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цированы две эволюционные линии (генотипы 
А и В) и два генетических кластера (субтипа) 
в пределах каждой линии. По данным Vicente 
D. и его коллег генотип А является более па-
тогенным и вызывает более тяжелую клинику 
у детей, чем генотип В. Уже не вызывает со-
мнений, что HMPV занимает одно из лидиру-
ющих мест в этиологии ОРЗ, особенно у детей 
раннего возраста, у которых НМPV является 
следующим, после респираторно-синцитиаль-
ного вируса, причинным фактором развития 
бронхиолита [5,6]. Большинство респиратор-
ных заболеваний, ассоциированных с HMPV, 
встречается у детей первых 2–3 лет жизни. 
Данная возрастная категория представляет 
группу риска по развитию тяжелой инфекции, 
ассоциированной с этим вирусом в виде тяже-
лых бронхиолитов, альвеолитов и пневмоний, 
особенно у детей первого года жизни и у лиц с 
ослабленной иммунной системой [6,7]. Имеют-
ся данные о том, что HMPV инфекция, перене-
сенная в младенчестве, может быть ответствен-
ной за формирование бронхиальной астмы и 
рецидивирующего крупа у детей более старше-
го возраста. Среди осложнений HMPV инфек-
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мендовал себя в ряде экспериментальных и клинических исследований: у детей, получавших терапию Кагоцелом, независимо от 
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Острые респираторные вирусные инфекции 
(ОРВИ) занимают в структуре детской инфек-
ционной заболеваемости лидирующее положе-
ние. Дети в 3-4- раза чаще, чем взрослые боле-
ют ОРВИ.

Особую группу составляют часто и длитель-
но болеющие дети. С помощью новых мето-
дов изучения инфекционных заболеваний в 
ряде зарубежных стран и в России с начала 21 
века накопилось много данных о новых пнев-
мотропных вирусах - метапневмовирусе и бо-
кавирусе. Первые сообщения о человеческом 
метапневмовирусе поступили из Нидерлан-
дов в конце 2001 г. [1,2]. Вирус был иденти-
фицирован как новый тип метапневмовируса 
(MPV) подсемейства Pneumovirinae семейства 
Paramyxoviridae [1,2]. Человеческий НМPV и 
птичий пневмовирус выделены в отдельный 
род Metapneumovirus. HMPV является РНК-
содержащим вирусом. Вирионная РНК коди-
рует 9 структурных и неструктурных белков, 
а сходство аминокислотных последователь-
ностей между метапневмовирусом и респира-
торно-синцитиальным вирусом составляет от 
23 до 43%. [3,4]. В настоящее время идентифи-
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симптомами гастроэнтерита. Вирус широко рас-
пространен в мире, в т.ч. в Европейских стра-
нах (Швеции, Франции, Германии, Великобри-
тании, России), в США, Австралии, Японии и 
т.д. и встречается с частотой 1,5–19% у больных 
ОРВИ и у 1% здоровых лиц [16]. 

Ретроспективное исследование респиратор-
ных образцов, собранных за период 2002-2009 
гг. от детей, находившихся на лечении в стаци-
онарах г.Москвы по поводу ОРЗ, показало, что 
в столице Российской Федерации HBoV цир-
кулирует круглогодично с пиком активности в 
осенние месяцы [17]. Нередко при бокавирус-
ной инфекции имеет место сочетанное пораже-
ние дыхательных путей и ЖКТ в форме гастро-
энтерита. В 2007 году появились сообщения об 
обнаружении ДНК НBoV в фекалиях у детей с 
гастроэнтеритами, как правило, с существенно 
меньшей частотой, чем в респираторном тракте 
при ОРЗ. Среди клинических проявлений при 
гастроэнтеритах, ассоциированных с НBoV, 
помимо диареи отмечены повышение темпе-
ратуры тела у 62 - 68% пациентов, рвота у 32 
- 38%, ринорея и кашель у 25 - 56%. J.I. Lau et 
al. наблюдали у 7 пациентов в дополнение к га-
строэнтериту ОРЗ нижних дыхательных путей 
(у 3 пациентов - пневмонию, у 4 - бронхиолит) 
[18-19]. В небольшом проценте случаев при 
HBoV-инфекции отмечено развитие эритемы 
(6%) либо экзантемы в сочетании с признака-
ми системной инфекции. К настоящему момен-
ту большинство исследователей склоняются к 
мнению, что НBoV - возбудитель острых респи-
раторных и, возможно, кишечных заболеваний 
у детей младшего возраста, преимущественно 
от 6 мес. - 2-х лет [20]. В назальном секрете 
детей с бронхиолитами, позитивных по HBoV, 
определяются повышенные уровни ИЛ-2 и ИЛ-
4, а также пониженные уровни ИЛ-10 и ФНО-α, 
по сравнению с HRSV-инфицированными па-
циентами. [21]. Наиболее надежным методом 
идентификации HBoV в клинических образцах 
является полимеразная цепная реакция (ПЦР). 
Tozer S.J. с соавт. установили высокую чув-
ствительность ПЦР и способность выявлять 
HBoV не только в респираторных образцах, но 
и в кале и цельной крови [22]. 

ции описаны острые средние отиты, легочные 
ателектазы и перикардиты [8]. О. Schildgen et 
al. (2005) указывают на то, что метапневмови-
русная инфекция не ограничивается патологи-
ей респираторного тракта, этот вирус способен 
проникать и в ЦНС с развитием тяжелых энце-
фалитов [9]. Изучение иммунного ответа при 
HMPV-инфекции обнаружило, что к 10 годам 
все дети приобретают антитела к этому виру-
су[10]. В последнее время активно изучаются 
вопросы патогенеза HMPV-инфекции. Прямое 
инфицирование эпителиоцитов дыхательных 
путей сопровождается дегенерацией, некро-
зом, нейтрофильной инфильтрацией зоны вос-
палительной реакции. Повышается продукция 
слизи, возникают локальные геморрагии, об-
разуются гиалиновые мембраны. На поздних 
стадиях формируется гиперплазия периброн-
хиальной лимфоидной ткани и внутриальвео-
лярное накопление макрофагов, свидетельству-
ющие о хроническом воспалении дыхательных 
путей [11]. 

В иммунном ответе на HMPV-инфекцию ос-
новную роль играют СD4+ T-лимфоциты и ден-
дритные клетки [12,13]. Существуют прямые 
тесты для определения HMPV в выделениях 
из носоглотки. Наиболее чувствительный тест 
для идентификации HMPV – метод полиме-
разной цепной реакции с обратной транскрип-
цией (принято обозначать как RTPCR, reverse 
transcription polymerase chain reaction) [14]. 

В 2005 году Allander T. c сотрудниками кли-
ники Каролинского университета в Стокгольме 
(Швеции) был описан новый респираторный 
вирус – бокавирус (НВоV), полученный из но-
соглоточных образцов от детей с острыми за-
болеваниями верхних и нижних дыхательных 
путей неясной этиологии. Вирус классифици-
рован как ДНК-содержащий вирус, принадле-
жащий к семейству Parvoviridae, подсемейству 
Parvovirinae, роду Bocavirus. Вирионы бокави-
руса (HBoV) имеют те же структурные характе-
ристики, что и все члены семейства Parvoviridae 
[15]. В настоящее время известно 4 генотипа бо-
кавируса HBoV 1—4). НBoV1 является причи-
ной респираторных заболеваний у детей, НBoV 
2—4 наиболее часто выявляются у пациентов с 
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фективности Кагоцела у 120 детей в возрасте от 
2 до 6 лет при гриппе и других ОРВИ. В резуль-
тате проведенной диагностики методом ПЦР 
в режиме реального времени были получены 
данные, обратившие внимание на то, что в эти-
ологической структуре ОРИ более, чем у 30% 
наблюдавшихся нами детей верифицировались 
метапневмовирусная и бокавирусная инфекции 
(в варианте моно- и микст-инфекции), с неко-
торым преобладанием последней, что, наряду 
с ранее опубликованными данными о клини-
ческой эффективности Кагоцела при гриппе и 
других ОРВИ у детей с 3 лет, послужило при-
чиной более глубокого анализа полученных 
данных при этих вирусных инфекциях. 

 Особенностью наблюдавшихся 42 детей (21- 
с метапневмовирусной и 21 - с бокавирусной 
инфекцией) являлось то, что у 24 из них забо-
левание протекало в варианте стенозирующе-
го ларингита с явлениями стеноза 1 степени с 
одинаковой частотой при обеих инфекциях, в 
то время как стеноз гортани 2 степени реги-
стрировался чаще у больных с бокавирусной 
инфекцией. Все 120 пациентов были распреде-
лены по случайному признаку на 2 группы: у 
18 больных в испытуемой (группу 1) и у 24 - в 
группе сравнения (группа 2) были выявлены ме-
тапневмовирусы и бокавирусы. Дети в группах 
были сопоставимы по возрасту, полу и клини-
ческим проявлениям ОРВИ. 

В первой группе 18 детей ( 8 с HMPV-
инфекцией и 10 -с HBoV-инфекцией) получали 
Кагоцел. Из них у 10 детей был стеноз гортани 
1 степени; стеноз гортани 2 степени - у 2 детей; 
у 2 детей был обструктивный бронхит и у 4 – 
ларинготрахеобронхит; гастроэнтерит был у 1 
ребенка с моно- HBoV-инфекцией. Из сопут-
ствующей патологии отит был зарегистриро-
ван у 2 детей; бронхиальная астма – у 1 ребен-
ка. Антибактериальная терапия проводилась у 
4 больных в связи с отитом, бронхитом и у 1 - с 
пневмонией бактериальной этиологии. 

Во второй группе 24 детей получали плаце-
бо (13 детей с HMPV-инфекцией и 11-с HBoV-
инфекцией). Проявления стеноза гортани 1 сте-
пени были зарегистрированы у 10 больных, 2 
степень стеноза гортани была отмечена у 5 де-

В настоящее время не существует разрабо-
танного этиотропного лечения HBoV инфек-
ции. Одной из главных проблем лечения, в том 
числе и других ОРВИ, у детей следует считать 
поиск оптимально эффективных и безопасных 
средств этиотропной, иммуномодулирующей 
терапии, комплаентной для ребенка [23]. Раз-
витию острых инфекционно-воспалительных 
заболеваний дыхательных путей и их осложне-
ний, таких как пневмония, гайморит, отит спо-
собствуют различные нарушения в иммунной 
системе, одним из важнейших компонентов ко-
торой является система интерферонов. 

 Согласно разработанным критериям назна-
чения препаратов ИФН и их индукторов при 
гриппе и других ОРИ, таковые показаны паци-
ентам с исходно низкими показателями спон-
танной продукции ИФН-α и -γ, но с высоким 
индексом стимуляции ИФН-α и –γ ИКК, что 
имеет место у детей в возрасте от 1 до 6 лет 
[24]. Индуктор интерферонов Кагоцел хорошо 
зарекомендовал себя в ряде эксперименталь-
ных и клинических исследований на базе НИИ 
гриппа (СПб) и НИИ вирусологии им. Д.И. Ива-
новского, проводившихся у взрослых при лече-
нии и профилактике гриппа А(Н5N1), а также 
высокопатогенного штамма гриппа А H1N1 
(Калифорния). В эксперименте и в клинике до-
казана его противовирусная активность: за счет 
индукции образования смеси «поздних» ИФН 
α-, β- и γ- в близких к физиологическим титрах, 
обладающих высокой противовирусной актив-
ностью.

Кагоцел® вызывает синтез эндогенных 
ИФН-α, -β и γ- в близких к физиологическим 
титрах с пиком активности через 24-48 часов с 
последующей циркуляцией более 5 дней. Это 
растворимый препарат, действующий на уров-
не тонкого кишечника, безопасен, нетоксичен, 
без побочных эффектов [25]. 

В 2010-2011г. на кафедре детских инфекци-
онных болезней педиатрического факульте-
та РНИМУ им. Н.И. Пирогова МЗ РФ на базе 
Морозовской городской детской клинической 
больницы и КИБ №1г. г.Москвы – клинической 
базе НИИ вирусологии им. Д.И. Ивановского 
проводилось исследование клинической эф-
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заболевания сокращает сроки пребывания в 
стационаре. Препарат может быть рекомендо-
ван для применения в педиатрической практи-
ке для лечения указанных вирусных инфекций.

Таким образом, врачу педиатру надо пом-
нить, что в структуре ОРВИ у детей в возрас-
те 2- 6 лет кроме часто встречающихся виру-
сов гриппа, аденовирусов, риновирусов высока 
роль метапневмовирусной и бокавирусной ин-
фекций. 

ВЫВОДЫ
1. На фоне терапии препаратом Кагоцел у де-

тей, начиная с 2-х летнего возраста, при ОРИ, 
в том числе с бокавирусной и метапневмови-
русной этиологией достоверно сокращаются 
продолжительность симптомов интоксикации, 
лихорадки, катаральных явлений в носо-рото-
глотке и основных симптомов стенозирующего 
ларинготрахеита (бронхита). 

2. Ни в одном случае применения данного 
индуктора интерферонов не было зарегистри-
ровано побочных эффектов указанной терапии 
у детей. 

3. Препарат хорошо переносится детьми, со-
кращает сроки пребывания в стационаре и мо-
жет быть рекомендован для применения в пе-
диатрической практике для лечения указанных 
вирусных инфекций.
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