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Характеристика возбудителей 
острых респираторных вирусных 
инфекций  и значение дезинфекционных 
мероприятий в предупреждении 
их распространения 
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По величине экономического ущерба, наносимого инфекционными заболеваниями, в нашей стране первое место занимают
острые респираторные вирусные инфекции. Цель работы — изучить, на основе литературных данных, значение и возможности
повышения эффективности санитарно-противоэпидемических мероприятий в периоды подъемов заболеваемости острыми рес-
пираторными вирусными инфекциями. 
В статье обобщены материалы об этиологической структуре респираторных инфекций в современный период, о роли вирусов
негриппозной этиологии в формировании тяжелых заболеваний дыхательной системы, их устойчивости во внешней среде, в
том числе к дезинфицирующим средствам и ультрафиолетовому облучению. Установлено, что в разное время года в формиро-
вании подъемов заболеваемости ведущую роль играют риновирусы, РС-вирусы и вирусы гриппа. Важное эпидемиологическое
значение риновирусов определяется их массивным выделением и устойчивостью во внешней среде, значительно превосходя-
щей устойчивость вирусов гриппа. Обоснована необходимость усиления дезинфекционных мероприятий в период осеннего
подъема заболеваемости. 
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The article presents a review of the literature about the etiological structure of respiratory infections in the modern period, the role of viruses agrippinae etiology in
the formation of severe diseases of the respiratory system and their stability in the environment. The purpose of the study was to explore the meaning and possibili-
ties of improving the efficiency of sanitary and anti-epidemic measures in periods of rapid rise in the incidence of acute respiratory viral infections. It is established
that at different times of the year in the formation of a rapid rise in the incidence leading role is played by rhinoviruses, RS virus and influenza virus. Epidemiological
significance of rhinoviruses is their massive selection and stability in the external environment, much higher than the resistance of influenza viruses. The necessity of
strengthening the disinfection measures in the autumn a rise in morbidity The necessity of strengthening the disinfection measures in the autumn a rise in incidence.
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Острые респираторные вирусные инфекции
(ОРВИ) являются большой и разнообразной группой
заболеваний, объединяемых вирусной природой воз-
будителя, общим механизмом передачи и клиникой
поражения верхних и реже — нижних отделов респи-
раторного тракта. Из всего комплекса ОРВИ на-
ибольшее внимание эпидемиологов и клиницистов
привлекает грипп. Однако, в рейтинговой оценке эко-
номического ущерба, наносимого инфекционными
заболеваниями в стране за последние 10 лет, за иск-
лючением 2009 г., грипп занимал лишь 4—18 место,
в то время как первое место стабильно принадлежит
острым ОРВИ негриппозной этиологии [1]. Проблема
ОРВИ негриппозной этиологии определяется их ши-
роким распространением, полиэтиологичностью и от-

сутствием возможности специфической профилакти-
ки. При этом недостаточно внимания уделяется вопро-
сам организации противоэпидемических мероприя-
тий в очагах этих инфекций. 

Целью данной работы явилось определение значи-
мости, на основе данных литературы, противоэпидеми-
ческих мероприятий во время подъемов заболеваемос-
ти острыми респираторными инфекциями в зависимос-
ти от этиологической структуры возбудителей, их фор-
мирующих.

Среднемноголетний показатель заболева-
емости ОРВИ негриппозной этиологии в стране в пе-
риод 2007—2016 гг. превосходил аналогичный пока-
затель для гриппа в 145 раз (20 620,1 и 142,2 на
100 тыс.), в том числе в 2016 г. — в 357 раз
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(21 703,4 и 60,7 на 100 тыс. [1]. По данным лабора-
торных исследований, проведенных в Москве,
Санкт-Петербурге, Пензенской и Новосибирской об-
ластях, в разные годы в период с 2009 по 2014 гг.
при обследовании госпитализированных больных с
ОРВИ наиболее часто из вирусов негриппозной эти-
ологии в качестве этиологических агентов определя-
ли риновирус, респираторно-синцитиальный вирус
(РС-вирус), аденовирусы и вирусы парагриппа [2—7],
причем в разных регионах доминировали разные воз-
будители. Обследование госпитализированных и ам-
булаторных больных в рамках круглогодичного мони-
торинга циркуляции респираторных вирусов в Хаба-
ровском крае в 2013—2015 гг. и Республике Карелия
в 2014—2016 гг. выявило преобладание риновирус-
ной инфекции (около трети от всех выделенных виру-
сов, включая грипп), второе место занимал РС-вирус
(12—16%), третье место поделили аденовирус и ви-
русы парагриппа (4—13%) [8—11]. 

Большой интерес представляют результаты изуче-
ния активности циркуляции среди населения бокави-
руса, метапневмовируса и коронавируса, возмож-
ность обнаружения которых появилась сравнительно
недавно. Среди верифицированных возбудителей
ОРВИ, по данным исследований в Санкт-Петербурге,
Пензенской области, Хабаровском крае и Республи-
ке Карелия, доля метапневмовируса колебалась в
пределах 1,7 — 8,5%, бокавируса — 0,7—5,9%, ко-
ронавируса — 0,7—2,5% (в Республике Карелия —
5,7%) без существенных различий среди госпитали-
зированных и амбулаторных больных [4, 6, 8—11].
В исследованиях, проведенных в Москве в 2003—
2009 гг., метапневмовирус и бокавирус у госпита-
лизированных больных с ОРВИ определяли гораздо
чаще: в 8,3—14,2% и 13,5—17,0% случаев соответ-
ственно [12].

Наиболее высокие показатели заболеваемости
ОРВИ в стране регистрируются среди детей в
возрасте 1—2 лет, на втором месте — дети в возрасте
3—6 лет [1, 13, 14]. Результаты лабораторных иссле-
дований, приводимые разными авторами, свидетель-
ствуют о том, что «лидерами» среди возбудителей
ОРВИ у детей являются РС-вирус, риновирус и вирусы
парагриппа, при этом частота обнаружения вирусов
негриппозной этиологии у детей первых 3 лет жизни
значительно выше, чем в более старших возрастных
группах [4, 7, 8]. Бокавирус, в основном, вызывает
заболевание у детей первых 2-х лет жизни, а метап-
невмовирус продолжает поражать детей до 5—6 лет-
него возраста [8, 12,15]. 

Для различных возбудителей ОРВИ характерна
разная сезонность. В отличие от вирусов гриппа, ак-
тивно выделяющихся от больных только в период се-
зонного подъема (обычно с конца декабря до середи-
ны апреля) [1, 2, 8], остальные респираторные виру-
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сы выявляются от больных в течение года, но с разной
частотой. Риновирусы максимально часто выявляют
в начале осени в период подъема заболеваемости,
по интенсивности сопоставимого с зимним [16], а
РС-вирус — в конце осени-зимой и продолжают об-
наруживать до конца весеннего подъема заболева-
емости [16, 17]. Вирусы парагриппа и аденовирусы
вызывают заболевания в течение всего эпидемиче-
ского сезона — с осени до весны [2, 16, 18]. Цирку-
ляция метапневмовирусов и бокавирусов наблюда-
ется круглогодично с осенними (в августе-сентябре)
и весенне-летними (апрель-июнь) пиками активности
[2, 12, 15]. 

По сравнению с гриппом, ОРВИ негриппозной эти-
ологии рассматриваются как менее тяжелые, не со-
провождающиеся такими же серьезными осложне-
ниями. Однако, современные данные о вызываемых
ими заболеваниях говорят о том, что значимость этих
инфекций, особенно в педиатрии, нельзя недооцени-
вать. Респираторные вирусы негриппозной этиологии
являются основными возбудителями, вызывающими
развитие у детей риносинусита [19]. Исследования,
проведенные в Великобритании и США показали, что
среди детей первого года жизни смертность от РС-ин-
фекции в 1,5—9 превышала таковую от гриппа [20].
РС-инфекция является одной из основных причин гос-
питализации детей первых 2 лет жизни и может тяже-
ло протекать у взрослых пациентов с хронической
бронхолегочной патологией. Она вызывает более по-
ловины случаев стенозирующего ларинготрахеита и
острого обструктивного бронхита у детей до 3 лет и
28—46% у детей старшего возраста, является фак-
тором риска развития бронхиальной гиперактивности
и бронхиальной астмы [17]. Триггерная роль в разви-
тии обострений бронхиальной астмы у детей установ-
лена и для широко распространенной и, как правило,
сравнительно легко протекающей, риновирусной ин-
фекции [21]. Частота развития миокардитов у детей
после перенесенного парагриппа и аденовирусной
инфекции оказалась в 11 и 8 раз выше, чем после
гриппа [22]. Бокавирусная инфекция, протекающая в
форме ларинготрахеита, в большинстве случаев при-
водит к развитию обструктивного синдрома. Метап-
невмовирусная инфекция чаще всего протекает в
форме бронхитов и пневмоний, у детей в возрасте
6 месяцев — 2 лет нередко с присоединением острого
среднего отита [12, 15].

На фоне массовой иммунизации населения против
гриппа ушла на второй план проблема профилактики
и борьбы с инфекциями, вызванными вирусами дру-
гой этиологии, что совершенно неоправданно, учиты-
вая их гораздо более широкое и продолжительное в
течение года распространение, а также тяжесть забо-
левания. Отдельные исследования в этом направле-
нии велись только в плане возможности использова-

ния тех или иных лекарственных препаратов для се-
зонной или очаговой профилактики заболевания. Не
уделялось должного внимания мерам, направленным
на пресечение путей передачи возбудителей ОРВИ.

Ведущим путем передачи для всех респираторных
вирусов является воздушно-капельный. В зависимости
от клинических проявлений заболевания вирусы пре-
имущественно выделяются в воздух в виде крупнодис-
персного аэрозоля (при чихании и влажном кашле)
или в виде мелкодисперсного аэрозоля (при сухом
кашле). Наиболее активно во внешнюю среду выделя-
ются вирусы, вызывающие клинику ринита. Чем круп-
нее и тяжелее капли аэрозоля, тем быстрее они осе-
дают на поверхности, что ограничивает радиус рас-
пространения вирусов этим путем 1—3 метрами.
Осевшие на поверхности вирусы в зависимости от их
устойчивости либо теряют жизнеспособность, либо
подсыхая превращаются в ядрышковую форму, кото-
рая может продолжать распространяться воздуш-
но-пылевым или контактно-бытовым путями. Значе-
ние этих путей особенно велико в организациях с
большой сменой посетителей помещений — в учебных
заведениях, в поликлиниках и т.д.

Устойчивость вирусов к неблагоприятным факто-
рам внешней среды определяется их строением. Раз-
личают простые и сложно устроенные вирусы. Прос-
тые, или безоболочечные, вирусы состоят из нукле-
иновой кислоты и белковой оболочки (капсида).
Сложные, или оболочечные, вирусы снаружи капсида
окружены липопротеиновой оболочкой (суперкапси-
дом), которая делает их более уязвимыми по отноше-
нию к неблагоприятным факторам внешней среды.

К безоболочечным вирусам из числа возбудителей
ОРВИ относятся представители трех семейств: рино-
вирусы (сем. пикорнавирусы), аденовирусы (сем. аде-
новирусы) и бокавирусы (сем. парвовирсусы). Это од-
ни из самых мелких вирусов, их размеры составляют
от 20 нм до 90 нм (табл.1). Вирусы гриппа (сем. орто-
миксовирусы), РС-вирус, вирусы парагриппа и метап-
невмовирус (сем. парамиксовирусов), а также корона-
вирус (сем. коронавирусы) — сложноорганизованные,
имеющие суперкапсид, крупные — от 80 до 300 нм,
вирусы [23—25]. Вирусы гриппа и парамиксовирусы
выживают во внешней среде не более 4—6 часов, в то
время как безоболочечные вирусы могут сохранять
активность в течение нескольких дней, например,
аденовирус в течение 14 дней [23, 24]. Некоторые
авторы [24] отмечая низкую устойчивость риновиру-
сов в окружающей среде (что противоречит данным
об их строении), указывают, однако, на их способ-
ность сохранять заразительность при попадании с
частицами носового отделяемого на руки и предметы
обихода, то есть распространяться контактно-быто-
вым путем.
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Все вирусы инактивируются под действием ультра-
фиолетового света, при этом чувствительность, пре-
имущественно, зависит от размеров генома. Данные
об устойчивости респираторных вирусов, кроме ви-
руса гриппа, к ультрафиолетовому облучению, отсут-
ствуют, но имеются сведения по другим безоболочеч-
ным вирусам (полиовирусу и ротавирусу) [26]. При
оценке бактерицидной эффективности ультрафиоле-
тового облучения в качестве санитарно-показатель-
ного микроорганизма принято использовать золо-
тистый стафилококк. По сравнению с золотистым
стафилококком дозы ультрафиолетового облучения,
обеспечивающие 90% эффективность, для вируса
гриппа в 1,4 раза ниже, а для полио- и ротавируса в
2,2—2,6 раза выше (табл. 2). Для достижения 95%
эффективности в отношении вируса гриппа требуется
доза в 1,2 раза меньше, чем для стафилококка, а для
полио- и ротавируса — в 2,8—3 раза больше. Можно
предполагать, что мелкие безоболочечные респира-
торные вирусы обладают устойчивостью к ультрафи-
олетовому облучению, не меньшей, чем полио и рота-
вирус. 

Оболочечные и безоболочечные вирусы различа-
ются и по устойчивости к действию химических ве-

ществ, в том числе дезинфицирующих средств.
Имеющие липопротеиновую оболочку вирусы грип-
па, парагриппа и коронавирусы относятся к малоус-
тойчивым возбудителям, более устойчивы аденови-
русы, а риновирус относится к числу весьма устой-
чивых возбудителей, таких как полиовирус и вирус
гепатита А [27]. 

Нормативные документы [28—30] требуют обез-
зараживать воздух в течение дня и поверхности с при-
менением дезинфицирующих средств по вирулоцид-
ному режиму в помещениях, где могут находиться
больные (кабинеты врачей, палаты, игровые комнаты
детских дошкольных учреждений, классы школ) толь-
ко в период подъема заболеваемости гриппом и
ОРВИ. В остальное время года для уборки кабинетов
врачей и палат должны использоваться дезинфици-
рующие средства по бактериальному режиму, а
уборка групповых помещений и классов в образова-
тельных учреждениях проводится без дезинфицирую-
щих средств [29—31]. Таким образом, усиление дез-
инфекционных мероприятий вводится и контролирует-
ся надзорными органами только в период зимне-ве-
сеннего эпидемического подъема заболеваемости
гриппом и другими, характерными для этого периода

Таблица 1. Некоторые морфологические характеристики респираторных вирусов [23, 24]

Возбудитель ОРВИ Семейство Наличие липопротеиновой оболочки Размер (нм)

Вирусы гриппа ортомиксовирусы имеется 80—12023

Респираторно-синцитиальный вирус парамиксовирусы имеется

150—30023Вирусы парагриппа парамиксовирусы имеется

Метапневмовирус парамиксовирусы имеется

Коронавирус коронавирусы имеется 80—16023

Аденовирус аденовирусы отсутствует 70—9024

Риновирус пикорнавирусы отсутствует 3023

Бокавирус парвовирусы отсутствует 2525

Таблица 2. Экспериментальные значения антимикробной поверхностной и объемной доз ультрафиолетового облучения при 90%
и 95% уровнях бактерицидной эффективности для некоторых видов микроорганизмов [26]

Вид микроорганизма

Антимикробная поверхностная доза,
Дж/м2 

Антимикробная объемная доза,
Дж/м3

90% 95% 90% 95%

Золотистый стафилококк 49 57 130 167

Вирус гриппа 36 49 95 144

Полиовирус 110 157 289 460

Ротавирус 130 170 342 498
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года респираторными вирусами, большую часть кото-
рых составляют возбудители, которые, как и вирус
гриппа, быстро теряют жизнеспособность во внешней
среде (РС-вирус и вирусы парагриппа). Учитывая не-
стойкость вируса гриппа, Центр по контролю за ин-
фекционными заболеваниями США, в рекомендациях
по предупреждению распространения «пандемиче-
ского» гриппа в детских учреждениях в 2009 г., пред-
лагал в эпидемических очагах проводить обычную
уборку без дополнительной дезинфекции поверхно-
стей [32].

Представление о нестойкости во внешней среде и
нецелесообразности дезинфекционных мероприятий
среди медицинских работников нередко распростра-
няется на всех возбудителей ОРВИ, в результате чего
меры, направленные на пресечение их распростра-
нения в эпидемических очагах сводятся к рутинной
влажной уборке и проветриванию. Безусловно, про-
ветривание помещений, которое должно проводиться
при условии отсутствия в нем в это время людей, спо-
собствует освобождению воздуха от респираторных
вирусов. Однако, результаты изучения этиологиче-
ской структуры, сезонности и морфологических осо-
бенностей респираторных вирусов свидетельствуют о
том, что в период интенсивного осеннего подъема за-
болеваемости ОРВИ, начинающегося в сентябре и
формируемого, в значительной степени, безоболо-
чечными риновирусом и аденовирусом, этих мер не-
достаточно для эффективного пресечения воздуш-
но-пылевого и контактно-бытового путей передачи
возбудителей. В этот период необходимо проведение
обеззараживания поверхностей с использованием
дезинфицирующих средств по режимам, как при ки-
шечных вирусных инфекциях, замена кожных анти-
септиков на основе изопропилового спирта на сред-
ства, содержащие этиловый спирт, а также эффектив-
ное обеззараживание воздуха. Для обеззаражива-
ния воздуха в помещениях чаще всего используются
закрытые ультрафиолетовые бактерицидные облуча-
тели — рециркуляторы. Следует иметь в виду, в боль-
ших помещениях с несколькими десятками присутст-
вующих людей одного рециркулятора для этих целей
недостаточно.

Заключение
ОРВИ негриппозной этиологии особенно ак-

туальны для детей младшего возраста, однако, рино-
вирусная, аденовирусная и РС-вирусная инфекции
достаточно распространены и среди взрослого насе-
ления. Значительный социальный и экономический
ущерб, наносимый этими заболеваниями, определя-
ет необходимость повышения эффективности мероп-
риятий, направленных на предупреждение распрост-
ранения их возбудителей в период подъема заболе-
ваемости. Важное эпидемиологическое значение

аденовирусов, бокавирусов и, особенно, риновиру-
сов обусловлено их высокой устойчивостью во внеш-
ней среде и массивным выделением последних боль-
ными с клиникой ринита. Риновирусы являются веду-
щим возбудителем в период осеннего подъема
заболеваемости, что определяет необходимость уси-
ления дезинфекционных мероприятий в детских кол-
лективах, медицинских организациях и социальных
учреждениях с круглосуточным пребыванием людей в
сентябре-октябре. 

Современные данные об этиологической структу-
ре возбудителей ОРВИ, серьезности вызываемых ими
патологий и особенностях их строения, обуславли-
вающих устойчивость во внешней среде, свидетельст-
вуют о необходимости организации комплекса дезин-
фекционных мероприятий, не только в период зим-
не-весеннего подъема заболеваемости, обусловлен-
ного, в основном, активизацией вирусов гриппа, но и,
особенно, в период осеннего подъема заболеваемос-
ти, формируемого другими более устойчивыми виру-
сами. Меры, направленные на пресечение воздуш-
но-пылевого и контактно-бытового путей передачи
респираторных вирусов, помимо регулярного провет-
ривания помещений, включают эффективное обезза-
раживание в них воздуха и поверхностей физически-
ми и химическими методами, а также гигиеническую
обработку рук персонала детских, медицинских и со-
циальных учреждений.
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