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Анализ клинических и иммунологических особенностей метапневмовирусной инфекции в современных условиях может спо-
собствовать своевременной диагностике и оптимизации терапии.
Цель. Выявление клинико-иммунологических особенностей метапневмовирусной инфекции у детей различного возраста. Па-
циенты и методы. Представлен анализ клинических особенностей у 22 пациентов с моно-метапневмовирусной инфекцией.
Детей в возрасте до 1 года было 7 (31,8 %), 1—3 лет — 8 (36,4%), 4—7 лет — 7 (31,8%). Диагностика метапневмовирусной
инфекции основывалась на клинических данных и ПЦР-анализе слизи из носоглотки. Иммунологические исследования у 10 па-
циентов включали оценку клеточного звена иммунного ответа и интерфероновой системы. Результаты. Среди детей в возрасте до
1 года у 71,4 ± 17,1% были диагностированы обструктивные бронхиты, а у 28,6 ± 17,1% — пневмонии. У пациентов 1—3 лет ча-
ще в 55,6 ± 17,6% случаев наблюдались пневмонии, реже в 33,3 ± 16,7% — обструктивные бронхиты, а в 11,1 ± 11,1% брон-
хиты протекали без явлений бронхообструкции. У детей 4—7 лет в 14,3 ± 13,2% случаев отмечались поражения лишь верхних
дыхательных путей, в 57,1 ± 18,7% развивались бронхиты, в 28,6 ± 17,1% случаев — пневмония. Состояние иммунной систе-
мы характеризовалось низким содержанием T-хелперов (CD3 + CD4 + ) и NK- клеток (CD3-CD16 + CD56 + ), выявленным у
7 (70%) и у 5 (50%) пациентов соответственно. Продукция ИФНγ была снижена у 70%, а ИФНα — у 80% детей. 
Заключение. Метапневмовирусная инфекция у детей в современных условиях характеризуется частым развитием воспалитель-
ных изменений в бронхолёгочной системе, причем, у большинства больных в ранние сроки болезни. Тяжесть течения заболевания
была обусловлена как проявлениями дыхательной недостаточности, так и выраженными симптомами интоксикации. Иммунологи-
ческие исследования выявили изменения в клеточном звене и интерфероновой системе во всех возрастных группах.
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Aim. The study of metapneumovirus infection clinical and immunological features in children of different ages. Patients and methods. An analysis of 22 patients
with mono-metapneumovirus infection is presented. There were 7 (31.8%) children under the age of 1 year, 8 (36.4%) — 1—3 years old, 7 (31.8%) — 4—7 years
old. Diagnosis of metapneumovirus infection was based on clinical data and on PCR analysis of nasopharyngeal mucus. Immunological studies in 10 patients in-
cluded immunophenotype of patient's blood lymphocytes and analysis of the interferon system. Results. Among children under the age of 1 year 71.4 ± 17.1%
were diagnosed with obstructive bronchitis and 28.6 ± 17.1% had pneumonia. In patients aged 1—3 years pneumonia was observed more often (55.6 ± 17.6%),
obstructive bronchitis — less often (33.3 ± 16.7%), and in 11.1 ± 11.1% bronchitis occurred without symptoms of bronchial obstruction. In children aged 4—7 years
only the upper respiratory tract was affected in 14.3 ± 13.2% of cases, 57.1 ± 18.7% developed bronchitis and 28.6 ± 17.1% — pneumonia. The immune system
state was characterized by a low content of T-helpers (CD3 + CD4 + ) and NK-cells (CD3-CD16 + CD56 + ) detected in 7 (70%) and 5 (50%) patients respectively.
IFNγ production was reduced in 70% of children and IFNα in 80%. Conclusion. Metapneumovirus infection in children in modern conditions is characterized by the
frequent development of inflammatory changes in the bronchopulmonary system in the early stages of the disease. The disease severity was due to both manifestations
of respiratory failure and severe symptoms of intoxication. Immunological studies revealed changes in the cellular link and the interferon system in all age groups.
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Острые респираторные вирусные инфекции
(ОРВИ) по-прежнему остаются основной инфекционной
патологией в мире. Вместе с тем отсутствие полной регист-
рации и ограниченная доступность этиологической вери-
фикации в реальной практике не позволяют представить
истинные масштабы заболеваемости и «клиническое ли-
цо» этой собирательной группы инфекционных болезней.
Данные отечественной и зарубежной литературы свиде-
тельствуют об изменении этиологического спектра ОРВИ в
последние годы, указывая на рост удельного веса ринови-
русной, метапневмовирусной, коронавирусной инфекции
в популяции [1, 2, 3, 4, 5, 6]. Обращает на себя внимание
также увеличение роли вирусных агентов в качестве триг-
геров в развитии иммунопатологических синдромов (вас-
кулитов, вторичного гемофагоцитарного синдрома и т.д.).
В связи с этим дальнейшее изучение различных аспектов
ОРВИ не теряет свою высокую актуальность. Особый ин-
терес представляет оценка клинических особенностей ви-
русных инфекций, приобретающих в последние годы высо-
кую эпидемиологическую значимость с широким повсе-
местным распространением, но недостаточно изученных. К
таким заболеваниям относят метапневмовирусную инфек-
цию. Опубликованные за рубежом клинические наблюдения
и данные немногочисленных исследований в России свиде-
тельствуют, что наиболее частыми проявлениями метапнев-
мовирусной инфекции являются ринорея, кашель, гипертер-
мия, бронхит, бронхиолит, пневмония [7, 8, 9, 10, 11]. Пред-
ставляется важным определение не только рангового места
данной инфекции в этиологической структуре острых респи-
раторных вирусных инфекций у детей, но и оценка клиниче-
ской значимости метапневмовирусной инфекции в формиро-
вании патологии бронхолёгочной системы.

Человеческий метапневмовирус (hMPV) — РНК-содер-
жащий вирус, относящийся к семейству парамиксовиру-
сов, открыт в конце 2001 г. в Нидерландах [12]. В после-
дующем в нескольких лабораториях Западной Европы,
Северной Америки и Австралии подтверждено существо-
вание данного вируса, с которым ассоциировали тяжёлые
формы респираторных заболеваний у детей и взрослых
[13]. Однако имеются данные о том,что этот вирус являет-
ся человеческим патогеном уже более 50 лет [14]. Иденти-
фицированы генотипы метапневмовируса, относящиеся к
группам А (A1, A2a, A2b) и B (B1, B2), которые, согласно
данным отдельных авторов, могут определять особенности
течения инфекционного процесса [15, 16]. Имеются дан-
ные о существовании нового варианта метапневмовируса,
неродственного генотипам А и В, что указывает на воз-
можно его более широкую гетерогенность.

Многие зарубежные исследователи определяют метап-
невмовирусную инфекцию как одну из лидирующих при-

чин возникновения заболеваний нижнего отдела респира-
торного тракта у детей [17]. По данным отдельных авторов
[13, 14, 15, 16, 17, 18], в этиологической структуре забо-
леваний нижних отделов дыхательных путей частота выяв-
ления hMPV выше (от 10,2 до 36,0%), чем при заболева-
ниях верхних отделов дыхательных путей (от 1 до 5%).
К группам риска по развитию тяжёлых форм болезни от-
носят детей первого года жизни, для которых характерны
бронхиолиты, альвеолиты и пневмонии, а также пациентов
с ослабленной иммунной системой. Метапневмовирус за-
нимает 2 место после респираторно-синтициального виру-
са (РСВ), как причина развития острого бронхиолита у де-
тей первого года жизни [15]. Наряду с этим, среди ослож-
нений hMPV-инфекции описаны отиты, лёгочные ателекта-
зы и перикардиты [15, 16, 17, 18, 19].

Эти факты диктуют необходимость дальнейшего анализа
клинических и других аспектов метапневмовирусной инфек-
ции, в частности, иммунологических, что будет способство-
вать своевременной диагностике и оптимизации терапии.

Цель работы — оценка клинико-иммунологических по-
казателей метапневмовирусной инфекции у детей. 

Материалы и методы исследования
Клинический анализ основывался на наблюде-

ниях за 25 детьми с метапневмовирусной инфекцией, гос-
питализированных в ГБУЗ «ИКБ №1» и ГБУЗ ДГКБ №9
им. Г.Н. Сперанского ДЗМ г. Москвы в 2022—23 годах.
У 22 больных отмечалось течение метапневмовирусной
инфекции как моноинфекции, а у 3-х — в ассоциации с
другими вирусными инфекциями: риновирусной, гриппом и
сочетанием бокавирусной и сезонной коронавирусной.

В работе представлен анализ клинико-иммунологиче-
ских особенностей у пациентов с моно-метапневмовирус-
ной инфекцией, возрастная структура которых выглядела
следующим образом: детей в возрасте до 1 года было
7 (31,8 %), 1—3 лет — 8 (36,4%), 4—7 лет — 7 (31,8%).

Диагностика метапневмовирусной инфекции основы-
валась на клинических данных и результатах исследований
слизи из носоглотки с обнаружением РНК метапневмовиру-
са методом ПЦР, которые проводились в ГБУЗ «ИКБ №1»
ДЗМ г. Москвы и в ФГБУ «НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи». За-
бор материала осуществляли с помощью стерильного ват-
ного тампона с последующим помещением его в пробирку
со средой, содержащей антибиотики. Носоглоточные смывы
хранили при –70°С до исследования. Выделение нуклеино-
вых кислот проводили методом лизиса с использованием
коммерческой тест-системы «Рибо-преп» («Ампли-Сенс»,
Москва). Проведение амплификации с гибридизацион-
но-флюоресцентной детекцией в реальном времени осу-
ществляли тест-системами «Ампли Сенс- ОРВИ-FL» на амп-
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лификаторах планшетного типа ДТ-32 и ДТ-48 производ-
ства компании «ДНК-технология» (Москва). 

У всех больных были проведены общеклинические ис-
следования: клинический анализ крови (ОАК) и мочи
(ОАМ), биохимический анализ крови и определение уровня
С-реактивного белка и прокальцитонина в случае развития
бронхолегочных изменений для исключения сопутствующей
бактериальной инфекции. По показаниям проводилось
рентгенологическое исследование органов грудной клетки. 

Иммунологические исследования у 10 пациентов включали
анализ клеточного звена иммунного ответа и интерфероновой
системы. Иммунофенотипирование лимфоцитов было прове-
дено методом проточной цитометрии с целью определения ос-
новных субпопуляций лимфоцитов (Т-, В-, NK-клеток, Т-хелпе-
ров, цитотоксических лимфоцитов (ЦТЛ) и активированных
Т-лимфоцитов (CD3+CD8+HLADR+, CD3+CD8+CD38+).
Оценка состояния интерфероновой системы включала оп-
ределение биологической активности интерферона (ин-
терфероновый статус по Ф.И. Ершову) — сывороточного и
продуцируемого в культуре клеток цельной крови. Для
оценки степени недостаточности в интерфероновом стату-
се были использованы критерии, представленные в мето-
дических рекомендациях [20]. 

Статистическая обработка проведена с использовани-
ем программы MS Excel. Для статистической обработки
данных применялись t-критерий Стьюдента Различия счи-
тали статистически значимыми при р < 0,05.

Результаты и их обсуждение
Анализ структуры ОРВИ в Российской Федерации,

проводимый в течение многих лет, демонстрирует, что удель-
ный вес вирусных агентов в циркуляции отличался в различ-
ные годы. Обращает на себя внимание увеличение доли ме-
тапневмовируса в 2022—2023 г. (к 9 нед. 2023 г.) наряду с
периодическими подъёмами заболеваемости РС-вирусной и,
в меньшей степени, ОРВИ другой этиологии [21, 22].

Среди госпитализированных больных с ОРВИ метап-
невмовирусная инфекция в изучаемый период была диаг-
ностирована у 15,8—18,3% детей. При клиническом ана-
лизе особенностей течения метапневмовирусной инфек-
ции в различных возрастных группах установлено, что для
большинства детей было характерно развитие воспали-
тельных изменений со стороны бронхолёгочной системы.
Течение заболевания с поражением верхних дыхательных
путей наблюдалось лишь у 2-х детей — в возрасте 2 лет
3 месяцев и 7 лет. Сравнительная оценка характера пора-
жения органов дыхания показала, что в значительной сте-
пени он определялся возрастом больных. Так, среди детей
в возрасте до 1 года метапневмовирусная инфекция про-
текала с бронхолёгочными изменениями у всех детей, при-
чём у 71,4 ± 17,1% были диагностированы обструктивные
бронхиты, а у 28,6 ± 17,1% развивались пневмонии. У па-
циентов 1—3 лет чаще, хотя и без статистической досто-
верности (p > 0,05), в 55,6 ± 17,6% случаев наблюдались
пневмонии, реже, у 33,3 ± 16,7 %, обструктивные бронхи-
ты, а у11,1 ± 11,1% пациентов бронхиты протекали без яв-
лений бронхообструкции. Течение метапневмовирусной ин-
фекции у детей 4—7 лет отличалось тем, что у 14,3 ± 13,2%
больных отмечались поражения лишь верхних дыхатель-
ных путей, у 57,1 ± 18,7% развивались бронхиты, причём

у половины из них с бронхообструктивным синдромом, а
удельный вес пневмоний составил 28,6 ± 17,1%.

При оценке особенностей течения метапневмовирус-
ной инфекции с поражением лишь верхних дыхательных
путей установлено, что заболевание характеризовалось
острым началом в обоих случаях. Поводом для госпитали-
зации больных служила гипертермия до 38,5°—39,5°С,
плохо купируемая до госпитализации и сохранявшаяся в
последующем и в стационаре до 5—7 дней от момента на-
чала заболевания. При поступлении пациентов в стаци-
онар обращали на себя внимание нарушение самочувст-
вия, вялость, головные боли, снижение аппетита. Ката-
ральный синдром был выражен умеренно в виде слизистых
выделений из носа и гиперемии в ротоглотке.

В качестве примера приводим историю болезни девоч-
ки Д., 7 лет. Согласно данным анамнеза заболевания, де-
вочка заболела 28.10.22 г., когда повысилась температу-
ра до 38,5°С, появился небольшой насморк, сухой ка-
шель с грубым оттенком, приобретая навязчивый характер
в последующем. Характерные признаки в виде осиплости
голоса, грубого сухого кашля свидетельствовали о явлени-
ях ларингита. Амбулаторно лечились симптоматическими
средствами, ингаляциями через небулайзер с ипратропия
бромидом + фенотеролгидробромид (беродуалом), но без
эффекта. В связи с сохранением стойкой гипертермии до
38,5°—39,0°С и тенденцией к усилению кашля (в ночь
30—31.10.22 навязчивый в течение всей ночи) 31.10.22
направлена на стационарное лечение.

В анамнезе жизни: COVID-19 в августе 2022 г., наблю-
далась у невролога по поводу вегетативных дисфункций.

При поступлении обращали на себя внимание вялость,
активные жалобы на головные боли, лихорадка до 39°С.
В объективном статусе — заложенность носа, гиперемия в
ротоглотке. В лёгких и сердце патологии не выявлено. При
рентгенографическом исследовании органов грудной
клетки 01.10.22 патологических изменений не выявлено.

ОАК от 01.11.22: гемоглобин —118 г/л, эритроциты —
4,4 х 1012/л, тромбоциты — 281,7 х 109/л, лейкоциты —
4,4 х 109/л, нейтрофилы — 38%, лимфоциты — 52%, мо-
ноциты — 8%, эозинофилы — 1%. С-реактивный белок от
03.11.22 — 11 мг/л (норма 0,1—8,2). При обследовании
01.11.22 методом ПЦР в мазке из носоглотки обнаружена
РНК метапневмовируса. При иммунологическом исследо-
вании 02.11.22 обращали на себя внимание изменения в
субпопуляционном составе лимфоцитов на фоне низкого
содержания абсолютного количества лейкоцитов (3,8 х
х 109/л). Так, были выявлены низкое содержание (% и аб-
солютное количество клеток в 1 мм3 крови) T-хелперов
(CD3+ CD4+) до 35% (692 кл. в 1мм3 крови) при норме
40—50% (1000—2600 кл.), NK-клеток до 6% (119 кл.)
при норме 10—18% (350—600 кл.), а также снижено со-
отношение CD4+/CD8+ до 1,17 (норма 1,8—3,0). При
оценке интерферонового статуса обращали на себя вни-
мание низкие показатели как ИФНγ, так и ИФНα, состав-
ляя 16 ЕД/мл (норма 16—64) и 40 ЕД/мл (норма 80—
640) соответственно.

На основании комплексной оценки клинико-лаборатор-
ных, иммунологических показателей ребёнку был назна-
чен меглюминаакридонацетат (циклоферон) внутримы-
шечно по 2 мл через день курсом до 10 инъекций, веторон
(бета-каротин (провитамин А), альфа-токоферола ацетат
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(витамин Е), аскорбиновая кислота (витамин С), промыва-
ние носа физиологическим раствором, ингаляции с буде-
сонидом. С положительной клинической симптоматикой на
5-е сутки нахождения в стационаре (04.11.22) выписана на
амбулаторное долечивание. При катамнестическом наблю-
дении за больной установлено повторное выделение РНК
hMPV в мазке из ротоглотки 08.11.22 на фоне редкого каш-
ля, продолжения рекомендованной терапии, в связи с чем к
лечению добавлен цитросепт (витамин С, биофлавоноиды)
по 6—7 капель в ½ стакана жидкости 2 раза в сутки.
26.11.22 результат вирусологического исследования был от-
рицательным.

Вышеприведенная история болезни демонстрирует тече-
ние тяжёлой метапневмовирусной инфекции с поражением
верхних дыхательных путей, с длительным (до 8 суток) выделе-
нием РНК hMPV, чему способствовали, видимо, сопутствовав-
шие иммунологические нарушения (низкое содержание Т-хел-
перов, NK-клеток, CD4+/CD8+, ИФНγ и ИФНα).

У 11 детей (50%) метапневмовирусная инфекция про-
текала с явлениями бронхита, преимущественно, у 90,9%
из них, с бронхообструктивным синдромом различной сте-
пени. Возрастная структура характеризовалась преобла-
данием больных в возрасте до 1 года, составивших 81,8%
(9 детей). Анализ сроков заболевания показал, что бронхи-
ты развивались у большинства больных в первые 3 дня — у
63,4%, с 3 по 5 дни — у 36,6% детей. Ведущими состав-
ляющими клинического симптомокомплекса являлись не
только признаки дыхательной недостаточности (ДН) на
фоне обструктивного синдрома, но и выраженные явления
интоксикации в виде гипертермии в течение нескольких
дней, вялости, нарушения сна и аппетита. В наших наблю-
дениях среди госпитализированных достоверно преобла-
дали больные с клиникой ДН 2—3 степени, что отмечалось
у 9 (81,9 ± 5,4%) детей, а у 2-х (18,1 ± 5,4%) детей были
признаки ДН 1—2 степени (p < 0,001).

Клиническим примером может служить история болез-
ни ребёнка А., 4 месяцев, находившегося на стационар-
ном лечении в ГБУЗ ДГКБ №9 им. Г.Н. Сперанского с
13.12.22 по 17.12.22 с диагнозом: Метапневмовирусная
инфекция. Обструктивный бронхит. ДН 2—3 степени. Гос-
питализирован с жалобами на плохо купируемую лихо-
радку, малопродуктивный влажный кашель, одышку, вя-
лость. Анамнез жизни не отягощён. Из перенесенных за-
болеваний — COVID-19 в декабре 2021 г.

Согласно данным анамнеза заболевания, с 11.12.22
покашливание на фоне повышения температуры до 38,5—
39°C. Наблюдался педиатром, получал симптоматиче-
скую терапию (ибупрофен, амброксол), но отмечалось
нарастание одышки на фоне плохо купируемой фебриль-
ной лихорадки, в связи с чем направлен на стационарное
лечение. Состояние при поступлении тяжёлое, обуслов-
ленное экспираторной одышкой до 68—72 в минуту и
стойкой гипертермией. Катаральные явления выражены
умеренно. В лёгких выслушивались влажные мелкопузыр-
чатые и свистящие хрипы с обеих сторон на фоне жёсткого
дыхания. Тахикардия до 128 в минуту. Сатурация О2 —
94%. Со стороны других органов изменений не выявлено.
При обследовании методом ПЦР в мазке из носоглотки
обнаружена РНК метапневмовируса. ОАК от 14.03.22:
гемоглобин — 119 г/л, эритроциты — 4,08 х 1012/л,
тромбоциты — 281,7 х 109/л, лейкоциты — 6,47 х 109/л,

нейтрофилы —26,4%, лимфоциты — 56,34%, моноциты —
13,59%, эозинофилы — 3,85%. С-реактивный белок от
14.03.22 — 0,6 (норма 0,1—8,2). Рентгенография груд-
ной клетки от 14.03.22 — усиление лёгочного рисунка в
прикорневых отделах.

Проведено лечение: преднизолон в/м, ингаляции с бу-
десонидом и ипратропия бромидом (атровентом), реком-
бинантный интерферон альфа-2b (гриппферон) в нос, жа-
ропонижающие препараты. С улучшением выписан домой
на амбулаторное долечивание. 

Следующая история болезни также демонстрирует те-
чение метапневмовирусного обструктивного бронхита у
ребенка Д., 1 года, находившегося в ГБУЗ «ИКБ №1»
ДЗМ 1 со 02.02.2023 по 07.02.23. Анамнез жизни не от-
ягощен. Данные эпиданамнеза свидетельствовали о кон-
такте с больными ОРВИ братьями и сёстрами. Ребёнок за-
болел остро, 30.01.23, когда повысилась температура до
38,5°C, появился кашель, с 31.01.23 «свистящее» дыха-
ние. Осмотрен педиатром, назначены ингаляции с будесо-
нидом и ипратропия бромидом + фенотеролгидробромид
(беродуалом), свечи с рекомбинантным интерфероном
альфа-2b (вифероном), но сохранялась одышка с тенден-
цией к нарастанию, нарушалось самочувствие ребёнка, в
связи с чем госпитализирован в стационар. Данные объек-
тивного осмотра (сухие «свистящие» и мелкопузырчатые
хрипы на фоне жёсткого дыхания в лёгких, одышки), рент-
генографии органов грудной клетки (усиление лёгочного
рисунка), обнаружение в мазке из носоглотки РНК метап-
невмовируса свидетельствовали о течении метапневмови-
русного обструктивного бронхита с явлениями ДН 1—2 ст.
При обследовании ОАК без особенностей, СРБ в норме, в
связи с чем комплекс терапии ограничивался симптомати-
ческими препаратами, антибактериальная терапия не бы-
ла назначена. При иммунологическом исследовании выявле-
но снижение содержания NK-клеток до 3% (172 кл.) при нор-
ме 6—16% (300—900 кл.). В интерфероновом статусе отме-
чались низкие показатели ИФНσ, составляя 40 Ед/мл (нор-
ма 80—640), а продукция ИФНγ была в норме.

Приведённые выше истории болезни показывают, что
особенностью течения метапневмовирусного обструктивно-
го бронхита является выраженность как интоксикационного
синдрома, так и дыхательной недостаточности. На фоне
противовирусной и симптоматической терапии отмечалась
положительная клиническая динамика. Своевременная ве-
рификация этиологии поражения бронхов позволила избе-
жать назначения необоснованной антибиотикотерапии.

У 9 (40,9%) больных с метапневмовирусной инфекци-
ей наблюдалось развитие пневмонии. Возрастная структу-
ра характеризовалась тем, что преобладали дети от 1 го-
да до 3-х лет — 5 (55,6%) детей, 2 детей (22,2%) были в
возрасте до 1 года, 2 (22,2%) — от 3-х до 7 лет. Сроки
госпитализации соответствовали 3 дням у 3-х (33,3% ), 3—
5 дням — у 4-х (44,4 %) детей, более 5 дней — у 2-х
(22,2%). Следовательно, как и бронхиты, метапневмови-
русные пневмонии развивались в ранние сроки болезни.

Вирусная природа пневмонии подтверждалась отсутстви-
ем маркеров воспаления: повышения прокальцитонина у всех
пациентов и С-реактивного белка у 8 (88,8%) больных. Лишь
у 1 (11,2%) ребёнка этот показатель был повышен, что было
обусловлено сочетанием с пневмококковой инфекцией.
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Рентгенологическая картина грудной клетки у больных
пневмонией свидетельствовала о двустороннем процессе
у 5 детей, одностороннем (правостороннем) — у 3-х, ле-
востороннем — у одного ребёнка.

У всех детей заболевание протекало на фоне повышения
температуры тела, причём у половины пациентов до феб-
рильных цифр, в течение 3—7 дней, что сопровождалось на-
рушением самочувствия, вялостью, снижением аппетита.

Клиническим примером может служить история болез-
ни больной Э., 3 лет 7 месяцев, находившейся на стаци-
онарном лечении с 06.11.22 по 11.11.22 с диагнозом:
Метапневмовирусная инфекция. Левосторонняя нижнедо-
левая пневмония. Поступила с жалобами на кашель, повы-
шение температуры до фебрильных цифр, рвоту. Анамнез
жизни не отягощён. Заболела 04.11.22, когда появился
кашель, плохо купируемая жаропонижающими средства-
ми фебрильная лихорадка. При поступлении состояние
средней тяжести. Вялость, отказ от еды. Высоко лихорадит,
на фоне чего отмечалась повторная рвота. Заложенность
носа. В лёгких на фоне жёсткого дыхания выслушиваются
влажные средне- и мелкопузырчатые хрипы в нижних отде-
лах, больше слева. При рентгенологическом исследовании
выявлено обогащение лёгочного рисунка в нижне-медиаль-
ных отделах с обеих сторон, больше слева. ОАК от
06.11.22: гемоглобин — 125 г/л, эритроциты — 4,76 х
х 1012/л, тромбоциты — 198,3 х 109/л, лейкоциты —
3,94 х 109/л, нейтрофилы — 61,69%, лимфоциты —
32,71%, моноциты — 4,61%, эозинофилы — 0,83%. С-ре-
активный белок от 07.11.22 — 14,4 г/л (норма 0,1—8,2),
Иммунологические исследования указывали на низкое со-
держание T-хелперов (CD3+ CD4+) до 31% (990 кл.) при
норме 40—50% (1500—3200 кл.) и сниженное соотноше-
ние CD4+/CD8+ до 1,24 (норма 1,8—3,0). Показатели ин-
терфероновой системы находились в пределах возрастных
норм. Проведено лечение: цефтриаксон внутримышечно,
ингаляции с будесонидом, азоксимера бромид (полиокси-
доний) в свечах, жаропонижающие препараты. С клиниче-
ским улучшением выписана на амбулаторное долечивание.

Анализируя истории болезни больных с метапневмови-
русной инфекцией, вполне обоснованно можно утверждать,
что изменения со стороны бронхолёгочной системы можно
рассматривать не как осложнения, согласно требованиям
международной классификации болезней десятого пересмот-
ра (МКБ-10), а как клинические проявления этой инфекции.

В наших исследованиях не наблюдались такие клини-
ческие проявления, как диарейный синдром, конъюнкти-
вит, экзантема, гепато- и спленомегалия, на что указывают
отдельные авторы [13, 17]. Лимфаденопатия, представ-
ленная незначительным увеличением передне-шейных
лимфоузлов, выявлялась у 5 (22,7%) пациентов. Различия

в клиническом симптомокомплексе в различные годы на-
блюдения, возможно, связаны генотипической вариабель-
ностью метапневмовируса.

При анализе гемограммы больных обращало на себя
внимание, что у половины детей отмечалась лейкопения, а
у 11 (55,5%) — лимфопения.

Анализ иммунологических отклонений у больных с ме-
тапнемовирусной инфекцией касается 10 детей различно-
го возраста. При оценке показателей клеточного звена
иммунного ответа, имеющего большое значение при
ОРВИ, установлено, что субпопуляционный состав лимфо-
цитов характеризовался низким содержанием T-хелперов
(CD3+ CD4+), выявленным у 7 (70%) пациентов. Это сни-
жение было обусловлено как лимфопенией, так и умень-
шением доли Т-хелперов в общем количестве лимфоцитов.
Средний процент Т-хелперов составлял 33,9 ± 1,9, а их
количество в 1 мкл крови — 867,6 ± 67,7 при
референсных значениях для этого возраста 39,0 ± 1,0 и
1582,8 ± 97,5. У 4-х (40%) пациентов выявлено снижение
соотношения между Т-хелперами и ЦТЛ (CD4+/CD8).

Оценка состояния интерфероновой системы с опреде-
лением степеней недостаточности выявила, что показатели
индуцированного интерферона-альфа (ИФНα) снижены у
80% в этой группе. Средний титр ИФНα у пациентов был
118 Ед./мл при норме 220 (190 ÷ 240).

При детальном анализе установлено, что у детей до 1 го-
да в 1-м случае отмечались нормальные показатели, а в
другом соответствовали 2-й степени недостаточности
ИФНα, продукция ИФНγ при этом не была нарушена.
Среди детей 1—3 лет у 2-х пациентов уровень продук-
ции ИФНα соответствовал 1-й степени недостаточнос-
ти, у 1-го — 2-й степени. Наряду с этим выявлены 1-яи
3-я степени недостаточности ИФНγ. В группе больных
4—7 лет преобладали пациенты с более выраженной сте-
пенью недостаточности интерфероновой защиты: недоста-
точность ИФНα 2-й степени наблюдалась у 3 детей, 3-й
степени — у 1 ребёнка. В то же время показатели ИФНγ
находились в пределах возрастных норм у 3 детей, а у 2-х
соответствовали 1-й и 4-й степеням недостаточности. 

Заключение
Таким образом, метапневмовирусная инфекция у

наблюдавшихся детей характеризовалась частым развити-
ем воспалительных изменений в бронхолёгочной системе,
которые развивались в ранние сроки болезни у большинст-
ва больных, а также выраженными симптомами интоксика-
ции. Для детей в возрасте до 1 года наиболее типичным бы-
ло развитие обструктивного бронхита с явлениями дыха-
тельной недостаточности 2—3 степени. Выявленные измене-
ния в иммунной системе затрагивали в основном числен-
ность Т-хелперов и резерв продукции ИФНα.
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