коронавируса.

Коагулограмма от 28.10.2020: протромбин по
Квику 87,9%, МНО 1,00, фибриноген 2,64 г/л,
АЧТВ 32,4 с, тромбиновое время 15,9 с, Д-димер
405,15 нг/мл.

По данным рентгенологического обследования
органов грудной клетки от 30.10.2020, очаговых и
инфильтративных теней не выявлено.

На основании вышеизложенных данных у ребенка
выставлен заключительный клинический диагноз:
U07.1 Коронавирусная инфекция COVID-19, вирус
идентифицирован, легкой степени тяжести. В34.2 Ост-
рая респираторная вирусная инфекция, вызванная се-
зонными коронавирусами hCoV-OC43, hCoV-HKU-1,
острый ринофарингит легкой степени тяжести.

Во время лечения ребенок получал противовирус-
ную терапию: рекомбинантный интерферон аль-
фа-2b c антиоксидантами (ВИФЕРОН®) в форме рек-
тальных суппозиториев в дозировке 500 тыс. МЕ х 2 ра-
за в сутки (5 дней), инфузионную терапию глюко-
зо-солевыми растворами с целью дезинтоксикации
(2 дня), муколитики, симптоматическое лечение (де-
конгестанты, местные антисептики). 

Несмотря на наличие трех вариантов коронавиру-
сов у ребенка 2-х лет заболевание протекало в лег-
кой форме с явлениями ринофарингита без нараста-
ния тяжести состояния в динамике при отсутствии ост-
рофазных реакций. На фоне проводимой интерфе-
ронотерапии на 5-е сутки госпитализации наблюда-
лась купирование лихорадки и катарального синдро-
ма, улучшение состояния ребенка. Сохранялся ред-
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кий сухой кашель. Ребенок с улучшением был выпи-
сан на амбулаторное долечивание под наблюдение
участкового педиатра с рекомендациями. Отрица-
тельный результат ПЦР диагностики РНК SARS-CoV-2
получен на 15-е сутки от начала заболевания.

Таким образом, данный пример демонстрирует
легкое течение коронавирусной инфекции у ребенка
2-х лет 9 месяцев, несмотря на одновременное инфи-
цирование тремя серотипами коронавирусов (РНК
SARS-CoV-2 + сезонные коронавирусы hCoV-OC43,
hCoV-HKU-1). Назначение в качестве противовирус-
ного препарата рекомбинантного интерферона аль-
фа-2b c антиоксидантами (ВИФЕРОН®) в форме рек-
тальных суппозиториев в дозировке 500 тыс МЕ х 2 ра-
за в сутки позволило купировать лихорадку и явления
ринофарингита и сократить сроки госпитализации до
5 дней. Отрицательный результат ПЦР диагностики
РНК SARS-CoV-2 был получен на 15-е сутки от нача-
ла заболевания.

В нашем наблюдении наиболее часто встречалось
сочетание COVID-19 с риновирусами, как наиболее
распространенными респираторными вирусами че-
ловека, в связи с чем приводим клинический пример
№2.

Клинический пример №2.
Ребенок С., 10 месяцев находился на стационар-

ном лечении в ГБУЗ «ДГКБ им. З. А. Башляевой ДЗМ»
с 30.09.2020 по 14.10.2020 г. (14 койко-дней).

 Диагноз при поступлении: J06.9 ОРВИ, острый ри-
нофарингит. Острый обструктивный бронхит. Пневмо-
ния?

Ребенок поступил с жалобами на насморк, феб-
рильную лихорадку, кашель.

Из анамнеза заболевания: заболел остро, со
слов мамы с 28.09.2020 появился насморк, сухой
кашель. В ночь на 30.09.2020 усиление кашля до
рвоты, повышение температуры тела до 38,0°С. Са-
мостоятельно мама давала ребенку нурофен, ингаля-
ции с беродуалом. Осмотрен участковым педиатром,
направлен на госпитализацию в сопровождении бри-
гады скорой медицинской помощи (введен в/м пред-
низолон, супрастин, но-шпа). Грудной возраст ре-
бенка, фебрильная лихорадка и усиление кашля до
рвоты послужили поводом для госпитализации. 

Анамнез жизни: ребенок от 2 беременности, про-
текавшей без особенностей, вторых своевременных
оперативных родов. Вес при рождении 3800 г, длина
тела 52 см на грудном вскармливании до 7 месяцев.
В физическом и нервно-психическом развитии не от-
ставал, на диспансерном учете не состоял. Хрониче-
ские заболевания отрицают. Наследственность и ал-
лергоанамнез не отягощены. Вакцинирован по инди-
видуальному графику, от гриппа и пневмококка не
привит. Перенесенные заболевания: не болел. Травм

и оперативных вмешательств не было. За пределы
Москвы (в т.ч. за пределы РФ) не выезжал. 

Состояние при поступлении средней степени тя-
жести по совокупности данных. Температура тела
37,3°С. Сознание ясное. Симптомы интоксикации
выражены умеренно, при осмотре ребенок вяловат.
Кожные покровы и видимые слизистые бледно-розо-
вые, чистые от сыпи, умеренной влажности. Лимфо-
узлы не увеличены. Гиперемия задней стенки глотки,
миндалины не увеличены. Носовое дыхание затруд-
нено, отделяемое слизистое. Костно-мышечная систе-
ма без видимых деформаций. Кашель сухой, голос
звонкий. Дыхание проводится во все отделы легких,
жесткое, одышки нет, ЧДД 36 в мин, выслушиваются
сухие свистящие и проводные хрипы с двух сторон.
SpО2 97%. Тоны сердца звучные, ритмичные, ЧСС
132 в мин. Язык чистый, влажный. Живот мягкий, без-
болезненный. Менингеальной и очаговой симптома-
тики нет. Физиологические отправления без особен-
ностей. 

По данным клинико-лабораторного обследова-
ния: 

В общем анализе крови 30.09.2020: гемоглобин
128 г/л, эритроциты 4,64 х 1012/л, нейтрофильный
лейкоцитоз до 14,7 х 109/л, тромбоциты 393 х 109/л,
лимфоциты 28,8%, моноциты 8,7%, нейтрофилы
62,5%, СОЭ 26 мм/ч.

В биохимическом анализе крови от 01.10.2020:
общий белок 70 г/л, мочевина 2,2 ммоль/л, креати-
нин 28 мкмоль/л, АСТ 48 ЕД/л, АЛТ 21 ЕД/л, невы-
раженное повышение СРБ 6 мг/л, общий билирубин
10 мкмоль/л.

Общий анализ мочи без особенностей, по КЩС
компенсирован.

Исследование назофарингеального мазка на ко-
ронавирус SARS-CoV-2 методом ПЦР от 01.10.2020 —
РНК SARS-CoV-2 обнаружена, 04.10.2020. — РНК
SARS-CoV-2 не обнаружена. Исследование на воз-
будителей ОРВИ (ПЦР расширенный комплекс)
01.10.2020 РНК Rhinovirus — положительно, в связи с
чем у ребенка диагностировано сочетанное течение
инфекции COVID-19 и риновирусной инфекции, про-
текающее с явлениями ринофарингита и бронхиаль-
ной обструкции.

Коагулограмма от 01.10.2020: протромбин по
Квику 95,7%, МНО 0,96, фибриноген 3,57 г/л,
АЧТВ 38,9 с, тромбиновое время 22,6 с.

ИФА крови с целью определения IgM, IgG к воз-
будителям респираторного микоплазмоза и респира-
торного хламидиоза от 01.10.21 — отрицательно.

ЭКГ 08.10.2020 — без патологии.
По данным рентгенологического обследования

органов грудной клетки от 30.09.2020, на уровне
нижних внутренних отделов правого легкого опреде-
ляется участок неоднородной инфильтрации легоч-
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ной ткани, средней интенсивности, без четких конту-
ров. Усиление легочного рисунка за счет сосудистого
и интерстициального компонентов.

На основании данных клинико-лабораторного и
инструментального обследования у ребенка установ-
лен клинический диагноз: U07.1 Коронавирусная ин-
фекция COVID-19, вирус идентифицирован, острый
ринофарингит, средней степени тяжести. J06.8 Ост-
рая респираторная вирусная инфекция, вызванная
риновирусом, острый обструктивный бронхит, сред-
ней степени тяжести, ДН 0. J18.8 Внебольничная ост-
рая правосторонняя очаговая пневмония, средней
степени тяжести, ДН 0.

Во время лечения ребенок получал противовирус-
ную терапию: рекомбинантный интерферон аль-
фа-2b с антиоксидантами (ВИФЕРОН®) в форме рек-
тальных суппозиториев в 150 тыс. МЕ х 2 раза в сут-
ки (5 дней), антибактериальную терапию защищен-
ными аминопенициллинами (10 дней), инфузионную
терапию глюкозо-солевыми растворами с целью дез-
интоксикации (7 дней), бронхоспазмолитическую ин-
галяционную терапию (комбинация фенотерола и ип-
ратропиума бромида) (10 дней), муколитики и симп-
томатическое лечение (деконгестанты, местные анти-
септики). 

На фоне проводимой терапии на 14-е сутки гос-
питализации наблюдалась положительная клини-
ко-лабораторная динамика, купирование лихорадки,
интоксикационного и катарального синдромов, улуч-
шение состояния ребенка и рентгенологическое раз-
решение пневмонии. Ребенок с выздоровлением вы-
писан под наблюдение участкового педиатра. Отри-
цательный результат ПЦР обследования назофарин-
геального мазка на коронавирусную инфекцию
COVID-19 получен на 3-и сутки от начала заболева-
ния.

Таким образом, данный клинический пример де-
монстрирует сочетанное течение COVID-19 и рино-
вирусной инфекции средней степени тяжести у ре-
бенка 10 месяцев. Основными симптомами были яв-
ления ринофарингита и обструктивного бронхита,
что характерно для риновирусной инфекции [16]. Те-
чение инфекции осложнилось развитием внебольнич-
ной пневмонии в ранние сроки (на 3-и сутки от нача-
ла) заболевания. Обращает на себя внимание ран-
нее получение отрицательного результата ПЦР об-
следования назофарингеального мазка на коронави-
русную инфекцию COVID-19 — на 3-и сутки от нача-
ла заболевания. Возможно данный факт связан с яв-
лением интерференции, при которой наблюдается
подавление репродукции одного вируса другим в
клетках, зараженных двумя вирусами. Изучение про-
цесса репликации SARS-CoV-2 в респираторном эпи-
телии человека в присутствии риновируса выявило
подавление последним репликации SARS-CoV-2. Ма-

тематическое моделирование показывает, что это
взаимодействие вируса с вирусом, вероятно, окажет
влияние на заболеваемость всего населения, по-
скольку увеличение распространенности риновируса
может привести к сокращению числа новых случаев
заболевания коронавирусом [17].

Заключение 
Таким образом, полученные данные свиде-

тельствуют о легком течении микст-инфекции у детей
раннего возраста, вызванной инфицированием не-
сколькими возбудителями коронавирусной инфек-
ции, включая SARS-CoV-2. Присоединение ринови-
русной инфекции несколько утяжеляет течение забо-
левания с развитием поражения нижних дыхательных
путей на ранних сроках, что является основанием,
зачастую необоснованным, для включения в комп-
лексную терапию антибактериальных препаратов, в
частности макролидов. С другой стороны, примене-
ние противовирусных препаратов, в частности ре-
комбинантного интерферона альфа-2b с антиокси-
дантами (ВИФЕРОН®) в форме ректальных суппози-
ториев, является обоснованным и приводит к быстро-
му купированию интоксикационного и катарального
синдромов. 

Вопрос о подавлении риновирусами репликации
SARS-CoV-2 в респираторном тракте требует даль-
нейшего изучения.
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