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Сочетанная инфекция COVID-19 с ОРИ 
различной этиологии у детей: 
распространенность и особенности течения
Н. А. ДРАЧЕВА, Л. Н. МАЗАНКОВА 
ФГБОУ ДПО Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования
(РМАНПО) Минздрава России, Москва

Актуальность проблемы сочетанной инфекции COVID-19 с ОРИ различной этиологии обусловлена высокой распространенно-
стью респираторных инфекций в период эпидемии коронавирусной инфекции. Распространенность сочетанных инфекций
COVID-19 с ОРИ по данным литературы варьирует от 0,6 до 45%. Исследования, посвященные особенностям течения соче-
танных инфекций COVID-19 с ОРИ различной этиологии у детей, единичны, разнонаправленны и дискуссионны, что требует
дальнейшего изучения данной проблемы.
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Сombined infection of COVID-19 with ARI of various etiologies in children: 
prevalence and features of the course 
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The urgency of the problem of combined infection of COVID-19 with ARI of various etiologies is due to the high prevalence of respiratory infections during the epi-
demic of coronavirus infection. The prevalence of combined COVID-19 infections with ARI according to the literature varies from 0.6 to 45%. Studies devoted to
the peculiarities of the course of combined COVID-19 infections with ARI of various etiologies in children are isolated, multidirectional and debatable, which re-
quires further study of this problem.
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Острые респираторные инфекции являются
серьезной проблемой общественного здравоохране-
ния и основной причиной заболеваемости и смертнос-
ти детей во всем мире [1]. Определение этиологии за-
болевания у пациентов с респираторными симптома-
ми остается сложной задачей, поскольку признаки и
симптомы часто похожи между собой и не патогномо-
ничны для какого-либо одного вирусного заболевания
[2]. Межвирусные взаимодействия влияют на эпидеми-
ологию респираторных инфекций, однако воздейст-
вие респираторных вирусов на SARS-CoV-2 в настоя-
щее время малоизучены [3]. Дискуссионным остается
вопрос о возможном влиянии респираторных агентов
на характер, тяжесть и исходы сочетанной инфекции
COVID-19 у детей в возрастном аспекте, включая
группы риска.

В России на данный момент имеются скудные данные
по распространенности COVID-19 в сочетании с други-
ми респираторными вирусами, которые сосредоточены
на взрослых пациентах [4, 5]. В доступной литературе
практически отсутствуют отечественные исследования о

типе и частоте сочетанных инфекций с бактериальными,
грибковыми и/или респираторно-вирусными патогена-
ми и связанных с ними клинических проявлений и исхо-
дов среди детей с COVID-19. 

Большинство опубликованных зарубежных иссле-
дований были сосредоточены на описании коронави-
русной инфекции COVID-19 в сочетании с другими ин-
фекционными агентами у взрослых пациентов, вместе
с тем подобные данные в педиатрической популяции
ограничены. Публикации (Китай, Индия, Финляндия,
США и др.) по сочетанной COVID-19 с другими ин-
фекционными возбудителями посвящены наблюдению
пациентов с тяжелой формой коронавирусной инфек-
ции, которым требовалась госпитализация в отделе-
ние реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ). В до-
ступных обзорах литературы у пациентов с COVID-19
наиболее часто обнаруживались внутрибольничные
инфекционные патогены, но в большинстве случаев
дифференциальная диагностика проводилась между
COVID-19 и гриппом в связи со схожестью клиниче-
ской картины заболевания [6—8]. 

О Б З О Р  Л И Т Е Р А Т У Р Ы

Н. А. ДРАЧЕВА, Л. Н. МАЗАНКОВА. Сочетанная инфекция COVID-19 с



44

Н. А. Драчева, Л. Н. Мазанкова. Сочетанная инфекция COVID-19 с ОРИ различной этиологии у детей: распространенность и особенности течения

C M Y K 44 44 44 44

Распространенность сочетанной инфекции COVID-19,
по данным литературы, варьирует от 0,6% до 45,0%, в
структуре которых наибольший удельный вес занимали
бактериальные агенты (Mycoplasma pneumoniae,
Legionella pneumophila, Streptococcus pneumoniae и
Chlamydophila pneumoniae) [9,10]. Единичные исследо-
вания у взрослых и детей были посвящены сочетаниям
COVID-19 с вирусными респираторными возбудителя-
ми (риновирус, энтеровирус, сезонный коронавирус,
респираторно-синцитиальный вирус, парагрипп, метап-
невмовирус и вирус гриппа тип А и В), где описаны в ос-
новном статистические данные по эпидемиологии, а
клинические симптомы инфекции практически не освя-
щены [11]. Harun Agca с соавт. утверждает, что сочета-
ние коронавирусной инфекции COVID-19 с различной
инфекционной патологией, в том числе с ОРИ, у детей
встречается в 28—69% случаев [12]. В единичных рабо-
тах зарубежных авторов частота распространения со-
четаний COVID-19 с другими инфекциями у больных с
подтвержденным заболеванием, преимущественно у
взрослых пациентов, может достигать 94,2% [13]. Ряд
авторов указывают на часто обнаруживаемые респи-
раторные и герпесвирусы, Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, Klebsiella
pneumoniae, другие на сочетания COVID-19 и кори,
ВИЧ-инфекции, туберкулеза [14—18]. Многие аспекты
патогенеза и патоморфологии коронавирусной инфек-
ции нуждаются в дальнейшем комплексном изучении с
использованием современных методов. 

По данным отечественных исследователей, у детей
наиболее распространены клинические проявления
COVID-19 в виде поражения верхних дыхательных пу-
тей (ВДП) с явлениями ринофарингита, ларинготрахе-
ита, бронхита, что характерно и для острых респира-
торных инфекций различной этиологии, а дифференци-
альный диагноз без лабораторного подтверждения вы-
зывает значительные трудности [19]. Есть мнение, что в
детском возрасте инфекционные заболевания нередко
протекают в виде сочетаний, обуславливающих их тя-
жесть, длительность и неблагоприятные исходы [20]. 

COVID-19 в сочетании с Mycoplasma pneumoniae
и Chlamydophila pneumoniae у детей. В структуре
заболеваемости респираторный микоплазмоз (РМ) за-
нимает 10—16% всех случаев ОРИ [21]. Согласно дан-
ным литературы, M. pneumoniae вызывает до 40% вне-
больничных пневмоний (ВП) у детей и около 18% пациен-
тов с РМ нуждаются в госпитализации [22]. К сожале-
нию, официальная статистика по распространенности
РМ в России отсутствует. 

На долю Chlamydоphylla pneumoniae, возбудителя
респираторного хламидофиллеза (РХ), приходится от 6
до 20% случаев ВП [23]. Инфекция C. pneumoniae часто
протекает бессимптомно или в легкой форме [24]. Од-
нако регистрируются и тяжелые формы инфекции с раз-
витием ВП [25, 26]. В РФ истинная частота встречае-

мости РХ так же не известна в силу малодоступности ла-
бораторной диагностики как у взрослых, так и у детей.

Обнаружение атипичных респираторных возбудите-
лей и вирусов в образцах из носоглотки по данным зару-
бежных авторов не исключает COVID-19 [11, 27]. По-
скольку у большинства пациентов с инфекцией COVID-19
развивается пневмония с лихорадкой, кашлем и одыш-
кой, сопутствующие инфекции C. pneumoniae или
M. pneumoniae, теряют свои характерные черты, что за-
трудняет дифференциальный диагноз только на основа-
нии клинической картины [28]. В доступной литературе
сообщалось о высокой частоте сочетаний COVID-19 с
M. pneumoniae у взрослых пациентов с развитием ви-
русной пневмонии [29, 30], тогда как о сочетании с
C. pneumoniae информация поступила только о двух па-
циентах в крупном американском исследовании с учас-
тием 5700 больных с COVID-19 [31]. Авторы пришли к
выводу, что диагностика атипичной пневмонии у паци-
ентов с COVID-19 до проведения лабораторных иссле-
дований затруднительна из-за схожих клинических про-
явлений, в связи с чем требуется серологическое обсле-
дование на M. pneumoniae и C. pneumoniae. 

В подобных исследованиях прослеживается связь со-
четанных инфекций COVID-19 и атипичных возбудите-
лей ОРИ с более тяжелыми клиническими проявления-
ми и высокой частотой потребности в оксигенации у
госпитализированных пациентов [32]. У взрослых с
COVID-19 сообщалось о широком диапазоне положи-
тельных результатов IgM к M. pneumoniae от 0% до
56,4%, что ученые связывали с наличием или отсутст-
вием коморбидной патологии и факторов риска тяже-
лого течения основного заболевания [30, 33, 34].
В педиатрической практике сочетание COVID-19 с
M. pneumoniae встречается гораздо чаще, составляя
до 47% от общего числа [35, 36]. В систематическом
обзоре COVID-19 Hoang A. с соавт. с участием
7780 детей из 26 стран сочетанная инфекция была
выявлена у 5,6%. M. pneumoniae была наиболее рас-
пространенным патогеном (58% случаев), за ней сле-
довали грипп (11%) и РСВ (9,7%) [35].

Chaudhry R. с соавторами указывают на то, что
COVID-19 в сочетании с M. pneumoniae и/или C. pneumoniae
у взрослых не имеют характерных изменений по дан-
ным рентгенологического обследования легких, что со-
ставляет значительные трудности в диагностике данных
заболеваний и требует дополнительного углубленного
обследования [37].

Неблагоприятного прогноза и исходов сочетанных
инфекций у детей при COVID-19 с M. pneumoniae в
большинстве обзоров не зафиксировано [38]. Некото-
рые зарубежные авторы указывают на утяжеление тече-
ния COVID-19 в сочетании с РМ у взрослых, связывая
данный феномен с гипериммунным ответом к обоим ин-
фекциям, с преимущественным повышением sIgA [28].
В детской популяции подобные исследования единичны,
однако прослеживается связь более тяжелого течения
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MIS-C синдрома при сочетании с респираторным ми-
коплазмозом [39]. В исследовании A. Plebani с соавт.
сообщается о 9 пациентах с синдромом MIS-C, у 4 из
которых была обнаружена M. рneumoniae с более тяже-
лым течением COVID-19 вследствие развития вирусной
пневмонии с признаками ДН.

COVID-19 в сочетании с ОРВИ различной этио-
логии у детей. Традиционный пейзаж циркулирующих
респираторных вирусов с начала пандемии COVID-19
претерпел резкие изменения по сравнению с предыду-
щими сезонами в сторону снижения заболеваемости,
что некоторые исследователи связывают с введением
ограничительных мероприятий и локдауна, а также с
появлением новых геновариантов вируса SARS-CoV-2
[40]. Однако, в этот период наблюдалось изменение
спектра распространения РСВ, риновируса и гриппа на
фоне волнообразных подъемов заболеваемости COV-
ID-19 [41, 42]. Авторы утверждают, что во время
третьего подъема заболеваемости COVID-19 с преиму-
щественной циркуляцией геноварианта Дельта отмеча-
лось снижение сочетаний SARS-CoV-2 с гриппом, РСВ и
риновирусом по сравнению с двумя предыдущими вол-
нами. 

По данным зарубежных авторов, факт сочетанных
инфекций COVID-19 с гриппом и ОРВИ имел место с
начала пандемии. Единичные зарубежные исследова-
ния показывают эпизодическую встречаемость сочета-
ний COVID-19 с другими респираторными вирусами
(грипп, метапневмовирус и сезонный коронавирус) у
взрослых, однако прослеживается очевидное влияние
подобных ассоциаций на тяжесть течения и исходы за-
болевания [43]. В исследовании Li Y et al. доказано,
что уровень сочетанной инфекции среди пациентов с
COVID-19 составил 33,3% у детей, что превышает в
2,5 раза данный показатель у взрослых [44]. В систе-
матическом обзоре исследований по проблеме сочета-
ний COVID-19 с другими инфекционными агентами по-
казано, что около 29% детей выделяют одномоментно
2 и более респираторных вируса при инфицировании
SARS-CoV-2 [45].

Грипп был одним из распространенных респиратор-
ных инфекционных заболеваний, на которое, как сооб-
щалось, в значительной степени повлияла пандемия
COVID-19. В 2020 году отмечалось снижение выявле-
ния сезонного гриппа, совпавшее с внедрением ограни-
чительных мер для борьбы с COVID-19 [46]. Центры по
контролю и профилактике заболеваний (CDC) и Все-
мирная организация здравоохранения (ВОЗ) отслежи-
вают активность гриппа во всем мире. Сезон гриппа
2020—2021 гг. во время пандемии COVID-19 в США
характеризовался исторически низкой циркуляцией
гриппа [46]. В марте 2020 года нехарактерное увели-
чение числа сообщений о гриппоподобных заболева-
ниях, связанное со снижением положительных тестов
на грипп В по данным американских исследователей,
вероятно, было связано с COVID-19. Тем не менее, не-

обычно позднее повышение заболеваемости гриппом
в США произошло в апреле 2022 г. Сочетания виру-
сов гриппа и SARS-CoV-2 регистрировались редко и
составили до 6% среди госпитализированных пациен-
тов [47].

Помимо сообщений о гриппе, подобные исследова-
ния указывали на снижение доли в структуре ОРВИ та-
ких патогенов, как парагрипп, РСВ, риновирус и адено-
вирус при введение карантинных мероприятий, и рез-
кий подъем заболеваемости парагриппом и РСВ после
ослабления мер контроля. Эти результаты могут свиде-
тельствовать о том, что серия профилактических и конт-
рольных мер против SARS-CoV-2 также была эффектив-
ной для прекращения распространения вирусов РСВ и
парагриппа, не поддерживала эти вирусы в общепопу-
ляционной структуре патогенов на низком уровне [47].
Риновирусная и аденовирусная инфекции также снизи-
лись во время строгого соблюдения карантинных ме-
роприятий с резкими скачками риновируса у детей пос-
ле их снятия. Подобная ситуация была характерна и для
гриппа [48].

Клиническая симптоматика гриппа и COVID-19 име-
ет гриппоподобный характер, что делает дифференци-
альный диагноз сложным исключительно по клиниче-
ской картине [44—45]. По данным обзора Halasa N.B.
и соавт., лихорадка была наиболее распространен-
ным симптомом в обеих группах, но у детей с гриппом
чаще регистрировалась гипертермическая кривая по
сравнению с пациентами с COVID-19 [49]. Вторым
наиболее распространенным симптомом в обеих
группах был кашель, но, опять же, этот симптом был
более частым у детей с гриппом. Однако не было выяв-
лено никаких значимых для пациента факторов, симп-
томов или лабораторных результатов, связанных с ви-
русными сочетаниями, что иллюстрирует невозмож-
ность клинически провести дифференциальную диаг-
ностику и необходимости широкого ПЦР-тестирова-
ния на респираторные вирусы. 

Взаимодействия между циркулирующими респира-
торными вирусами могут влиять на эпидемиологиче-
ский процесс. При одномоментном сочетании вирусов
один из них может препятствовать репликации друго-
го, что приводит к элиминации одного из агентов и
персистенции другого вируса [50]. Исследования ука-
зывают, что риновирусы вызывают легкое поражение
респираторного тракта и являются наиболее распро-
страненными респираторными вирусами человека.
Кинетика SARS-CoV-2 в респираторном эпителии чело-
века в присутствии или отсутствии риновируса не одно-
значна. Риновирус человека запускает реакцию интер-
ферона, которая блокирует репликацию SARS-CoV-2, в
связи с чем происходит интерференция указанных виру-
сов и, возможно, влияет на течение COVID-19 [50]. 

Однако встречаются и противоречащие друг другу
данные. Сочетанная инфекция COVID-19 с бактериями,
грибками и респираторными вирусами была описана
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как фактор, связанный с более тяжелыми клиническими
исходами у детей. Сообщалось, о более высоких показа-
телях заболеваемости и более тяжелых формах течения
сочетанной инфекции [51]. Моноинфекция COVID-19
приводит к менее тяжелой форме и лучшему прогнозу.
Подобный феномен связан с утяжелением степени тя-
жести течения COVID-19 в связи с увеличением экс-
прессии макрофагов, Т- и В-защитных клеток, что может
вызвать повышение воспалительных цитокинов, таких
как фактор некроза-альфа, интерлейкин-1 и интерлей-
кин-6 в инфицированных органах, что приводит к гипер-
воспалительной реакции за счет рекрутирования им-
мунных клеток [52].

Особенности параклинических методов обсле-
дования у пациентов с сочетанной инфекцией
COVID-19 и ОРИ. Коронавирусную инфекцию как ла-
бораторно, так и с помощью лучевых методов диаг-
ностики необходимо дифференцировать с другими ви-
русными пневмониями. При поражения легких и раз-
витии пневмонита с ДН в части случаев обращает на
себя внимание обнаружение рентгенологических при-
знаков пневмонии при отсутствии симптомов инфек-
ции [7, 44, 50]. 

Несмотря на то, что лихорадка и кашель являются
наиболее частыми симптомами COVID-19 и других
ОРВИ, у 19,3% детей отмечено бессимптомное течение
сочетанных инфекций. Изменения в легких по типу «ма-
тового стекла» зарегистрированы у 21—32,9% у паци-
ентов с сочетанной инфекцией COVID-19 и ОРИ. Лабо-
раторные маркеры, включая сывороточный D-димер,
прокальцитонин, креатинкиназа и интерлейкин-6 в
группах сочетанных инфекций не отличались своей спе-
цифичностью и были характерными для моноинфекции
COVID-19 [35].

Результаты лабораторных исследований при разви-
тии нетяжелых форм инфекции у детей неспецифичны:
уровень лейкоцитов может быть нормальным или сни-
жаться при относительной нейтропении и/или лимфопе-
нии, может наблюдаться тромбоцитопения, в тяжелых
случаях — повышение трансаминаз, лактатдегидрогена-
зы, креатинфосфокиназы, нарушения коагуляции, по-
вышение D-димера [7, 44, 50]. При присоединении
бактериальной инфекции повышается уровень лейкоци-
тов, С-реактивного белка, при генерализации вирус-
но-бактериального процесса и развитии сепсиса растет
уровень прокальцитонина [35].

На рентгенографии органов грудной клетки могут
выявляться одно- или двусторонняя неоднородная ин-
фильтрация, уплотнение перибронхиального простран-
ства с усилением легочного рисунка. Учитывая, что ди-
агностическая ценность и специфичность стандартной
рентгенографии ниже, чем компьютерной томографии,
и не позволяет исключить наличие легочных поражений,
особенно в легких случаях заболевания, предпочтитель-
нее использование КТ [53]. Изменения на КТ представ-
ляют собой в большинстве случаев двусторонние, мно-

жественные, расположенные по периферии очаги по ти-
пу «матового стекла», узелки, очаги консолидации. В тя-
желых случаях наблюдается диффузное распростране-
ние очагов консолидации с формированием «белого
легкого» и «воздушной бронхограммы». Плотность оча-
гов инфильтрации может быть негомогенной за счет на-
личия участков «матового стекла» и утолщения межп-
левральных перегородок [53]. Плевральный выпот на-
блюдается редко. Изменения на КТ у детей менее выра-
жены, чем у взрослых, но могут сохраняться длительно
даже при получении двух отрицательных тестов ПЦР на
SARS-CoV-2 [53].

По данным некоторых исследователей, рентгеноло-
гическая картина изменений в легких при сочетанных
инфекциях имеет наибольшее сходство с моноинфекци-
ей COVID-19 [35]. Очаги поражения легочной ткани
при аденовирусной пневмонии, как правило, имеют бо-
лее высокую плотность, наблюдается большее количе-
ство консолидаций и меньше субплевральных пораже-
ний. Поражения, наблюдаемые при парагриппозной и
респираторно-синцитиальной вирусной инфекции, рас-
положены чаще перибронхиально. При гриппозной
пневмонии в легких могут наблюдаться сетчатые изме-
нения. распределение поражения центральное, в то
время как неспецифическое и периферическое при
COVID-19, преобладание нижнедолевого поражения
доли, тогда как наблюдаются равномерное поражение
легких при COVID-19 [35]. Пневмонии микоплазменной
и хламидофилезной этиологии отличаются более высо-
кой плотностью изменений, наблюдаемых на КТ. Также
необходимо помнить о возможности сочетания между
собой нескольких патогенов. Как и при других корона-
вирусных инфекциях, а также гриппе А/H1N1, в боль-
шинстве наблюдений основным морфологическим суб-
стратом COVID-19 является диффузное альвеолярное
повреждение, но, в отличие от них, с одновременным тя-
желым поражением сосудистого русла и у ряда больных
различных органов и систем. Термин «вирусная (интер-
стициальная) пневмония», широко используемый в кли-
нике, по сути своей отражает именно развитие диффуз-
ного альвеолярного повреждения. В свою очередь, тя-
желое диффузное альвеолярное повреждение является
синонимом клинического понятия «острый респиратор-
ный дисстресс-синдром» (ОРДС).

Заключение
Таким образом, проведенный анализ публи-

каций и исследований по проблеме различной этиоло-
гии показал, что в период эпидемии COVID-19 у детей
частота встречаемости сочетаний вируса SARS-Cov-2 с
другими респираторными патогенами варьировала от
0,6% до 45%. В реализации сочетанной инфекции
COVID-19 в настоящее время преобладают вирусы
гриппа, РСВ и риновирус, а также атипичные респира-
торные патогены, особенно в период смены геновари-
антов вируса SARS-Cov-2 с волнообразным подъемом
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коронавирусной инфекции. Клинические особенности
сочетанной инфекции у детей как в отечественных, так
и в зарубежных исследованиях представлены единич-
ными наблюдениями, большинство из которых не
включает подробного описания симптоматики заболе-
вания, представляя подробную информацию по эпиде-
миологии и статистические результаты, что является
основанием для продолжения исследований по дан-
ной проблеме.
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