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Цель исследования: изучить клинические и лабораторные особенности острых респираторных вирусных инфекций у госпита-
лизированных детей.
Материалы и методы. Проведен анализ медицинской документации 623 пациентов, госпитализированных в клинику, в возрас-
те от 1 месяца до 16 лет 11 месяцев 29 дней. У всех пациентов установлен диагноз ОРВИ на основании клинических симпто-
мов с лабораторным подтверждением при исследовании назо- или орофарингеальных мазков методом ПЦР. 
Результаты. Выделено 3 группы детей: с респираторно-синцитиальной (РСВ) 384 ребенка (61,6%), метапневмовирусной —
142 (22,8%) и бокавирусной — 97 (15,6) инфекциями. Установлено, что в общей структуре ОРВИ у госпитализированных де-
тей РСВ и риновирус являются ведущими патогенами — 28,8—48,6% и 22,1—41,3% соответственно, в зависимости от кален-
дарного года. Основной клинической формой являлся острый бронхит в 80,5% случаев подтвержденной инфекции, при этом
РС-вирусной этиологии — в 79,5% (n = 287) случаев, при метапневмо- и бокавирусной инфекциях — в 85,6% (n = 95) и 77,8%
(n = 56) соответственно. Бронхиолит характерен был для РСВ инфекции в 10,5% случаев (n = 38). От 10 до 19,4% случаев те-
чение данных вирусных инфекций осложнялось развитием пневмонии. 
Ключевые слова: дети, респираторно-синцитиальный вирус, метапневмовирус, бокавирус, острая респираторная инфекция,
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The aim of the study was to study the clinical and laboratory features of acute respiratory viral infections in hospitalized children. 
The analysis of medical records of 623 patients admitted to the clinic, aged from 1 month to 16 years 11 months 29 days, was carried out. All patients were diag-
nosed with ARVI on the basis of clinical symptoms with laboratory confirmation in the study of naso- or oropharyngeal smears by PCR. 
Three groups of children were identified: with respiratory syncytial (RSV) — 384 children (61,6%), metapneumovirus — 142 (22,8%) and bocavirus — 97 (15,6%)
infections. It has been established that in the general structure of acute respiratory viral infections in hospitalized children, RSV and rhinovirus are the leading path-
ogens — 28,8—48,6% and 22,1—41,3%, respectively, depending on the calendar year. The main clinical form was acute bronchitis in 80,5% of cases of con-
firmed infection, with RS-viral etiology in 79,5% (n = 287) of cases, with metapneumo- and bocavirus infections in 85,6% (n = 95) and 77,8% (n = 56) of children,
respectively. Bronchiolitis was characteristic of RSV infection in 10,5% of cases (n = 38). From 10 to 19,4% of cases, the course of these viral infections was com-
plicated by the development of pneumonia.
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Острые респираторные вирусные инфекции
(ОРВИ) занимают одно из ведущих мест в структуре детс-
кой инфекционной патологии во всем мире. В 2020 году
более 88% случаев инфекционных и паразитарных за-
болеваний составили ОРВИ при среднемноголетней за-
болеваемости в Российской Федерации (РФ) 20 813 слу-

чаев на 100 тыс. населения [1]. Дети до 17 лет перено-
сят острые респираторные вирусные инфекции в 2,5—
2,9 раза чаще, чем взрослые. Многообразные вирус-
ные патогены вызывают схожую клиническую картину
ОРВИ в виде катаральных проявлений со стороны верх-
них дыхательных путей при повышенной или нормаль-
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ной температуре с развитием ринита, фарингита, ла-
рингита и ларинготрахеита. Однако, наряду с высокой
уязвимостью детей, ряд физиологических особеннос-
тей детского организма способствует вовлечению в вос-
палительный процесс нижних дыхательных путей с раз-
витием бронхита, бронхиолита и пневмонии. У детей
первых пяти лет жизни респираторные вирусы способст-
вуют развитию внебольничных пневмоний в 50%, брон-
хиолита в 90% и обострений бронхиальной астмы в
85—95% случаев, а также могут приводить к летально-
му исходу [2—8].

В настоящее время в Российской Федерации осно-
вополагающей классификацией при работе, в том чис-
ле с инфекционными заболеваниями, является внедрен-
ная ВОЗ Международная статистическая классифика-
ция болезней и проблем, связанных со здоровьем
(МКБ-10). На территории РФ действие МКБ-10 как
единого нормативного документа для формирования
системы учета и отчетности в системе здравоохранения
было введено с 1 января 1999 года приказом Минис-
терства здравоохранения № 170 от 1997 года [9].
ОРВИ относятся к классу X «Болезни органов дыхания»,
в котором выделяются следующие разделы: острые рес-
пираторные инфекции верхних дыхательных путей
(J00—J06); грипп и пневмония (J09—J18); другие ост-
рые респираторные инфекции нижних дыхательных пу-
тей (J20—J22). 

В этиологической структуре ОРВИ с поражением
нижних дыхательных путей, требующих оказания специ-
ализированной медицинской помощи, приводящих к тя-
желому течению заболевания и летальному исходу, ос-
новное место отводится респираторно-синцитиальному
вирусу, но немаловажное значение имеют также метап-
невмовирус и бокавирус. Из ежегодно циркулирующих
вирусов эти вирусные патогены являются одними из ос-
новных в развитии тяжелой острой респираторной ин-
фекции (ТОРИ) у детей [10—14]. 

Эпидемиологический надзор за циркуляцией виру-
сов гриппа и негриппозными вирусами, в частности рес-
пираторно-синцитиальным вирусом, вирусами парагрип-
па 1, 2, 3, 4 типов, коронавирусами (HCoV-229E, -OC43,
-NL63 и -HKU1), метапневмовирусом, риновирусом,
аденовирусами групп В, С, Е и бокавирусом способст-
вует проведению своевременной диагностики, преемст-
венному подходу к терапии, однако не является доступ-
ным в ежедневной практике [15—16]. 

Цель работы: изучить клинические и лабораторные
особенности острых респираторных вирусных инфек-
ций у госпитализированных детей. 

Материалы и методы исследования 
Проведен ретроспективный анализ медицин-

ской документации, отражающей выполненные мето-
дом полимеразной цепной реакции (ПЦР) исследования
назо-и/или орофарингеальных мазков на респиратор-
ные вирусы, взятые у 6777 детей в различные сроки от
начала заболевания, которые были госпитализированы
в клинику Детского научно-клинического центра инфек-

ционных болезней Федерального медико-биологическо-
го агентства (ФГБУ ДНКЦИБ ФМБА России) в период
2015—2019 гг. Диагноз ОРВИ устанавливался на ос-
новании клинических проявлений с последующим моле-
кулярно-биологическим подтверждением. 

Объектом дальнейшего клинико-лабораторного ана-
лиза являлись 623 ребенка в возрасте от 1 месяца до
16 лет 11 месяцев 29 дней с подтвержденной вирусной
этиологией заболевания. Выделено три группы детей:
1 группа — 384 пациента с респираторно-синцитиаль-
ной вирусной инфекцией; 2 группа — 142 пациента с
метапневмовирусной инфекцией; 3 группа — 97 паци-
ентов с бокавирусной инфекцией. 

Стандартный протокол обследования детей с ОРВИ
включал: клинический анализ крови, биохимический
анализ (С-реактивный белок), общий анализ мочи, по-
сев отделяемого из носа и ротоглотки на флору, кон-
сультация оториноларинголога. При наличии показа-
ний назначалась рентгенограмма органов грудной
клетки и придаточных пазух носа. Обследование про-
водилось с помощью рентгенодиагностической цифро-
вой установки ГАММА (ООО «РенМедПром», Россия,
регистрационное удостоверение № ФСР 2012/
13402). Неинвазивное определение степени насыще-
ния крови кислородом (сатурации; SpO2 %) проводили
пульсоксиметром LittleDoctor напалечный серии МD
300 С21С для (ЛИТТЛ ДОКТОР ИНТЕРНЕШНЛ (С) Пти.
Лтд., регистрационное удостоверение Росздравнадзо-
ра № ФСЗ 2009/03850). 

Выявление респираторных вирусов в назо- или оро-
фарингеальных мазках проводили методом мульти-
плексной ПЦР с гибридизационно-флуоресцентной де-
текцией продуктов амплификации с использованием на-
боров реагентов «АмплиСенс® ОРВИ-скрин-FL» (ФБУН
ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора, Россия, ре-
гистрационное удостоверение № ФСР 2011/11258),
которые обеспечивают выявление специфических фраг-
ментов нуклеиновых кислот (НК) возбудителей ОРВИ:
РНК респираторно-синцитиального вируса (human Res-
piratory Syncytial virus — hRSv), вирусов парагриппа 1,
2, 3 и 4 типов (human Parainfluenza virus — hPiv), коронави-
русов HCov 229Е, HCov NL63, HCov ОС43, HCov HKU1
(human Coronavirus — hCov), метапневмовируса (human
Metapneumovirus — hMpv), риновирусов (human Rinovi-
rus — hRv), а также ДНК аденовирусов групп B, C, E (hu-
man Adenovirus B, C, E — hAdv) и бокавирусов (human
Bocavirus — hBov).

Математико-статистическая обработка результатов
исследования осуществлена с помощью модулей Micro-
softExcel, пакета программ по статистической обработ-
ке данных StatSofrStatistica 7.0. Изучение связи между
признаками осуществлялось с помощью непараметри-
ческого критерия χ2-Пирсона, либо точного критерия
Фишера при ожидаемом числе наблюдений менее
10 хотя бы в 1 ячейке четырехпольной таблицы сопря-
женности. Нормальность распределения количественных
признаков в выборке оценивалось с помощью W-крите-
рия Шапиро-Уилка. Для оценки достоверности меж-
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групповых различий применялся критерий Краске-
ла-Уоллиса при несоответствии количественных данных
нормальному закону распределения. Различия считали
значимыми при p < 0,05.

Результаты и их обсуждение
Ежегодно в клинике ФГБУ ДНКЦИБ ФМБА

России проводится от 1000 до 1500 исследований на-
зо- или орофарингеальных мазков на нуклеиновые кис-
лоты респираторных вирусов методом полимеразной
цепной реакции у госпитализированных пациентов. Из
6777 исследований в 2015 году выполнено 1087, в
2016 г. — 1375, в 2017 г. — 1391, в 2018 г. — 1573 и
в 2019 г. — 1351. Как видно при представленной таб-
лицы 1, из года в год положительные результаты на нук-
леиновые кислоты различных респираторных вирусов
выявлялись у трети обследованных пациентов, что со-
ставляло от 23,3% до 30,6% исследованных мазков.

В дальнейшем была выделена группа пациентов с
положительными результатами мазков из носа- и/или
ротоглотки на НК респираторных вирусов в количестве
1863 человека. Был проведен анализ подтвержденных
случаев вирусной природы острой респираторной ин-
фекции (ОРИ) у детей, госпитализированных с целью
оказания специализированной медицинской помощи в
ФГБУ ДНКЦИБ ФМБА России в период с 2015 по
2019 гг. по годам (рис. 1).

Как отражено на рисунке 1, доминирующую пози-
цию занимают из года в год два вирусных патогена:
респираторно-синцитиальный вирус (РСВ) и ринови-
рус. С РС-вирусной инфекцией в клинические отделения
Центра госпитализируется ежегодно от 28,8 до 48,6%
детей. Не менее значима роль риновирусов, выявление
которых в структуре ОРВИ у госпитализированных де-
тей варьирует в пределах от 22,1 до 41,3%. Доля выяв-
ления остальных вирусов значительно меньше. Аденови-
рус является причиной заболевания в 14,5—18,9% слу-
чаев, парагрипп 1—4 типов — в 3,5—12,4% в зависи-
мости от года. Метапневмовирус и бокавирус выявляют-
ся примерно с одинаковой частотой — 3,3—8,3% и
1,9—4,8%, соответственно. Коронавирусная инфек-

ция, вызванная сезонными вирусами HCov 229Е, HCov
NL63, HCov ОС43, HCov HKU1, выявлялась редко до
2018 г. и составляла 2,9—0,9—1,4% в 2015—2017 гг.
соответственно, однако частота ее выявления выросла в
2018—2019 гг. до 3,1% и 7,3% случаев, соответствен-
но, от общего количества этиологически подтвержден-
ных ОРВИ. 

Группа респираторных вирусных инфекций характе-
ризуется воздушно-капельным путем передачи, острым
течением, преимущественным поражением верхних ды-
хательных путей. Однако некоторые респираторные ви-
русы, такие как респираторно-синцитиальный вирус
могут приводить к поражению нижних дыхательных пу-
тей. Несмотря на низкую выявляемость метапневмо- и
бокавирусов, значимость этих возбудителей не снижа-
ется, учитывая тяжесть вызываемой ими респираторной
инфекции, в том числе с развитием бронхита, бронхи-
олита, пневмонии.

Учитывая данные особенности, нами проведен кли-
нико-лабораторный анализ медицинских документов

Таблица 1. Количество исследований назо- или орофарингеальных мазков с верификацией вирусных патогенов методом ПЦР при ОРВИ
Table 1. Number of studies of naso- or oropharyngeal swabs with verification of viral pathogens by PCR in ARVI

Год/year
Всего исследований/

total studies
Положительные результаты мазков из носа- или ротоглотки на НК респираторных вирусов/

positive nasopharyngeal or oropharyngeal swabs for respiratory virus NK 

абс./abs. абс./abs. %

2015 1087 290 26,7

2016 1375 321 23,3

2017 1391 419 30,1

2018 1573 420 26,7

2019 1351 413 30,6

Всего/total 6777 1863 27,5

Рисунок 1. Структура выявляемых респираторных вирусов у
детей, больных ОРВИ
Figure 1. Structure of detected respiratory viruses in children with
ARVI
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метапневмовирус/hMpv

риновирус/hRv
аденовирус/hAdv

коронавирус/hCov
бокавирус/hBov

парагрипп/hPiv

40

22,1

41,3

34,8

31,332,3

48,6

31,7 28,8

36,7

14,5 14,9
18,9

15,5 15,4
11,3 10,3 9,1 12,4

3,53,9
3,2 2,9

4,7 4,1
0,9

4,1 3,3
1,4

8,3
4,8

3,1

7,3

1,9
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623 пациентов в возрасте от 1 месяца до 16 лет 11 меся-
цев 29 дней включительно с подтвержденными РСВ, метап-
невмовирусной и бокавирусной инфекциями. 1 группа —
384 пациента (61,6%) с РС-вирусной инфекцией;
2 группа — 142 человека (22,8%) с метапневмовирус-
ной и 3 группа — 97 пациента (15,6%) с бокавирусной
инфекциями. В клинической картине заболевания учи-
тывались следующие симптомы: повышение температу-
ры, катаральные проявления (ринорея, затруднение но-
сового дыхания, кашель, осиплость голоса), признаки
дыхательной недостаточности (цианоз, одышка, участие
вспомогательной мускулатуры в дыхании, вынужденное
положение тела), перкуторные и аускультативные изме-
нения в легких.

При анализе структуры поражения респираторного
тракта на основании клинических проявлений было ус-
тановлено достоверное доминирование поражения
нижних дыхательных путей в 87,3% (n = 544) случаев по
сравнению с развитием острой инфекции верхних ды-
хательных путей у (12,7%; n = 79) пациентов анализи-
руемой группы при всех трех нозологических формах
(p < 0,001) (табл. 2). 

У пациентов с острой инфекцией верхних дыхатель-
ных путей выявляли проявления ринита, фарингита, тон-
зиллита. Наряду с этим в воспалительный процесс вов-
лекались ЛОР-органы с развитием синусита в 1 группе
в 2,6% (n = 10) случаев, 2 и 3 группах — в 11,3% (n =
= 16) и в 5,2% (n = 5) случаев соответственно. Острый

средний отит достоверно чаще диагностировали во 2 и
3 группе — 25,4% (n = 36) и 22,7% (n = 22) соответ-
ственно, по сравнению с 1 группой — 13,3% (n = 51)
(p < 0,05). 

В проведенном нами исследовании в структуре по-
ражения нижних дыхательных путей доминировали ост-
рые бронхиты в трех группах (табл. 3). 

Острый бронхит выявляли у 80,5% (n = 438) больных
с поражением нижних дыхательных путей. Существен-
ных различий в частоте развития бронхита при всех
трех инфекциях не установлено. При РСВ инфекции
(РСВИ) бронхит выявляли в 79,5% (n = 287) случаев,
при метапневмо- и бокавирусной инфекциях в 85,6%
(n = 95) и 77,8% (n = 56) соответственно. Острый брон-
хиолит достоверно чаще диагностирован в 1 группе
(10,5%, n = 38) (p < 0,001). При бокавирусной инфек-
ции бронхиолит выявлен только у 2 детей и не диагнос-
тирован при метапневмовирусной инфекции. 

Рентгенологически подтвержденная пневмония уста-
новлена у 19,4% (n = 14) наблюдаемых пациентов с бо-
кавирусной инфекцией, что чаще, по сравнению с ины-
ми анализируемыми вирусными инфекциями. Внеболь-
ничная пневмония диагностирована у 14,4% (n = 16)
при метапневмовирусной инфекции и только у 10,0%
(n = 36) детей с РСВИ. 

При анализируемых вирусных инфекциях заболева-
ние осложнялось развитием бронхообструктивного
синдрома (БОС) почти в половине случаев. У детей

Таблица 2. Частота поражения дыхательных путей в зависимости от локализации при ОРВИ различной этиологии
Table 2. The frequency of respiratory tract damage depending on localization in ARVI of various etiology

 Группы/groups

Инфекция верхних дыхательных путей/
upper respiratory tract infection 

Инфекция нижних дыхательных путей/ 
lower respiratory tract infection Всего/ 

total 
абс./abs. % абс./abs. %

1 группа/1 group 23 6,0 361 94,0 384

2 группа/2 group 31 21,8 111 78,2 142

3 группа/3 group 25 25,8 72 74,2 97

Всего/total 79 12,7 544 87,3 623

Таблица 3. Частота и варианты поражения нижних дыхательных путей у детей в зависимости от этиологии 
Table 3. The frequency and variants of lesions of the lower respiratory tract in children depending on the etiology

Клиническая форма/
clinical form

Этиология ОРВИ/etiology of ARVI

P1 группа/1 group 2 группа/2 group 3 группа/3 group

абс./abs. % абс./abs. % абс./abs. %

Бронхит/bronchitis 287 79,5 95 85,6 56 77,8 p = 0,30

Бронхиолит/bronchiolitis 38 10,5 0 0 2 2,8 p < 0,001

Пневмония/pneumonia 36 10,0 16 14,4 14 19,4 p = 0,057

Всего/total 361 100 111 100 72 100
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1 группы выявляли БОС в 43,8% (n = 158) случаев, 2 и
3 группы — у 38,7% (n = 43) и 45,8% (n = 33) пациентов
соответственно. Острая дыхательная недостаточность
(ОДН) развилась у 160 детей (29,4%) с ОРВИ. Пора-
жение нижних дыхательных путей при бокавирусной ин-
фекции сопровождалось развитием ОДН у 38,9% (n =
= 28) детей, при метапневмовирусной — у 27,9% (n =
= 31) и при РСВИ — у 28,0% (n = 101) пациентов.

Хотя патогенные и условно-патогенные бактерии яв-
ляются важными этиологическими факторами внеболь-
ничной пневмонии, значительное количество пораже-
ний нижних дыхательных путей вызвано вирусами, либо
непосредственно, либо в структуре сочетанной инфек-
ции. В клинической практике при проведении диффе-
ренциальной диагностики вирусной или бактериальной
природы поражения нижних дыхательных путей при
ОРИ всегда возникают большие трудности. Нет четких
клинических или рентгенологических данных, которые
бы позволили ответить на этот вопрос. В связи с выше-
сказанным для выбора тактики ведения пациентов с
ОРВИ требуется проводить комплексную оценку не
только клинико-рентгенологических данных и результа-
тов молекулярно-биологических исследований на рес-
пираторные вирусы, но и руководствоваться рядом лабо-
раторных показателей, в том числе, количеством лейко-
цитов и уровнем С-реактивного белка (СРБ), а при тяже-
лом заболевании оценивать значение прокальцитонина.
Уровень лейкоцитов у детей < 10 x 109/л, СРБ < 20 мг/л
и прокальцитонин в сыворотке крови < 0,1 мкг/л с вы-
сокой вероятностью свидетельствуют о вирусном воспа-
лительном процессе. Предполагать бактериальное по-
ражение нижних дыхательных путей целесообразно при

количестве лейкоцитов у детей >15 x 109/л или < 4 x
x 109/л, уровне СРБ в сыворотке крови >45—60 мг/л и
прокальцитонина >1 мкг/л [17—18]. 

При анализе уровня лейкоцитов установлено доми-
нирование нормоцитоза у абсолютного большинства
пациентов, что характеризует вирусный воспалитель-
ный процесс (табл. 4).

Количество лейкоцитов при РСВИ и бокавирусной
инфекции были достоверно чаще повышены более 15,0 x
x 109/л у 14,1% (n = 54) и 16,5% (n = 16) детей соот-
ветственно, чем при метапневмовирусной инфекции
(p < 0,001). Лейкопения не была характерна для ОРВИ
анализируемой этиологии и выявлялась только в еди-
ничных случаях без значимых различий в зависимости
от этиологии.

Уровень СРБ оценивали медианой и интерквартиль-
ными размахами показателей вследствие их большой
вариабильности. Установлено повышение СРБ более
45 мг/л только у единичных пациентов анализируемых
групп. У большинства обследованных больных СРБ был
меньше 20 мг/л, значимых различий между уровнем СРБ
в зависимости от этиологии не установлено (p = 0,13)
(табл. 5). 

Заключение 
Таким образом, острые респираторные ви-

русные инфекции сохраняют свою актуальность, осо-
бенно среди детского населения. Основными вирусны-
ми патогенами, которые выявляются у госпитализиро-
ванных детей, являются респираторно-синцитиальный
вирус и риновирус. В 80,5% случаев острый бронхит
был связан с РСВ, метапневмовирусной и бокавирусной

Таблица 4. Показатели уровня лейкоцитов у детей с ОРВИ различной этиологии 
Table 4. Indicators of the level of leukocytes in children with ARVI of various etiology

Группы по этиологии/
groups by etiology

Лейкоциты/leukocytes

 < 4,0 x 109/л/l
 < 4,0 x 109/l

4,1—14,9 x 109/л/l
4,1—14,9 x 109/l

>15,0 x 109/л/l
>15,0 x 109/l

абс./abs. % абс./abs. % абс./abs. %

1 группа/1 group 5 1,3 325 84,6 54 14,1

2 группа/2 group 3 2,1 139 97,9 0 0

3 группа/3 group 1 1,0 80 82,5% 16 16,5

Таблица 5. Уровень С-реактивного белка при ОРВИ у детей
Table 5. The level of C-reactive protein in ARVI in children 

Группы по этиологии/
groups by etiology n Ме, мг/л Q1—Q3, мг/л

1 группа/1 group 45 4,40 1,42 —14,58

2 группа/2 group 71 9,70 2,90 —18,70

3 группа/3 group 35 11,03 4,24 —17,00
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инфекциями. Около половины случаев из них протекали
с бронхообструктивным синдромом, а у 1/3 пациентов
диагностирована острая дыхательная недостаточность.
Острый бронхиолит достоверно чаще был характерен
для РС-вирусной инфекции (10,5%; p < 0,001). От 10%
до 19,4% случаев течение вирусных инфекций осложня-
лось развитием пневмонии, рентгенологически под-
твержденной. Такие лабораторные показатели, как
уровень лейкоцитов и СРБ позволили в большинстве
случаев заподозрить вирусный генез поражения нижних
дыхательных путей у пациентов с острыми респиратор-
ными заболеваниями. 
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