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Острые респираторные заболевания состав-
ляют до 90% всей инфекционной патологии, ре-
гистрируются независимо от сезона года во всех 
возрастных и профессиональных группах и проте-
кают с поражением верхних и нижних дыхатель-
ных путей. По данным Всемирной организации 
здравоохранения, около 1,9 млн детей ежегодно 
умирают от респираторных инфекций и их ос-
ложнений [2]. Одной из ведущих причин заболе-
ваемости и смертности детей до 5 лет во всем мире 
остаются инфекции нижних дыхательных путей 
(ИНДП) [1]. Количество госпитализаций по пово-
ду ИНДП в мире в 2010 г. составило более 14,9 млн 
эпизодов [1, 3]. К группе риска наиболее тяжело-
го течения ИНДП относятся недоношенные, дети 
с хроническими бронхолегочными заболевания-
ми, врожденными пороками сердца или иммуно-
компрометированные. Риск смертности на фоне 
ИНДП у этой категории пациентов увеличивается 
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Abstract
Acute lower respiratory tract infections are the leading 

cause of global morbidity and mortality in children under 
five years. Verification of the etiology of acute lower respira-
tory tract infections is necessary for definition of treatment 
and direction of prevention. Respiratory syncytial virus, in-
fluenza A and B, parainfluenza 1, 2, and 3 and adenovirus 
are considered the main reasons of acute lower respiratory 
tract infections. The importance of different viruses depends 
on countries, district, seasons and ages of children. Analysis 
of the results of studies from different regions of the world 
showed fluctuations in frequency of etiology definition of re-
spiratory viruses from 25 to 90%. Respiratory syncytial virus 
is the main reason of acute lower respiratory tract infections, 
especially in the group of children up to 1 year.
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в 15–23 раза по сравнению с исходно здоровыми 
детьми [4, 5]. 

Кроме того, многие респираторные вирусы мо-
гут выступать в качестве триггерного фактора в 
развитии или обострении у детей соматических 
заболеваний [6]. Дети, перенесшие тяжелые ре-
спираторные инфекции в раннем возрасте, имеют 
более высокий риск развития гиперреактивности 
бронхов и бронхиальной астмы в старшем возрас-
те. Было доказано, что обострение бронхиальной 
астмы в 80–85% случаев связано с предшествую-
щей респираторной вирусной инфекцией. А также 
установлено, что среди вирусов триггерными фак-
торами бронхиальной астмы у детей старшего воз-
раста являются риновирус и вирус гриппа, а в ран-
нем возрасте на первое место выходит респиратор-
но-синцитиальный вирус и вирусы парагриппа [7]. 

Помимо основных известных вирусных патоге-
нов ИНДП (респираторно-синцитиальный вирус 
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(РСВ), вирусы гриппа А и В, вирусы парагриппа 1, 
2, 3 типов и аденовирус), в последние десятилетия 
выявлены новые вирусы, с которыми также свя-
зывают поражение нижних дыхательных путей. 
К ним относят коронавирусы, человеческий ме-
тапневмовирус, бокавирус [8].

Для диагностики респираторных вирусных ин-
фекций используют вирусологический метод (вы-
деление вируса на культуре клеток), серологический 
(обнаружение специфических иммуноглобулинов 
класса M и G), также часто используют иммунофлюо-
ресцентный метод (обнаружение антигенов вирусов 
с помощью меченных флуоресцентным красителем 
антител). На современном этапе ведущим методом 
диагностики является полимеразная цепная реакция 
(ПЦР) [9, 8]. Метод отличается высокой специфично-
стью, позволяет обнаруживать нуклеиновые кислоты 
вирусов, которые ранее были сложны или невозмож-
ны для выявления [1]. Кроме того, использование ме-
тодики мультиплексной ПЦР дает возможность одно-
временного определения до 18 респираторных виру-
сов из одной пробы биологического материала [10].

Верификация этиологии респираторной ин-
фекции нижних дыхательных путей необходима 
для определения тактики ведения пациентов и 
направлений профилактической работы. Пони-
мание значительного вклада вирусов в качестве 
этиологических агентов и верификация вирусного 
патогена как причинного фактора инфекции ниж-
них дыхательных путей у конкретного пациента 
позволит уменьшить частоту необоснованного на-
значения антибактериальных препаратов и фор-
мирования антибиотикорезистентности.

Цель настоящего обзора – сравнительный ана-
лиз этиологической структуры вирусных инфек-
ций нижних дыхательных путей у детей. 

В европейских странах у детей, госпитализиро-
ванных с респираторными заболеваниями нижних 
дыхательных путей, нуклеиновые кислоты вирусов 
при использовании метода полимеразной цепной 
реакции выявляются в 39–77% случаев [11].

Во Франции у пациентов, обращающихся в от-
деления неотложной медицинской помощи по по-
воду респираторных инфекций, в зимний сезон 
2010–2011 гг. среди возбудителей респираторных 
инфекций были выявлены: РСВ (39,5%), ринови-
рус (24,4%), вирусы гриппа (14,4%), аденовирусы 
(9,6%), коронавирусы (9,1%), метапневмовирусы 
(5,3%), вирусы парагриппа (4,9%) [12]. Британские 
ученые за аналогичный период исследовали у па-
циентов в возрасте от 0 до 16 лет, госпитализиро-
ванных с острыми респираторными заболевани-
ями, получили похожие данные. Первые три ран-
говые места занимали РСВ (39%), вирусы гриппа 
(16,3%) и риновирусы (15,7%) [7].

Существенно отличаются результаты голланд-
ских исследователей. Они наблюдали детей перво-
го года жизни и при появлении у них симптомов 
респираторных заболеваний исследовали мазки 
из носоглотки в ПЦР. При этом в 73% эпизодов был 
выявлен риновирус, в 11% случаев – РСВ и в 8% – 
коронавирус [13]. Возможно, разница в структу-
ре вирусных патогенов у обследованных детей из 
разных стран Европы обусловлена различными 
нозологическими формами, преобладанием рино-
фарингитов у детей Голландии, которые получали 
лечение в амбулаторных условиях и не требовали 
госпитализации. 

Роль риновирусов в качестве основных этио-
логических факторов заболеваний нижних дыха-
тельных путей подвергается сомнению. Так, при 
проведении исследования в Швеции у детей до 
5 лет в группе случаев (с респираторными забо-
леваниями) основными патогенами являлись РСВ 
(32%), человеческий метапневмовирус (23%) и ри-
новирус (23%). Одновременно в группе контроля у 
27% обследованных без каких-либо клинических 
проявлений ОРВИ выявляли нуклеиновые кисло-
ты риновируса, бокавируса в 21% случаев и коро-
навируса в 12%, что не исключает носительства 
этих вирусов здоровыми детьми [14]. 

Аналогичные результаты о носительстве ви-
русов были получены R.J. Singleton et al. (2010) на 
Аляске. При обследовании 440 пациентов, госпи-
тализированных с заболеваниями нижних дыха-
тельных путей (основная группа) и 425 здоровых 
детей (группа контроля) вирусные патогены были 
обнаружены в 90% и 52% случаев соответственно. 
В основной группе были обнаружены: ринови-
рус – в 44% случаев, аденовирусы – в 30%, РСВ – 
в 23%, вирусы парагриппа – в 18%, человеческий 
метапневмовирус – в 15%, вирусы гриппа – в 5% 
и коронавирус – в 6%. В то же время у здоровых 
детей было установлено носительство риновируса 
(33%) и аденовируса (16%) [16]. 

Одно из масштабных исследований по изу-
чению структуры респираторных заболеваний 
у детей было проведено в Атланте с января 2010 
по июнь 2012 г. Выборка включала 2222 ребен-
ка с поражением нижних дыхательных путей. 
Этиологию инфекции удалось установить в 
81% случаев, однако доля респираторных ви-
русов составила 66%. В структуре патогенов 
преобладали РСВ – 28% и риновирус – 27%, 
в меньшей части были выделены человеческий 
метапневмовирус – 13%, аденовирусы – 11%, 
вирусы парагриппа и гриппа – по 7%, корона-
вирусы – в 5% случаев. Проведенный анализ 
показал, что РСВ, аденовирусы, метапневмови-
русы чаще обнаруживали у детей до 5 лет, их 
удельный вес достигал 37%, 15% и 15% соответ-
ственно [15].
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С июня 2012 по май 2014 г. в Китае было про-
ведено исследование, которое включало 340 го-
спитализированных детей в возрасте от 1 месяца 
до 14 лет. У 34,12% верифицирована вирусная эти-
ология, максимальная детекция вирусов отмечена 
в группе детей до 1 года (48,5%). В этиологической 
структуре преобладал РСВ, составляя 16,18%; виру-
сы гриппа – 10,29%, вирусы парагриппа – 3,82%, 
аденовирус – 3,82%. Чаще РСВ обнаруживался у 
детей первого года жизни – 36,7% случаев. В стар-
ших возрастных группах на первое место выходи-
ли вирусы гриппа – в 10,32% случаев [2]. 

На территории Северного Тайваня доля РСВ 
при респираторных заболеваниях детей в возрас-
те до 3 лет достигала 41,7%, частота выделения че-
ловеческого метапневмовируса составила 27,1%, 
бокавируса – 6,3% [17].

В Таиланде за период с 2005 по 2010 г. проана-
лизирована этиологическая структура респира-
торных заболеваний нижних дыхательных путей у 
детей до 5 лет. Этиология была верифицирована в 
25,6% случаев. РСВ выявляли у 19,5% детей, рино-
вирусы – у 18,7%, бокавирусы – в 12,8% случаев и 
вирусы гриппа – у 8% пациентов. При этом у 23% 
детей до 6 месяцев определяли РСВ [18].

В Российской Федерации публикации, посвя-
щенные установлению этиологической структуры 
респираторных вирусных инфекций, немногочис-
ленны. В рутинной практике во время госпитали-
зации в стационар в период эпидемического подъ-
ема заболеваемости дети обследуются преимуще-
ственно на вирусы гриппа, реже на другие респи-
раторные вирусы, при этом метод мультиплексной 
ПЦР используется редко. 

По данным Е.Н. Кожевниковой и А.В. Горелова, в 
Москве в эпидемический сезон 2001–2002 гг. у детей 
от 1 месяца до 14 лет с клиническими проявлениями 
респираторных инфекций респираторно-синцити-
альный вирус был выявлен в 30,6% случаев и встре-
чался достоверно чаще, чем другие респираторные 
вирусы. В сезон 2002–2003 гг. в той же возрастной 
группе ведущими были вирусы гриппа (12,9%), а РСВ 
регистрировали лишь в 7,1% случаев [19]. 

Ю.С. Патрушевой и др. на базе ФГБУ НЦЗД 
РАМН было проведено изучение этиологической 
структуры ОРВИ нижних дыхательных путей у 
детей до 2 лет в период с октября 2008 по декабрь 
2011 г. Для диагностики использовались два мето-
да: метод иммунохроматографии (только для диа-
гностики РСВ) и реакция непрямой иммунофлю-
оресценции. Наличие вирусных патогенов было 
подтверждено в 95% случаев. Основным этиологи-
ческим фактором был РСВ (68% случаев). Адено-
вирус регистрировали у 38% детей, парагрипп – у 
27%, грипп – у 4% обследованных. Практически 
в половине случаев (41%) были определены коин-
фекции [20]. 

В Санкт-Петербурге с октября 2011 по декабрь 
2013 г. у детей в возрасте от 1 месяца до 5 лет, госпи-
тализированных с острыми респираторными ин-
фекциями в ФГБУ НИИДИ ФМБА России, с исполь-
зованием мультиплексной ПЦР на основные респи-
раторные вирусы этиология была расшифрована в 
51,9% случаев. Заболевания чаще были обусловлены 
РС-вирусом – 27,5%, риновирусом – 23,1%, а также 
вирусами парагриппа 1–4 типов – 14,1% и аденови-
русами – 10,6%. Бокавирусы, коронавирусы и метап-
невмовирусы были выявлены менее чем у 4% паци-
ентов. У 81,7% детей установлена моноинфекция, у 
18,3% обследованных были диагностированы микст-
инфекции с участием двух и более вирусов одновре-
менно. Респираторно-синцитиальная вирусная ин-
фекция регистрировалась преимущественно в виде 
моноинфекции (87,3%), в отличие от бокавирусной, 
метапневмовирусной и парагриппозной инфекций, 
которые чаще определялись как микст-инфекции 
(41,9%; 25,8%; 23,8% соответственно). РСВИ достовер-
но чаще выявляли у детей первого года жизни (20,9%). 
Частота выделения других респираторных вирусов 
увеличивалась с возрастом [10, 21].

В эпидемический сезон 2013–2014 гг., по дан-
ным Н.И. Львова и др., у детей с острыми респира-
торными инфекциями (как верхних, так и нижних 
дыхательных путей) генетический материал виру-
сов был обнаружен в 71,5% случаев. В этиологиче-
ской структуре ведущие позиции сохранял респи-
раторно-синцитиальный вирус – 37,6% (достигая 
65,7% случаев в группе детей до 6 месяцев) и рино-
вирус у 23,6% обследованных [22].

В таблице представлены доли наиболее значи-
мых вирусных патогенов в структуре инфекций 
нижних дыхательных путей у детей при использо-
вании метода полимеразной цепной реакции. 

Таким образом, анализ опубликованных ре-
зультатов исследований, посвященных установ-
лению этиологии респираторных вирусных ин-
фекций у детей, показал, что частота выделения 
нуклеиновых кислот вирусов при заболеваниях 
нижних дыхательных путей колеблется от 25 до 
95%. В этиологической структуре ведущее место 
занимает респираторно-синцитиальный вирус (от 
11 до 39,5%), достигая максимума в группе детей до 
1 года (от 11 до 65,7%). Риновирус обнаруживается 
у большого количества обследуемых как больных, 
так и здоровых (от 15,7 до 73%), что не исключает 
носительства этого патогена. РСВИ протекает в 
основном как моновирусная инфекция, адено- и 
бокавирусная инфекция – преимущественно как 
микст-инфекция в сочетании с другими респира-
торными вирусами (от 8 до 56% случаев). Удельный 
вес различных вирусов в этиологической структу-
ре инфекций нижних дыхательных путей зависит 
от региона, сезона, возраста, дизайна и метода ис-
следования.
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