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Резюме
Цель: дать сравнительную характеристику клини-

ко-лабораторных проявлений респираторных вирусных 
инфекций нижних дыхательных путей различной этио-
логии.

Материалы и методы: проведен ретроспективный 
анализ 385 стационарных карт детей, госпитализиро-
ванных в клинику Детского научно-клинического центра 
инфекционных болезней в период с 2016 по 2022 г. Кри-
терии включения: возраст от 1 месяца до 17 лет; ин-
фекционные заболевания нижних дыхательных путей; 
выделение нуклеиновых кислот респираторного вируса 
в мазках из носоглотки методом полимеразно-цепной 
реакции. Всем детям при поступлении проводили: фи-
зикальное обследование, осмотр врача-оториноларин-
голога, клинический анализ крови с подсчетом лейкоци-
тарной формулы, определение уровня С-реактивного 
белка, при необходимости – рентгенограмму органов 
грудной клетки в 2 проекциях.

Результаты: в этиологической структуре пораже-
ний нижних дыхательных путей доминировали респира-
торно-синцитиальная и риновирусная инфекции. Уста-
новлены различия в длительности и выраженности 
лихорадки и проявлений катарального синдрома при 
респираторных вирусных инфекциях различной этиоло-
гии. Бокавирусная и риновирусная инфекции чаще обус-
ловливали тяжелое поражение нижних дыхательных 
путей с развитием дыхательной недостаточности. 
Для вирусных поражений нижних дыхательных путей 
характерны такие изменения в гемограмме, как отно-
сительный нейтрофилез и палочкоядерный сдвиг, ко-
торые сохраняются на 4–5-е сутки заболевания. Выра-
женность воспалительных изменений в крови зависит 
от этиологии заболевания, наиболее значимые измене-
ния, такие как лейкоцитоз и повышение абсолютного 
количества нейтрофилов, выявлены при аденовирусной 
и риновирусной инфекциях. 

Заключение: установлены клинико-этиологические 
особенности респираторных вирусных инфекций с по-
ражением нижних дыхательных путей у детей. Дли-
тельная лихорадка и выявленные воспалительные изме-
нения в гемограмме, нередко в сочетании с повышением 
уровня С-реактивного белка, у детей с вирусным пора-

Abstract
Purpose: to give a comparative characteristic of the clini-

cal and laboratory manifestations of viral lower respiratory 
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nated in the etiological structure of lower respiratory tract 
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protein, in children with viral lesions of the lower respiratory 
tract explain the frequency of prescribing antibacterial drugs 
at any stage of medical care. To select the optimal therapy 
tactics, it is necessary to take into account the clinical and 
laboratory features of respiratory viral infections in patients 
with diseases of the lower respiratory tract.
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жением нижних дыхательных путей объясняют часто-
ту назначения антибактериальных препаратов на лю-
бых этапах оказания медицинской помощи. Для выбора 
оптимальной тактики терапии необходимо учитывать 
клинико-лабораторные особенности респираторных 
вирусных инфекций у пациентов с заболеваниями ниж-
них дыхательных путей.

Ключевые слова: инфекция нижних дыхательных пу-
тей, респираторные вирусы, клинические особенности, 
дети, гемограмма, С-реактивный белок.

Введение

Актуальность изучения острых респираторных 
инфекций нижних дыхательных путей (ИНДП) 
обус ловлена их распространенностью, негладким 
течением и высокими показателями смертности. По 
оценке исследования «Глобальное бремя болезней», 
проводимого Институтом показателей и оценки здо-
ровья (IHME, Вашингтон), в 2019 г. в мире было за-
фиксировано более 450 млн случаев ИНДП [1]. Хотя 
количество летальных исходов от данной патологии 
у детей значительно снизилось за последние 30 лет, у 
детей в возрасте до 5 лет ИНДП по-прежнему явля-
ются ведущей причиной смертности: в 2019 г. в мире 
умерло более 730 тыс. детей [1,2]. 

И хотя основное внимание в этиологии ИНДП 
традиционно уделяется бактериальным возбуди-
телям, исследования последних лет демонстриру-
ют изменение этиологии ИНДП с бактериальной 
на вирусную [3, 5]. Респираторные вирусы все 
чаще обусловливают развитие внебольничных 
пневмоний у детей, в том числе требующих госпи-
тализации [6, 7]. В крупном исследовании, про-
веденном в странах Африки и Азии, анализ этио-
логии у детей с тяжелой пневмонией показал, что 
вирусы идентифицированы как основная причина 
заболевания в 61,4% случаев, бактерии – в 27,3%. 
Среди всех возбудителей наибольшую этиологи-
ческую роль играл респираторно-синцитиальный 
вирус (РСВ) – 31,1% [8]. Аналогичная тенденция 
наблюдается и в Российской Федерации. Отмечен 
рост заболеваемости внебольничными пневмони-
ями за последние 2 года, однако в 2020 г. он был 
обусловлен легочными поражениями у больных 
COVID-19. В 2021 г., когда регистрацию ковидных 
пневмоний стали проводить отдельно от внеболь-
ничных пневмоний другой этиологии, показатель 
заболеваемости снизился и составил 1148,43 на 
100 тысяч населения, что выше среднего многолет-
него (391,82) в 2,9 раза. При этом заболеваемость 
пневмониями вирусной этиологии в 2021 г. со-
ставила 265,06 на 100 тысяч населения и выросла 
относительно среднего многолетнего показателя 
(5,88) в 45 раз [9]. 

Увеличению этиологической роли вирусов 
в генезе ИНДП способствуют нарастание охва-

та вакцинацией против пневмококковой и гемо-
фильной инфекций и широкое распространение 
методов молекулярно-генетической диагностики, 
таких как полимеразно-цепная реакция (ПЦР) [3, 
4]. Однако целесообразность использования ПЦР-
диагностики респираторных вирусов в рутинной 
клинической практике остается предметом дис-
куссий. В ряде научных работ не рекомендуется 
этиологическая верификация вирусных ИНДП 
ввиду схожести клинической картины различных 
респираторных вирусных инфекций и отсутствия 
специфической терапии [10, 11]. Однако есть 
данные о сокращении использования антибакте-
риальных препаратов в практике при детекции 
респираторного вируса в носоглотке [12, 13]. Ряд 
исследований указывают на существование опре-
деленных клинических отличий респираторных 
вирусных инфекций. Так, РС-вирусная инфекция 
была в большей степени ассоциирована с развити-
ем пневмонии, чем другие вирусы; в клинической 
картине чаще наблюдались кашель, хрипы в лег-
ких, а также одышка и цианоз в отсутствие выра-
женной лихорадки [14–16]. Дети с РС-вирусной 
инфекцией чаще требовали длительной госпита-
лизации и кислородной поддержки [14, 17]. Метап-
невмовирусная инфекция клинически схожа с РС-
вирусной, но чаще ассоциирована с развитием 
лихорадки [15, 18]. Для риновирусной инфекции 
характерно обнаружение хрипов в легких и раз-
витие бронхообструктивного синдрома, лейкоци-
тоз в клиническом анализе крови; в терапии чаще 
применяли бронхолитики и глюкокортикостерои-
ды [14, 17]. Не установлено наличие достоверной 
связи между риновирусной инфекцией и разви-
тием пневмонии [16]. При парагриппе чаще выяв-
лялась клиническая картина стенозирующего ла-
ринготрахеита [19]. Аденовирусная инфекция ха-
рактеризовалась общими симптомами, такими как 
интоксикация, головная боль, высокая лихорадка 
(39,6–39,8°С) при неярких аускультативных изме-
нениях в легких, даже у детей с поражением ниж-
них дыхательных путей (НДП) [16, 20]. Чаще отме-
чали наличие диспепсических явлений, в том числе 
диареи [18]. Уровни лейкоцитов и C-реактивного 
белка (СРБ) при аденовирусной инфекции были 
достоверно выше, чем при других респираторных 
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вирусах [16, 20]. Однако большинство описанных 
исследований включало в себя пациентов с пора-
жением преимущественно верхних отделов ре-
спираторного тракта, в то время как наше иссле-
дование посвящено анализу особеннос тей ОРВИ у 
пациентов с поражением НДП.

Цель исследования – дать сравнительную ха-
рактеристику клинико-лабораторных проявлений 
респираторных вирусных инфекций НДП различ-
ной этиологии.

Материалы и методы исследования

Был проведен ретроспективный анализ 385 ста-
ционарных карт детей, госпитализированных 
в клинику Детского научно-клинического центра 
инфекционных болезней (ДНКЦИБ) в период 
с 2016 по 2022 г. Критерии включения в исследо-
вание: возраст пациентов от 1 месяца до 17 лет, на-
личие поражения НДП в виде бронхита, бронхио-
лита, пневмонии; выявление нуклеиновых кислот 
респираторных вирусов в мазках из носоглотки. 
Критерии исключения из исследования: течение 
генерализованной бактериальной инфекции; на-
личие сопутствующей подтвержденной микоплаз-
менной, хламидийной, коклюшной инфекции, но-
вой коронавирусной инфекции COVID-19.

Отбор назофарингеального мазка проводи-
ли в 1-е сутки госпитализации. Подтверждение 
респираторной вирусной инфекции проводили 
методом мультиплексной ПЦР с гибридизацион-
но-флуоресцентной детекцией продуктов ампли-
фикации с использованием наборов реагентов 
«АмплиСенс® ОРВИ-скрин-FL» (ФБУН ЦНИИ 
Эпидемиологии Роспотребнадзора, Россия, реги-
страционное удостоверение № ФСР 2011/11258), 
которые обеспечивают выявление специфических 
фрагментов нуклеиновых кислот возбудителей 
ОРВИ: РСВ (human Respiratory Syncytial virus — 
RSV), вирусов парагриппа 1, 2, 3 и 4 типов (human 
Parainfluenza virus — PiV), сезонных коронави-
русов HCov 229Е, HCov NL63, HCov ОС43, HCov 
HKU1 (human Coronavirus — CoV), метапневмови-
руса (human Metapneumovirus — MPV), риновиру-
сов (human Rinovirus — RV), аденовирусов групп B, 
C, E (human Adenovirus B, C, E — AdV) и бокави-
русов (human Bocavirus — BoV). В 1-е сутки госпи-
тализации все дети были осмотрены врачом-ото-
риноларингологом, по показаниям была выполне-
на рентгенография придаточных пазух носа, при 
необходимости проведен повторный осмотр. При 
подозрении на пневмонию была назначена рентге-
нография органов грудной клетки в 2 проекциях, 
в случае выявления инфильтративных изменений 
в легких диагноз был подтвержден.

Проведенное лабораторное обследование также 
включало в себя клинический анализ крови (гема-

тологический анализатор Sysmex XP-300 (Япония) 
с микроскопией мазка, подсчетом лейкоцитар-
ной формулы и определением скорости оседания 
эрит роцитов (СОЭ), биохимический анализ крови 
с определением уровня СРБ (автоматический ана-
лизатор Taurus (Instrumentation Laboratory, Италия) 
с применением реагентов фирмы «Вектор-Бест» 
(Россия) и BioSystems (Испания)). Клинический 
и биохимический анализы крови были взяты в те-
чении первых 12 ч после поступления в стационар. 
Для оценки показателей клинического анализа 
крови применялись возрастные нормы, использу-
емые в лаборатории ДНКЦИБ. Уровень СРБ ниже 
5,0 мг/л принят в качестве нормального.

Математико-статистическая обработка полу-
ченных данных осуществлена с помощью модулей 
Microsoft Excel, пакета программ по статистиче-
ской обработке данных StatSoft Statistica 7.0. Для 
характеристики изучаемой выборки применя-
лись методы описательной статистики. Нормаль-
ность распределения количественных признаков 
в выборке оценивалась с помощью W-критерия 
Шапиро – Уилка. Поскольку распределение ко-
личественных переменных не соответствовало 
нормальному закону распределения, данные были 
представлены как медианы (Me) с межквартиль-
ными размахами: 25–75-й процентили (Q1–Q3). 
Для оценки достоверности межгрупповых разли-
чий применялись непараметрические критерии 
Краскела – Уоллиса и Манна – Уитни. Оценка 
значимости различий в частоте проявления приз-
наков, которые являются качественными пере-
менными, осуществлялось с помощью непараме-
трического критерия χ2 Пирсона или двусторонне-
го точного критерия Фишера. Взаимосвязь коли-
чественных признаков определялась с помощью 
коэффициента ранговой корреляции Спирмена. 
Различия считали значимыми при p < 0,05 в случае 
сравнения 2 групп. При проведении множествен-
ных сравнений применялись поправки по методу 
Холма – Бонферрони.

Результаты исследования

Моновирусная инфекция была выявлена в 84% 
(n=325) случаев, сочетанная вирусно-вирусная ин-
фекция – в 16% (n=60): в 15% (n=57) случаев от-
мечалась комбинация 2 вирусов, в 1% (n=3) – 3 ви-
русов. На рисунке 1 представлено распределение 
пациентов по выявленным возбудителям ИНДП. 

Наиболее часто в мазках из носоглотки выде-
ляли RSV (n=126) и RV (n=96), в том числе в со-
четании с другими вирусами. Преобладали ви-
русно-вирусные ассоциации: RSV с RV (n=14) 
и RSV с AdV (n=11). 

Анализ клинико-лабораторных особенностей 
проводился для когорты пациентов только с моно-
вирусной инфекцией.
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При анализе возрастной структуры ИНДП вы-
явлено, что преимущественно в стационар посту-
пали дети младше 4 лет жизни: дети грудного воз-
раста составили 18,2% (n=59), 1–3 лет – 60,3% 
(n=196). На детей в возрасте 4–6 лет приходилось 
16,6% (n=54), старше 7 лет – 4,9% (n=19) случаев 
ИНДП. 

У детей грудного возраста достоверно чаще 
выявляли RSV по сравнению с другими вирусами 
(p<0,001): 38,9% (n=37) против 9,5% (n=22), в то 
время как RV – у детей в возрасте 4–6 лет (26,6%; 
p = 0,004) и старше 7 лет (10,9%; p = 0,006). У детей 
в возрасте 1–3 лет частота детекции различных 
вирусов была сопоставимой.

Дети поступали в стационар в среднем на 4-е 
сутки заболевания (Q1–Q3 3,0–6,0). Пациенты 
с аденовирусной инфекций были госпитализи-
рованы на более поздних сроках от начала бо-
лезни, в среднем на 6-е сутки (Q1–Q3 4,0–11,0) 
(р=0,001). Достоверных различий между сроками 
госпитализации пациентов с другими респиратор-
ными вирусными инфекциями не было. Также 
не было выявлено корреляционной взаимосвязи 

между сроками поступления в стационар и воз-
растом пациентов (r=0,01, p>0,05). На догоспи-
тальном этапе антибактериальная терапия была 
назначена 25,2% (n=82) пациентов, причем 53,7% 
(n=44) из них успели получить курс терапии про-
должительностью более 3 дней. В амбулаторной 
практике преимущественно использовали пре-
параты цефалоспоринового ряда (34,1%, n=28), 
макролиды (30,5%, n=25), защищенные пеницил-
лины (19,5%, n=16); 8,5% (n=7) детей получили 
получали препараты нескольких групп. В основ-
ном, антибактериальную терапию назначали де-
тям, у которых впоследствии была подтверждена 
аденовирусная (41%, n=16) и метапневмовирус-
ная инфекции (33,3%, n=16). Большинство детей 
(91,7%, n=298) переносили заболевание средней 
степени тяжести. Тяжелая инфекция НДП отмеча-
лась у 8,3% (n=27), наиболее часто у детей с под-
твержденной бокавирусной (14,0%, n=7) и рино-
вирусной инфекциями (10,9%, n=7). Длительность 
госпитализации составила в среднем 7,0 койко-
дней (Q1–Q3 5,0–9,0) вне зависимости от этиоло-
гии заболевания. 

Основными жалобами при поступлении были 
лихорадка, катаральный синдром. В таблице 1 
представлены основные характеристики выра-
женности и продолжительности лихорадки.

Лихорадка отмечалась у 92,6% (n=301) детей, 
у 67,5% (n=260) подъемы температуры достигали 
фебрильных значений. Медиана продолжительнос-
ти лихорадки составила 4 дня (Q1–Q3 2,0–6,0). 
Установлены различия в выраженности и длитель-
ности лихорадки при инфекциях нижних дыхатель-
ных путей различной этиологии. При риновирус-
ной инфекции лихорадка отмечалась достоверно 
реже (p<0,001) и была менее выраженной и про-
должительной, чем при других вирусных инфек-
циях (p<0,001). При метапневмовирусной инфек-

Рис. 1. Распределение пациентов по выделенным 
возбудителям ИНДП

Таблица 1

Основные характеристики лихорадки у детей с поражением НДП в зависимости от этиологии

Характеристика 
лихорадки

RSV-инфекция
(n=95)

MPV-инфекция
(n=48)

BoV-
инфекция

(n=50)

AdV-
инфекция

(n=39)

PiV-инфекция
(n=25)

RV-инфекция
(n=64)

Значение p

Наличие, %/абс. 92,6/88 97,9/47 96,0/48 97,4/38 100/25 81,3/52 p=0,0061

Ниже 38,5, %/абс. 25,3/24 18,8 /9 18,0/9 12,8/5 28/7 43,8/28 p<0,0011

Выше 38,5, %/абс. 67,4/64 79,2/38 78,0/39 84,6/33 72/18 37,5/24 p<0,0011

Выраженность,  
Me/Q1–Q3 (°С)

38,7/38,4–39,3 39,2/38,6–
39,6

39,0/38,5–
39,5

39,0/38,5–
39,6

38,7/38,3–
39,1

38,4/37,8–
39,1

p<0,0012

Продолжительность 
Me/Q1–Q3 (сут.)

5,0/3,0–6,0 5,0/4,0–7,0 4,0/3,0–5,0 5,0/4,0–7,0 4,0 /3,0–5,0 3,0/2,0–4,0 p<0,0012

Наличие второй 
волны, %/абс.

9,5/9 8,3/4 10/5 20,5/8 16/4 9,4/6 p=0,541

1 – непараметрический критерий χ2 Пирсона или двусторонний точный критерий Фишера; 
2 – непараметрический критерий Краскела – Уоллиса.



Оригинальное исследование

Том 15, №2, 2023           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ88

При сравнении лабораторных показателей 
в группах пациентов с бронхитом и пневмонией 
достоверных различий в частоте выявления лей-
коцитоза не обнаружено. При пневмонии отме-
чалась большая выраженность абсолютного ней-
трофилеза (р=0,03): 6,3×109/л (Q1–Q3 3,6–8,8) 
против 5,0×109/л (Q1–Q3 2,9–7,6). Также у паци-
ентов с пневмонией чаще выявляли палочкоядер-
ный сдвиг (р=0,04) и повышение скорости осе-
дания эритроцитов (СОЭ) (р=0,02). Лимфоцитоз 
выявляли только при бронхитах – в 6,2% (n=16) 
случаев. У большинства детей с поражением НДП 
уровень СРБ был в норме или умеренно повышен-
ным. Так, у 85,8% (n=223) пациентов с бронхитом 
и 73,8% (n=48) с пневмонией уровень СРБ не пре-
вышал 45 мг/л. Течение пневмонии было ассоци-
ировано с большими значениями СРБ (р<0,001). 

ции лихорадка, напротив, была достоверно выше 
(р=0,006) и продолжительнее (р=0,004). Аденови-
русная инфекция также характеризовалась более 
длительной лихорадкой по сравнению с другой эти-
ологией заболевания (р =0,007).

Распределение проявлений катарального син-
дрома по частоте в различных этиологических 
группах представлено в таблице 2.

Поражение со стороны верхних дыхательных 
путей в виде ринофарингита отмечалось у боль-
шинства пациентов. Кашель присутствовал у всех 
пациентов и в среднем сохранялся 10 дней (Q1–
Q3 7,0–13,0) вне зависимости от этиологии за-
болевания. При аденовирусной инфекции досто-
верно чаще отмечали конъюнктивит (25,6%, n=10, 
p=0,004) и тонзиллит (35,9%, n=14, p<0,001), ко-
торые выявлялись в единичных случаях при дру-
гих ИНДП. Синдром сопутствующего ларинготра-
хеита в виде осиплости голоса, «лающего» кашля 
отмечался у 12,6% (n=41) пациентов; при бокави-
русной инфекции – в 28% (n=14) случаев, при 
парагриппе – в 24%, что достоверно превышало 
распространенность ларинготрахеита при других 
вирусных ИНДП (p<0,001). Заболевание ослож-
нялось развитием среднего катарального отита 
у 26,2% (n=85) детей, гнойного – у 6,8% (n=22). 
Развитие отита, в том числе и гнойного, было до-
стоверно чаще связано с течением РС-вирусной 
инфекции (р=0,006, р=0,013). Наличие гнойного 
отита не влияло на степень тяжести заболевания, 
длительность госпитализации и выраженность 
лихорадки, однако увеличивало ее продолжитель-
ность (р=0,03): 6 дней (Q1–Q3 4,0–7,0) против 4 
(Q1–Q3 2,0–6,0).

Основной формой поражения НДП являлся 
острый бронхит (80%, n=260). Пневмония была 
подтверждена у 20% (n=65) пациентов, достовер-
ных различий в частоте развития пневмонии в за-
висимости от этиологии заболевания не выявлено. 
У большинства пациентов (66,8%; n=217) отмечал-
ся бронхообструктивный синдром (БОС), значи-

тельно чаще при РС-вирусной инфекции (78,9%, 
n=75, р=0,003). При метапневмовирусной инфек-
ции, напротив, явления бронхообструкции разви-
вались реже (47,9%, n=27, р=0,003) по сравнению 
с другими вирусными заболеваниями. Развитие 
дыхательной недостаточности (ДН) было достовер-
но связано с ранним возрастом ребенка (р=0,004), 
ДН I степени отмечали у 24% (n=78) пациентов, 
II степени у 8% (n=26). Наиболее характерно ос-
ложнение дыхательной недостаточностью, в том 
числе и ДН II степени, было для РС-вирусной, бо-
кавирусной и риновирусной инфекций (рис. 2). 

Таблица 2

Частота проявления катарального синдрома в зависимости от этиологии заболевания

Клинические 
проявления  

(% / абс.)

RSV-
инфекция 

(n=95)

MPV-инфекция 
(n=48)

BoV-инфекция 
(n=50)

AdV-инфекция
(n=39)

PiV-инфекция
(n=25)

RV-инфекция
(n=64)

Значение 
p

Ринофаринит 98,9 / 94 100 / 48 96,0 / 48 97,4 / 38 100 / 25 98,4 / 63 p=0,1

Тонзиллит 7,4 / 7 8,3 / 4 10,0 / 5 35,9 / 14 4,0 / 1 3,1 / 2 p<0,001

Конъюнктивит 10,5 / 10 10,4 / 5 6,0 / 3 25,6 / 10 8,0 / 2 7,8 / 5 p=0,15

Ларинготрахеит 8,4 / 8 12,5 / 6 28,0 / 14 7,7 / 3 24,0 / 6 3,1 / 2 p<0,001

Средний отит 44,2 / 42 29,2 / 14 26,0 / 13 41,0 / 16 24,0 / 6 21,9 / 14 p=0,041

Синусит 6,3 / 6 10,4 / 5 8,0 / 4 15,4 / 6 0 / 0 9,4 / 6 p=0,43

р – непараметрический критерий χ2 Пирсона или двусторонний точный критерий Фишера. 

Рис. 2. Частота развития ДН в зависимости  
от этиологии 
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Наличие среднего катарального отита не влияло на 
показатели гемограммы и уровень СРБ, в то вре-
мя как у пациентов с гнойным отитом достоверно 
чаще отмечали увеличение количества палочкоя-
дерных нейтрофилов (р<0,001): 50% (n=11) про-
тив 12,5% (n=38). Наличие гнойного отита сопро-
вождалось различным уровнем повышением СРБ 
(от 5 до 45 мг/л), что в 1,4 раза чаще по сравнению 
с пациентами без этого осложнения (р=0,045): 
68,2% (n=15) против 48,5% (n=147). При этом по-
вышение СРБ более 45 мг/л отмечалось с одина-
ковой частотой (p>0,05). Поскольку наличие пнев-
монии или гнойного отита отказывает влияние на 
выраженность воспалительных изменений в кли-
ническом и биохимическом анализах крови, дан-
ные группы пациентов были исключены из даль-
нейшего анализа в целях выявления истинных 
лабораторных особенностей вирусных инфекций. 

Таким образом, у большинства детей с поражени-
ем НДП вирусной этиологии уровень лейкоцитов со-
хранялся в пределах референсных значений (77,7%, 
n=188). Частота изменения уровней лейкоцитов 
и их выраженность в зависимости от этиологии ре-
спираторной инфекции представлены в таблице 3. 

Лейкоцитоз отмечался в 14,5% (n=35) случаев 
и был наиболее характерен для аденовирусной 
(р=0,006) и риновирусной инфекций (р<0,001), 
при которых его выраженность была выше 
(р<0,001). Лейкопения отмечалась редко – в 7,9% 
случаев (n=19) и наблюдалась только у детей с РС-
ви русной, метапневмовирусной инфекциями 
и парагриппом.

Частота изменений в лейкоцитарной формуле 
с учетом этиологии заболевания представлена на 
рисунке 3. 

В лейкоцитарной формуле при всех вирусных 
инфекциях преобладал нейтрофилез, который был 
более выражен при риновирусной, аденовирусной 
и бокавирусной инфекциях. При РС-вирусной 
инфекции нейтрофилез наблюдался значительно 
реже (p<0,001). Лимфоцитоз отмечался в неболь-

шом проценте случаев, несколько чаще – при 
РС-вирусной и метапневмовирусной инфекциях 
(p>0,05). Несмотря на частое обнаружение отно-
сительного нейтрофилеза, абсолютное количес-
тво нейтрофилов было повышено только у 31,4% 
(n=76) пациентов. Абсолютный нейтрофилез дос-
товерно чаще регистрировался при аденовирус-
ной (55,6%, n=15, p=0,02) и при риновирусной 
инфекциях (53,8%, n=28, p<0,001). В этих группах 
также отмечалась значительно большая выражен-
ность абсолютного нейтрофилеза по сравнению 
с ИНДП другой этиологии (p<0,001). Медиана 
количества нейтрофилов у пациентов с аденови-
русной инфекцией составила 7,2×109/л (Q1–Q3 
4,7–11,0), с риновирусной – 8,2×109/л (Q1–Q3 
5,2–10,7). При бокавирусной инфекции абсолют-
ный нейтрофилез выявлялся реже (42,1%, n=16) 
и характеризовался меньшей выраженностью  
(Ме 6,7, Q1–Q3 4,0–8,8). Для других вирусных ин-
фекций абсолютный нейтрофилез был не характе-
рен и встречался редко (менее 16,7% случаев). 

Повышение уровня СОЭ отмечалось у 54,5% 
(n=132) пациентов. Этиология инфекций НДП не 
оказывала влияния на показатели СОЭ. 

Частота и выраженность изменений концен-
трации СРБ у детей с вирусными заболеваниями 
НДП представлены в таблице 4. 

Таблица 3

Частота и выраженность изменений уровней лейкоцитов в гемограммах детей с поражением НДП  
в зависимости от этиологии респираторной инфекции

Уровень лейкоцитов RSV-
инфекция

(n=64)

MPV-
инфекция 

(n=39)

BoV-
инфекция

(n=38)

AdV-инфекция
(n=27)

PiV-инфекция
(n=18)

RV-инфекция
(n=52)

Значение p

Лейкопения, %/абс. 15,6/10 12,8/5 0/0 0/0 22,2/4 0/0 p<0,0011

Нормоцитоз,%/абс. 82,8/53 87,2/34 84,2/32 63,0/17 77,8/14 65,4/34 p=0,0381

Лейкоцитоз, %/абс. 16/1 0/0 15,8/6 37,0/10 0/0 34,6/18 p<0,0011

Медиана/квартили 
(*109/л)

9,8/6,8–
11,6

7,8/6,3–
10,1

10,8/9,1–
12,8

14,9/10,6–16,5 9,1/6,6–
10,9

13,8/10,9–
17,3

p<0,0012

1 – непараметрический критерий χ2 Пирсона или двусторонний точный критерий Фишера;  
2 – непараметрический критерий Краскела – Уоллиса.

Рис. 3. Частота изменений в лейкоцитарной формуле 
у детей с поражением НДП вирусной этиологии
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Концентрация СРБ была определена у 229 па-
циентов с поражением НДП вирусной этиологии. 
Повышение СРБ выявлено у 60,3% (n=138), ме-
диана значений биомаркера составила – 8,2 мг/л 
(Q1–Q3 2,4–17,1). Значительное повышение СРБ 
более 45 мг/л отмечалось у 9,2% пациентов (n=21). 
При аденовирусной инфекции концентрация СРБ 
была достоверно выше по сравнению с другими 
вирусными инфекциями НДП (р=0,001). 

С учетом длительности лихорадки, выражен-
ности гематологических, а в ряде случаев и биохи-
мических маркеров воспаления, не позволявших 
клиницистам однозначно исключить бактериаль-
ную инфекцию нижних дыхательных путей с мо-
мента поступления в стационар, пациенты анали-
зируемой группы получали антибактериальную 
терапию в 83,4% (n=271) случаев: при пневмонии 
в 100% случаев, при бронхите – в 77,7% (n=206). 
Наличие бронхообструктивного синдрома до-
стоверно снижало частоту применения антибак-
териальной терапии у пациентов с бронхитом 
(р=0,004): 78,3% (n=137) против 90,7% (n=69). 
Преимущественно в стационаре использовались 
препараты цефалоспоринового ряда (35,7%, n=97), 
макролиды (23,3%, n=63) и защищенные пеницил-
лины (20,7%, n=56), 17% (n=46) детей получали 
комбинированную терапию антибиотиками раз-
ных групп. Средняя длительность курса антибак-
териальной терапии для пациентов с пневмонией 
составила 9 дней (Q1–Q3 7–11), с бронхитом – 
5 дней (Q1–Q3 2–7). При аденовирусной инфек-
ции антибактериальную терапию использовали 
достоверно чаще (100%, n=39, p<0,001) по срав-
нению с другими инфекциями (от 73,4% при рино-
вирусной инфекции до 88% при парагриппе). Не 
выявлено различий в длительности антибактери-
альной терапии в разных этиологических группах. 

Заключение

Респираторным вирусным инфекциям с по-
ражением нижних дыхательных путей в боль-
шей степени подвержены дети младше 4 лет. РС-
вирусная инфекция преобладала у детей грудного 

возраста, в то время как риновирусная инфекция 
была характерна для детей старше 4 лет. Уста-
новлены клинико-этиологические особенности 
инфекций нижних дыхательных путей вирусной 
этиологии, такие как большая степень и продол-
жительность лихорадки при метапневмовирус-
ной инфекции, частое развитие ларинготрахеита 
при бокавирусной инфекции, связь РС-вирусной 
инфекции с развитием отита. Показано важное 
значение риновирусной инфекции в генезе дыха-
тельной недостаточности при инфекциях нижних 
дыхательных путей у детей. Однако ни одна из об-
наруженных особенностей не позволяет достовер-
но подтвердить или исключить определенную эти-
ологию заболевания. При большинстве вирусных 
инфекций отмечали относительный нейтрофилез, 
в том числе и с палочкоядерным сдвигом, который 
сохранялся на 4–5-е сутки заболевания. Лейкоци-
тоз и абсолютный нейтрофилез были наиболее ха-
рактерны для аденовирусной и риновирусной ин-
фекций. Аденовирусная инфекция часто приводи-
ла к выраженному повышению СРБ. Выявленные 
лабораторные особенности могут затруднять диф-
ференциальную диагностику вирусной и бакте-
риальной инфекций, что подчеркивает важность 
этиологической верификации при респираторных 
инфекциях нижних дыхательных путей. Длитель-
ная лихорадка и выявленные воспалительные из-
менения в гемограмме, нередко в сочетании с по-
вышением уровня С-реактивного белка, у детей 
с вирусным поражением нижних дыхательных 
путей объясняют частоту назначения антибакте-
риальных препаратов на любых этапах оказания 
медицинской помощи. Для выбора оптимальной 
тактики терапии необходимо учитывать клинико-
лабораторные особенности респираторных вирус-
ных инфекций у пациентов с заболеваниями ниж-
них дыхательных путей.
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