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Цель. Изучение вирусной этиологии тяжелых острых респираторных инфекций (ТОРИ) у детей, госпитализированных в стаци-
онар города Екатеринбурга в период эпидемического сезона 2022 — 2023 г. Материалы и методы. Исследовано 267 кли-
нических образцов (носоглоточных мазков), полученных от детей, госпитализированных с симптомами острого респираторно-
го заболевания. Расшифровку этиологии заболевания проводили методом ОТ-ПЦР с использованием стандартных наборов
реагентов. Материал исследовали на наличие вирусов гриппа А и В, а также на вирусы негриппозной этиологии. Проанализи-
ровано 267 индивидуальных карт больных. Результаты. В результате установлено, что случаи ТОРИ чаще регистрировались
среди детей младшей возрастной группы, структура ТОРИ гриппозной этиологии была представлена вирусом гриппа А(H1N1)
pdm09 — 29,9% и вирусом гриппа B — 20,7%, при этом установлено, что большинство детей не были привиты против гриппа.
Долю вирусов негриппозной этиологии представляли РС-вирусы (23,0%), риновирусы (9,2%) и бокавирусы (6,3%). 
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Objective. Study of the viral etiology of severe acute respiratory infections (SARI) in children hospitalized in a hospital in Yekaterinburg during the epidemic season
of 2022—2023. Materials and methods. 267 clinical samples (nasopharyngeal swab) obtained from children hospitalized with symptoms of acute respiratory
disease were studied. The etiology of the disease was deciphered by RT-PCR, using standard sets of reagents. The material was examined for the presence of influ-
enza A and B viruses, as well as for viruses of non-influenza etiology. 267 individual patient records were analyzed. Results. As a result, it was found that cases of
SARI were more often registered among younger children, the structure of SARI of influenza etiology was represented by influenza A(H1N1)pdm09 virus — 29.9%
and influenza B virus — 20.7%, while it was found that most children were not vaccinated against influenza. The proportion of viruses of non-influenza etiology was
represented by RS viruses (23.0%), rhinoviruses (9.2%) and bokaviruses (6.3%).
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На протяжении последних столетий для всей
человеческой популяции острые респираторные вирус-
ные инфекции (ОРВИ) остаются глобальной проблемой.
Благодаря развитию метода ПЦР-диагностики удалось
идентифицировать ряд новых респираторных вирусов с

высоким эпидемическим потенциалом [1]. Сегодня груп-
па респираторных инфекций дыхательных путей очень
разнообразна по этиологической структуре. Ежегодно
респираторными инфекциями переболевает до 80%
населения земного шара. Практически каждый чело-
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век один раз в году болеет ОРВИ и особенно часто —
дети [2, 3]. 

В Российской Федерации в 2022 году было зареги-
стрировано 42,4 млн. случаев острых инфекций верх-
них дыхательных путей множественной и неуточненной
локализации, показатель заболеваемости составил
29 059,21 на 100 тыс. населения, что превышает сред-
немноголетний показатель заболеваемости на 40%.
Заболеваемость ОРВИ среди детского населения со-
ставила 72 281,8 на 100 тыс., что на 6,2% выше пока-
зателя заболеваемости 2021 года [4]. Известно, что,
чем меньше возраст ребенка, тем выше риск госпитали-
зации и развития тяжелого течения болезни [5]. 

В течение последних трех лет человеческая популя-
ция столкнулась с новым, ранее неизвестным вирусом —
SARS-CoV-2, который вызвал пандемию и, как показы-
вают исследования ряда авторов, оказал серьезное
влияние на эпидемический процесс гриппа и ОРВИ. Так,
в первые годы пандемического распространения новой
коронавирусной инфекции перестали циркулировать
все подтипы вируса гриппа, что, однако, не повлияло на
распространение респираторных вирусов и они про-
должали циркулировать, но отмечалась смена домини-
рующего типа вируса [6, 7]. 

Таким образом, исследования характеристик и отли-
чительных особенностей возбудителей острых респира-
торных инфекций у детей, симптомы которых потребо-
вали лечения в условиях стационара, являются значимы-
ми, особенно в условиях нестабильной эпидемиологи-
ческой ситуации.

Цель исследования — изучить этиологию тяжелых
острых респираторных вирусных инфекций у детей, гос-
питализированных в стационар г. Екатеринбурга в пе-
риод эпидемического сезона 2022 — 2023 г.

Материалы и методы исследования
Исследование проводили на базе городской

детской больницы №8 в течение 18 недель (с декабря
2022 г. по апрель 2023 г.).

Включение пациентов в исследование проводилось в
соответствии с утвержденными критериями и согласно
определению стандартных случаев тяжелых острых рес-
пираторных инфекций (ТОРИ), а именно: симптомы рес-
пираторной инфекции возникли в течение предшест-
вующих 7—10 дней с лихорадкой более 38°С, кашлем,
одышкой или затрудненным дыханием [8]. 

Критериями включения были: причина госпитализа-
ции ребенка связана с респираторной инфекцией (ди-
агнозы при поступлении по МКБ-10: J04.0, J04.1,
J06.9, J18.0, J18.8, J20.9), пациент является жителем
города, назофарингеальные мазки взяты в течение 2-х
суток от даты госпитализации, результат исследования
на наличие SARS-CoV-2 отрицательный. 

В исследование не включали пациентов из учрежде-
ний закрытого типа и при наличии данных о госпитали-
зации в стационар в течение предыдущих 30 дней до
настоящего заболевания. На каждого госпитализиро-
ванного ребенка было оформлено информированное

согласие родителя/воспитателя на участие в исследо-
вании, заполнена индивидуальная карта больного, и
взяты мазки со слизистой рото- и носоглотки. 

В исследование было включено 267 детей от 0 до 18 лет.
Среди пациентов преобладали дети младшей возраст-
ной группы от 0 до 2 лет — 53,6% (143 чел.), дети в воз-
расте от 3 до 6 лет составили 26,2% (70 чел.). Доля де-
тей школьного возраста (7—14 лет) составила 16,5%
(44 чел.), подростков (15—17 лет) — 3,7% (10 чел.).
В гендерной структуре пациентов доля мальчиков была
56,6% (151 чел.), девочек — 43,4% (116 чел.). 

В отделение реанимации и интенсивной терапии па-
циенты не поступали, летальных исходов зарегистриро-
вано не было. Информация о прививках против гриппа
была включена в карту больного и подтверждена соот-
ветствующими документами. 

Этиологическую расшифровку ТОРИ проводили ме-
тодом ОТ-ПЦР в режиме реального времени на прибо-
ре Rotor-Gene 6000 («Corbett Research», Австралия) с
использованием стандартных наборов реагентов: «Амп-
лиСенс Influenza virus A/B-FL», «АмплиСенс Influenza
virus A-тип-FL», «АмплиСенс Influenza virus A/H1-swine-
FL», «АмплиСенс ОРВИ-скрин-FL» (ФБУН «ЦНИИ эпи-
демиологии» Роспотребнадзора, Россия). 

Статистическую обработку данных проводили с по-
мощью пакета прикладных программ Microsoft Office
2010. Для сравнения двух относительных показателей,
характеризующих частоту встречаемости определенно-
го признака, рассчитывали критерий Фишера (ϕ), зна-
чение р < 0,01 считали статистически значимым.

Результаты и их обсуждение
По результатам детекции установлено, что до-

ля ТОРИ вирусной этиологии у детей составила 65,2%
(от числа обследованных пациентов), из них 51,7% (от
числа положительных результатов) случаев ТОРИ грип-
позной этиологии и 48,3% случаев ТОРИ (ϕ = 0,554,
р > 0,05), которые были обусловлены респираторными
вирусами негриппозной этиологии, с учетом выделения
нескольких вирусов у одного пациента. 

В структуре вирусов гриппа в анализируемом пери-
оде доминировал вирус гриппа А(H1N1)pdm09 его до-
ля составила 29,9% (от общего числа положительных
результатов), на втором месте были вирусы гриппа B, их
доля составила 20,7%, также отмечались единичные
случаи гриппа А(H3N2) — 1,1% (табл.1). 

Среди респираторных вирусов преобладали РС-ви-
русы (hRSv) (23,0% от числа положительных результа-
тов), риновирусы (hRhv) (9,2%), бокавирусы (hBov)
(6,3%), а также наблюдались единичные случаи виру-
сов парагриппа 1—4-го типов (hPiv) (3,4%), аденовиру-
сов (hAdv) (2,9%), метапневмовируса (hMpv) (2,3%),
сезонных короновирусов (hCov) (1,1%). 

Вирусы гриппа и респираторные вирусы выявляли из
биоматериала от детей с ТОРИ на протяжении всего пе-
риода исследования (с 50 недели 2022 года по 15 не-
делю 2023 года), пик детекции зарегистрирован на
51—53 неделе 2022 года. Длительность периода актив-
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ной циркуляции вирусов гриппа в популяции зависела
от их типа и варьировала от 5 до 14 недель. Пик детек-
ции вирусов (51—53 неделя) был обусловлен активной
циркуляцией вируса гриппа А(H1N1)pdm09. Единичные
случаи циркуляции вируса гриппа А(H3N2) были заре-
гистрированы только на 52 неделе 2022 года. Период
активной циркуляции вируса гриппа B напротив наблю-
дался несколько позже на 5—7 неделе 2023 года. Пик
циркуляции вирусов негриппозной этиологии наблюдал-
ся с 4 по 7 неделю 2023 года. Единичные случаи регист-
рации вирусов негриппозной этиологии наблюдались
на протяжении всего периода исследования, исключая
период с 11 по 14 неделю 2023 года. Следует отме-
тить, что периоды активной циркуляции респираторных
вирусов в анализируемом эпидемическом сезоне 2022 —
2023 соответствуют «классической картине» распрост-
ранения вирусов в сезоне 2018—2019 до появления
SARS-CoV-2 в человеческой популяции, что подтверж-
дается исследованиями ряда авторов [6, 7, 9, 10].

Наибольшая доля ТОРИ вирусной этиологии была
среди детей в возрасте до 6 лет, из них от общего числа
обследованных в возрастной группе 0—2 лет — 64,3%,
в группе от 3 до 6 лет — 75,7% (табл.1). В возрастной
группе от 0 до 2 лет практически в равных долях опреде-
лялась ТОРИ гриппозной этиологии (30,1%) и ТОРИ не-
гриппозной этиологии — 34,3% (ϕ = 0,760, р > 0,05).
У детей в возрасте от 3 до 6 лет наблюдалась аналогич-
ная тенденция: так ТОРИ негриппозной этиологии выяв-
лялись несколько чаще, чем ТОРИ гриппозной этиоло-
гии (42,9% и 32,9% соответственно, (ϕ = 1,222, р >
> 0,01). 

Следует отметить, что в более старших возрастных
группах доля ТОРИ гриппозной этиологии была досто-
верно выше. Так, в возрастной группе 7—14 лет доля
вирусов гриппа составила 45,5%, а других респиратор-
ных вирусов лишь 11,4% (ϕ = 3,715, р < 0,01). Среди
подростков (15—17 лет), все случаи ТОРИ были обус-
ловлены вирусами гриппа. 

Этиологическая характеристика ТОРИ. Ранее было
отмечено, что среди вирусов гриппа доминирующий в
анализируемом эпидемическом сезоне был вирус грип-
па А(H1N1)pdm09, который выделялся от пациентов с
ТОРИ среди всех возрастных групп, однако достоверно
чаще — у детей до 2-х лет — 57,7% и от 3 до 6 лет —
26,9% (ϕ = 3,234, р < 0,01). 

Вирусы гриппа В также были выделены от пациентов
с ТОРИ среди всех возрастных групп, однако преиму-
щественно у детей от 0 до 2 лет (36,1%) и 7—14 лет
(36,1%) (ϕ = 1,305, р > 0,01). Единичные случаи детек-
ции вируса гриппа A(H3N2) отмечены среди возраст-
ных групп 3—6 лет и 7—14 лет. 

Вирусы негриппозной этиологии выделялись во всех
возрастных группах, за исключением подростков. До-
минирующий среди респираторных вирусов hRSv чаще
выделялся среди детей до 6-ти лет, в т.ч. от 0 до 2 лет
(62,5%) и от 3 до 6 лет (35,0%) (ϕ = 2,493, р < 0,01), и
редко — в группе 7—14 лет (2,5%). 

hRhv был выявлен среди детей младших возрастных
групп (от 0 до 2 лет — 37,5%, от 3 до 6 лет — 50,0%), а
также среди детей от 7 до 14 лет — 12,5%. 

Особенности этиологической структуры ТОРИ в за-
висимости от возраста. Среди вирусов гриппозной эти-

Таблица 1. Этиологическая структура ТОРИ (Екатеринбург, эпидемический сезон 2022—2023, %)
Table 1. Etiological structure of SARI (Yekaterinburg, epidemic season 2022—2023, %)

*— от общего числа обследованных детей в каждой возрастной группе
*— of the total number of examined children in each age group
**— от общего числа положительных результатов ПЦР-диагностики
**— of the total number of positive results of PCR diagnostics

Во
зр

ас
тн

ая
 гр

уп
па

Ви
ру

сн
ая

 э
ти

ол
ог

ия
 

ТО
РИ

 о
пр

ед
ел

ен
а

ТО
РИ

 гр
ип

по
зн

ой
эт

ио
ло

ги
и*

А
(H

1N
1)

pd
m

09
**

А
(H

3N
2)

**

Гр
ип

п 
B*

*

ТО
РИ

 н
ег

ри
пп

оз
но

й
эт

ио
ло

ги
и*

hP
iv

 *
*

hA
dv

 *
*

hR
Sv

 *
*

hM
pv

 *
*

hC
ov

 *
*

hB
ov

 *
*

hR
hv

 *
*

ТО
РИ

 в
ир

ус
на

я 
эт

ио
ло

ги
я 

не
 

оп
ре

де
ле

на
*
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ологии в возрастной группе от 0 до 2 лет был выявлен
вирус гриппа A(H1N1)pdm09 — 32,6% от общего чис-
ла пациентов с положительным результатом ПЦР в дан-
ной возрастной группе, а также вирус гриппа B (14,1%).

Среди вирусов негриппозной этиологии были выяв-
лены: hRSv — 27,2%; hBov — 8,7%; hRhv — 6,5%; hAdv —
4,3%; hPiv — 3,3%; hMpv — 2,2 %; hCov — 1,1%. 

В возрастной группе от 3 до 6 лет были выявлены: ви-
рус гриппа A(H1N1)pdm09 (26,4%), вирус гриппа
B (15,1%) и вирус A(H3N2) (1,9%). В структуре респи-
раторных вирусов в данной возрастной группе, по
сравнению с пациентами 0—2 лет, доля hRSv была
практически одинаковой (26,4%), а вот доля детекции
hRhv оказалась несколько выше (15,1%). У детей 3—
6 лет одинаково часто выделялись вирусы hBov (5,7%) и
hPiv (5,7%).

В группе детей школьного возраста (7—14 лет)
структура выделенных вирусов гриппа несколько отли-
чалась от этиологической структуры вирусов, выделен-
ных у детей младшего возраста. Так в данной возраст-
ной группе наиболее часто определялся вирус гриппа
B — 52,0% (ϕ = 3,350, р < 0,01), несколько реже — ви-
рус гриппа A(H1N1)pdm09 (24,0%) и редко — вирус
A(H3N2) (4,0%). Среди вирусов негриппозной этиоло-
гии в данной возрастной группе были выявлены единич-
ные случаи hRhv (8,0%), hRSv (4,0%), hMpv (4,0%),
hCov (4,0%). 

У подростков (15—17 лет) лишь в 4-х случаях были
выявлены вирусы гриппа, в т.ч. A(H1N1)pdm09 (2) и
B (2). 

Этиологическая характеристика ТОРИ при выделе-
нии нескольких вирусов у одного пациента. В проведен-
ном исследовании было выявлено 13 случаев микст-ин-
фекций (8,1%). 

Анализ полученных данных показал, что в 5-ти слу-
чаях отмечалось сочетание вирусов гриппа и вирусов
негриппозной этиологии, в т.ч. одновременное выделе-
ние вируса гриппа A(H1N1)pdm09 + hRSv (2), гриппа

A(H1N1)pdm09 + hRhv (1), гриппа B и hMpv (1), а так-
же вируса гриппа В и hRhv (1). 

Среди вирусов негриппозной этиологии отмечалось
8 случаев микст-инфекций, которые были обусловлены
сочетанием hRSv + hRSv (2), hRSv + hMpv (1), hRSv + hPiv
(1), hRSv  + hAdv (1), а также сочетанием hRSv с hBov (2)
и hAdv (1). 

Определение причин и закономерностей появления
сочетанных инфекций на сегодняшний день активно изу-
чается [11, 12, 13, 14, 9, 15].

Анамнез и диагноз по МКБ-10 у госпитализирован-
ных детей с ТОРИ. Анамнез обследованных пациентов
практически не был отягощен наличием сопутствующих
хронических заболеваний. Хроническую патологию
имели 2,2% пациентов (6 чел.), которая была представ-
лена недоношенностью, фолликулярной лимфомой IIIb
степени, хроническим миеломоноцитарным лейкозом,
бронхиальной астмой, синдромом Дауна. Положитель-
ный результат был выявлен у пациента с хроническим
миеломоноцитарным лейкозом (грипп B) и у пациента с
бронхиальной астмой (грипп A(H1N1)pdm09). 

Малое количество пациентов с сопутствующей со-
матической патологией не позволяет предположить на-
личие влияния соматического состояния пациента на
развитие ТОРИ, однако данный вопрос нуждается в
дальнейшем изучении. 

В проведенном исследовании детей госпитализиро-
вали с различными заболеваниями верхних и нижних
дыхательных путей. Наиболее часто (67,4% от числа
обследованных пациентов) был поставлен диагноз
J06.9 Острая инфекции верхних дыхательных путей, не-
уточненная; с меньшей частотой встречался диагноз
J20.9 Острый бронхит неуточненный (22,8%), J18.9
Пневмония неуточненная (9,0%) и J04.0 Острый ларин-
гит (0,7%).

Этиологическая характеристика ТОРИ в зависимос-
ти от поражения различных отделов респираторного
тракта. Детекция вирусов гриппа и респираторных ви-

Таблица 2. Этиология ТОРИ в зависимости от локализации инфекционного процесса (Екатеринбург, эпидемический сезон 2022—2023, %)
Table 2. Etiology of TORI depending on the localization of the infectious process (Yekaterinburg, epidemic season 2022—2023, %)

Клинические диагнозы 
(по МКБ-10):

ТОРИ 
гриппозной 

этиологии, n = 90

ТОРИ 
негриппозной 

этиологии, n = 84
Достоверность 

различий (критерий 
Фишера, ϕ) 

ТОРИ 
этиология не 

определена, n = 93

Абс. число % Абс. число % Абс. число %

Инфекции верхних дыхательных путей 
(всего): 76 41,8 44 24,2 ϕ =  3,598, p < 0,01 62 34,1

J04.0 1 50,0 0 0,0 ϕ =  1,571, p > 0,05 1 50,0

J06.9 75 41,7 44 24,4 ϕ =  3,501, p < 0,01 61 33,9

Инфекции нижних дыхательных путей 
(всего): 14 16,5 40 47,1 ϕ =  4,408, p < 0,01 31 36,5

J18 6 25,0 8 33,3 ϕ =  0,637, p > 0,05 10 41,7

J20.9 8 13,1 32 52,5 ϕ =  4,854, p < 0,01 21 34,4

Итого 90 33,7 84 31,5 ϕ =  0,554, p > 0,05 93 34,8
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русов отмечалась как при инфекциях верхних дыхатель-
ных путей (ВДП), так и при поражении нижних дыхатель-
ных путей (НДП). Однако выявлены некоторые особен-
ности выделения вирусов в зависимости от локализации
инфекционного процесса. Так, например, этиология
ТОРИ при инфекциях ВДП достоверно чаще была обус-
ловлена вирусами гриппа (41,8%), тогда как при инфек-
циях НДП — вирусами негриппозной этиологии (47,1%)
(табл. 2). Следует отметить, что у больных ТОРИ с таки-
ми диагнозами, как острый бронхит, респираторные ви-
русы выделялись достоверно чаще, чем вирусы гриппа
(52,5% и 13,1% соответственно), а у пациентов с диаг-
нозом пневмония практически в равных долях отмеча-
лось определение как вирусов негриппозной этиологии,
так и вирусов гриппа (33,3% и 25,0% соответственно). 

Учитывая вышесказанное, хотелось бы отметить, что
доля вакцинированных против гриппа среди детей с
ТОРИ была крайне мала и составила лишь 2,6%
(7 чел.), в т.ч. от 3 до 6 лет (4) и 7—17 лет (3). 

Выводы
Доля ТОРИ вирусной этиологии у детей, посту-

пивших в стационары г. Екатеринбурга в 2022—2023 г.

эпидемический сезон, составила 65,2%, в т.ч. гриппоз-
ной (51,7%) и негриппозной (48,3%), включая случаи
микст-инфицирования (8,1%). 

В структуре вирусов гриппа в анализируемом пе-
риоде доминировал вирус гриппа А(H1N1)pdm09
(29,9%) и B (20,7%), также отмечались единичные слу-
чаи гриппа А(H3N2) (1,1%). Среди респираторных ви-
русов преобладали РС-вирусы (hRSv) (23,0%), ринови-
русы (hRhv) (9,2%) и бокавирусы (hBov) (6,3%).

Наиболее тяжело респираторными инфекциями
болели дети дошкольного возраста, в т.ч. первых 2-х лет
(64,3%) и 3—6 лет (75,7%) жизни. Доля ТОРИ гриппоз-
ной этиологии составила 30,1% и 32,9% соответствен-
но.

Этиология ТОРИ при инфекциях ВДП достоверно
чаще была обусловлена вирусами гриппа (41,8%), тог-
да как при инфекциях НДП — вирусами негриппозной
этиологии (47,1%).
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