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Резюме
Цель: изучить этиологическую структуру острых 

респираторных инфекций у детей от 3 до 12 лет, го-
спитализированных в ранние сроки заболевания в от-
деление респираторных инфекций детской больницы, и 
выявить особенности их клинического течения и сроки 
элиминации ДНК/РНК респираторных вирусов из на-
зальных секретов в зависимости от метода терапии. 

Материалы и методы: под наблюдением находилось 
100 детей c острыми респираторными инфекциями в 
возрасте от 3 до 12 лет. Методом ПЦР исследовались 
назальные секреты на ДНК/РНК респираторных виру-
сов. В зависимости от метода терапии больные были 
разделены на 2 группы: пациенты 1 группы (сравнения) 
получали базисное лечение (без использования противо-
вирусных препаратов), у пациентов 2 группы (основной), 
наряду с базисной терапией, был использован препарат 
умифеновир 5-дневным курсом в возрастной дозировке. 

Результаты: в этиологической структуре ОРВИ у 
детей от 3 до 12 лет ведущее место занимали ринови-
русная, гриппозная и метапневмовирусная инфекции 
(изолированно – 18%, 19% и 20% соответственно, в 
виде микст-инфекции – 11%). Основным синдромаль-
ным диагнозом в периоде разгара болезни являлся рино-
фарингит. Осложнения наблюдались в 42% случаев, мак-
симально часто при гриппе – в 53% случаев. Особенно-
стями метапневмовирусной инфекции у детей данной 
возрастной группы являлись: преобладание нетяжелых 
форм болезни в виде острого лихорадочного заболевания 
с симптомами ринофарингита, а также небольшая ча-
стота случаев поражения нижних дыхательных путей. 
Использование препарата умифеновир у детей с ОРВИ 
различной этиологии способствовало достоверно более 
быстрой элиминации вирусных ДНК/РНК из назального 
секрета, что сопровождалось уменьшением длительно-
сти основных клинико-гематологических симптомов за-
болевания, снижением частоты развития осложнений и 
приводило к сокращению сроков пребывания больных в 
стационаре. 

Abstract
The aim: to study the etiological structure of acute respi-

ratory infections in children aged 3 to 12 hospitalized in the 
early stages of the disease in the department of respiratory 
infections of the children’s hospital, and to reveal the fea-
tures of their clinical course and the timing of DNA / RNA 
elimination of respiratory viruses from nasal secretions, de-
pending on the method of therapy. 

Materials and methods: 100 children with acute respira-
tory infections aged 3 to 12 years were monitored. The nasal 
secrets on the DNA / RNA of respiratory viruses were studied 
by PCR. Depending on the method of therapy, patients were 
divided into 2 groups: patients of group 1 (comparison) re-
ceived basic treatment (without the use of antiviral drugs), in 
patients of the 2nd group (main), along with basal therapy, 
the drug was used umifenovir in a 5-day course at the age-
appropriate dosage. 

Results: In the etiologic structure of ARVI in children from 
3 to 12 years, the leading place was taken by rhinovirus, in-
fluenza and metapneumovirus infections (isolated – 18%, 
19% and 20% respectively, in the form of a mixed infec-
tion – 11%). The main syndromic diagnosis at the height of 
the disease was rhinopharyngitis. Complications were ob-
served in 42% of cases, as often as possible with flu – 53% 
of cases. Features of metapneumovirus infection in children 
of this age group were: predominance of non-severe forms of 
the disease in the form of acute fever with symptoms of rhino-
pharyngitis, as well as a small incidence of lower respiratory 
tract infections. The use of the drug umiphenovir in children 
with acute respiratory viral infections of various etiologies 
contributed to significantly faster elimination of viral DNA / 
RNA from the nasal secretion, which was accompanied by a 
decrease in the duration of the main clinical and hematologi-
cal symptoms of the disease, a decrease in the incidence of 
complications, and reduced the duration of stay in hospital. 

Conclusion: application of modern molecular genetic 
methods of diagnostics made it possible to identify the lead-
ing role of influenza, metapneumovirus and rhinovirus in-
fections in the etiology of acute respiratory viral infection in 
patients aged 3 to 12 years, and to determine a number of 
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clinical features characteristic of this age group. The results 
of the study testify to the effectiveness of umiphenovir in the 
treatment of children with acute respiratory viral infections 
of various etiologies and allow us to recommend this drug as 
an effective and safe etiotropic agent.

Key words: acute respiratory viral infections, children, 
PCR diagnosis, treatment, umifenovir.

Заключение: применение современных молекулярно-
генетических методов диагностики позволило выявить 
ведущую роль гриппозной, метапневмовирусной и рино-
вирусной инфекций в этиологии ОРВИ у больных от 3 до 
12 лет, а также определить ряд клинических особен-
ностей, характерных для данной возрастной группы. 
Результаты исследования свидетельствуют об эффек-
тивности умифеновира в лечении детей с ОРВИ раз-
личной этиологии и позволяют рекомендовать данный 
препарат как эффективное и безопасное этиотропное 
средство.

Ключевые слова: острые респираторные вирусные 
инфекции, дети, ПЦР-диагностика, лечение, умифено-
вир.

Введение

Острые респираторные инфекции (ОРИ) явля-
ются наиболее распространенными заболевани-
ями в мире, обусловливающими большие эконо-
мические потери и являющимися одной из при-
чин смертности, особенно в детском возрасте. На 
протяжении последних лет отмечается тенденция 
к росту заболеваемости ОРИ. Особую актуаль-
ность данная проблема имеет в педиатрии. В пер-
вые шесть лет жизни организм ребенка наиболее 
чувствителен к респираторным инфекциям – 
это онтогенетическая особенность возраста, что 
и обусловливает максимальную заболеваемость 
именно в данный возрастной период. Часто встре-
чающиеся изменения иммунного реагирования у 
детей, развивающиеся на фоне неблагоприятных 
анте- и перинатальных факторов, способствуют 
негладкому течению респираторной инфекции с 
возможным формированием длительной персис-
тенции возбудителей, которая приводит к усугуб-
лению имеющихся иммунных нарушений и раз-
витию рекуррентных ОРИ, а также к ряду других 
неблагоприятных последствий. 

Этиологическими агентами ОРИ могут быть 
различные возбудители, однако ведущая роль при-
надлежит вирусам. Дифференциальная диагно-
стика возбудителей острых респираторных вирус-
ных инфекций (ОРВИ) человека является важным 
моментом, так как в ряде случаев позволяет скор-
ректировать тактику ведения пациента, повысить 
эффективность терапии и тем самым улучшить 
прогноз заболевания.

В последнее время перспективы совершенство-
вания диагностики ОРВИ связывают с использо-
ванием методов амплификации нуклеиновых кис-
лот. Молекулярные методы, такие как полимераз-
ная цепная реакция (ПЦР), произвели революцию 
в этиологической расшифровке респираторных 
инфекций. С их помощью стало возможным бы-
строе и высокочувствительное обнаружение боль-
шого числа респираторных вирусов, в том числе 
тех, которые трудно культивировать, таких как 

бокавирус человека и человеческий метапневмо-
вирус (МПВЧ)[1].

Высокая чувствительность ПЦР позволяет об-
наружить минимальные количества вирусных 
нуклеиновых кислот, что ставит перед врачом ряд 
вопросов, касающихся клинической значимости 
положительного теста. Так, в литературе можно 
найти данные, которые показывают, что основная 
часть респираторных вирусов (вирус гриппа, па-
рагриппа, РС-вирус, аденовирус и др.) способны к 
персистенции, то есть к длительному сохранению 
в организме инфицированного [2]. Механизмы 
персистенции и ее клиническое значение на се-
годняшний день остаются недостаточно изучен-
ными. В данном аспекте интересны результаты ис-
следований, демонстрирующих высокую частоту 
бессимптомного выделения респираторных виру-
сов в популяции и ее привязанность к возрасту и 
конкретному этиологическому агенту [3, 4]. 

Помимо сложностей с трактовкой результатов 
диагностических тестов, имеются существенные 
трудности с этиотропной терапией ОРВИ. Не-
смотря на интенсивное развитие фармакологии, 
имеется существенный дефицит специфических 
противовирусных средств. Перечень их на сегод-
няшний день достаточно ограничен: для лечения 
больных с инфекцией, вызванной вирусами грип-
па, применяют ингибиторы нейраминидазы (зана-
мивир, ланинамивир, озельтамивир, перамивир), 
блокаторы М2-каналов (амантадин, римантадин), 
ингибиторы слияния (умифеновир), ингибиторы 
протеолиза (апротинин); ингибитор полимеразы 
(фавипривир); для респираторно-синцитиального 
вируса – моноклональные антитела и малые ин-
терферирующие РНК; для лечения больных с аде-
новирусной инфекцией – цидофовир и рибави-
рин; для лечения тяжелых случаев ОРВИ, вызван-
ных метапневмовирусом человека, – рибавирин и 
иммуноглобулины. Имеется опыт терапии энтеро-
вирусной инфекции препаратом «Enviroxime» [5, 
6]. Использование многих лекарственных средств, 
перечисленных выше, ограничено возрастом па-
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циента и наличием нежелательных побочных эф-
фектов.

Традиционно используемыми в педиатричес-
кой практике препаратами с прямым противо-
вирусным действием являются озельтамивир и 
умифеновир. Они хорошо изучены и отличают-
ся хорошим профилем безопасности. Доказана 
их эффективность против вирусов гриппа А и В, 
включая сезонные и высокопатогенные подтипы 
A(H1N1)pdm09 и A(H5N1).

Существенным преимуществом умифеновира 
является наличие противовирусной активности in 
vitro и in vivo в отношении не только вирусов грип-
па, но и ряда других возбудителей ОРВИ (аденови-
руса, респираторно-синцитиального вируса, ко-
ронавируса или вируса атипичной пневмонии  – 
ТОРС, риновируса, вируса парагриппа) [7–10].

По механизму действия он относится к ингиби-
торам слияния (фузии) вирусной оболочки с мем-
браной клетки, блокирующим проникновение в 
нее генетического материала вируса. Данный пре-
парат может проявлять противовирусную актив-
ность в отношении вирусов, которые захватывают 
аналогичные клеточные пути или имеют частично 
совпадающие циклы жизни [11]. 

Кроме того, в ходе исследований в экспери-
менте на животных и волонтерах установлена 
иммуномодулирующая активность умифеновира. 
Стимулирующее действие на иммунную систему 
осуществляется посредством усиления продук-
ции интерлейкина 2. Препарат способствует ак-
тивации макрофагов и нейтрофилов, усиливая их 
фагоцитарную активность, что является важным 
и в профилактике бактериальных осложнений 
вирусных инфекций. Наличие противовирусной 
и иммуномодулирующей активности делает акту-
альным использование умифеновира в качестве 
препарата для лечения и профилактики ОРВИ [12].

В связи с вышеизложенным исследования, по-
священные изучению клинико-эпидемиологиче-
ских особенностей ОРВИ и совершенствованию 
методов терапии с этио- и иммунотропной направ-
ленностью, имеют особую актуальность, особенно 
в педиатрической практике.

Цель исследования – изучить этиологическую 
структуру ОРВИ у детей от 3 до 12 лет, госпитали-
зированных в ранние сроки заболевания в отделе-
ние респираторных инфекций детской больницы, 
и выявить особенности их клинического течения 
и сроки элиминации ДНК/РНК респираторных 
вирусов из назальных секретов в зависимости от 
метода терапии.

Материалы и методы

Под наблюдением в период с ноября 2014 г. по 
октябрь 2017 г. находилось 100 детей, госпитали-

зированных в отделение респираторных инфек-
ций Энгельсской детской клинической больницы. 
Критерием для включения в исследование были: 
наличие информированного согласия законных 
представителей на участие в исследовании; воз-
раст от 3 до 12 лет, госпитализация в первые 24–
48 ч от начала заболевания. Критерием невключе-
ния являлось наличие заболеваний, влияющих на 
течение ОРИ (первичные иммунодефициты, ВИЧ-
инфекция, сахарный диабет, туберкулез).

Объем обследования детей соответствовал 
стандартам оказания медицинской помощи боль-
ным с ОРВИ. У всех больных при поступлении в 
стационар были исследованы назальные секреты 
методом ПЦР на ДНК/РНК респираторных ви-
русов (РС-вируса, метапневмовируса, вирусов 
парагриппа 1, 2, 3 и 4 типов, коронавирусов, ри-
новирусов, аденовирусов групп B, C и E и бока-
вируса). Для постановки реакции использовались 
наборы реагентов «АмплиСенс®ОРВИ-скрин-FL» 
и «АмплиСенс®InfluenzavirusA/B-FL». Аналити-
ческая чувствительность ПЦР для определяемых 
вирусов составляла 1×103 ГЭ/мл (1×104ГЭ/мл для 
коронавирусов). При получении положительных 
результатов проводили повторное исследование 
на 5-е и 7-е сутки от начала стационарного лечения 
и через 1 месяц после госпитализации.

Для оценки эффективности этиотропной тера-
пии были сформированы 2 группы детей. Для сопос-
тавимости групп по возрасту, полу, выраженности 
основных симптомов заболевания и результатам 
ПЦР использовался метод формирования пар, в 
связи с чем данные 20 пациентов в этом разделе ра-
боты не учитывались. 1 группу (сравнения) состави-
ли 40 детей, получавших только базисную терапию 
(без использования противовирусных препаратов). 
2 группа (основная) включала 40 детей, которые с 
1–2-го дня заболевания в дополнение к базисной 
терапии получали умифеновир (препарат Арби-
дол®). Препарат назначался, согласно инструкции, 
детям от 3 до 6 лет по 50 мг 4 раза в сутки, детям от 6 
до 12 лет – по 100 мг 4 раза в сутки в течение 5 дней.

Эффективность терапии ОРВИ у детей оцени-
вали по динамике клинико-лабораторных симпто-
мов заболевания и элиминации ДНК/РНК вирусов 
из назальных секретов.

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с помощью параметрических 
и непараметрических методов. Для оценки раз-
личий между средними использовали t-критерий 
(при условии нормальности распределения дан-
ных) или U-тест Манна – Уитни и Вилкоксона. 
Различия категориальных данных оценивали с 
привлечением точного критерия Фишера (двусто-
ронний тест). Критический уровень значимости 
вычисляемых статистических критериев прини-
мали равным 0,05.
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При гриппозной инфекции (в том числе в слу-
чаях микст-инфекции) значимо чаще, чем при 
ОРВИ другой этиологии, регистрировались жало-
бы на лихорадку свыше 390С (74% (20 из 27) против 
7% (5 из 73), р<0,00001), головную боль (37% (10 из 
27) против 11% (8 из 73), р=0,0063), миалгии (21%(6 

Результаты и обсуждение

На основании результатов исследования на-
зальных секретов детей при поступлении в стаци-
онар на ДНК/РНК респираторных вирусов эти-
ология заболевания была установлена у 80% (80) 
пациентов (табл.). 

В 69% (69) случаев наблюдалась моноинфекция: 
грипп А – у 12% (12) детей, грипп В – у 7% (7), ри-
новирусная инфекция – у 18% (18), парагрипп – 
у 4% (4), метапневмовирусная инфекция – у 20% 
(20), аденовирусная инфекция – у 3% (3), респира-
торно-синцитиальная – у 5% (5) детей. У 11% (11) 
больных обнаруживались маркеры двух респира-
торных вирусов: РНК вирусов гриппа А и В – у 2% 
(2) детей, гриппа А и риновируса – у 3% (3) детей, 
гриппа В и риновируса – у 3% (3) детей, метапнев-
мовируса и риновируса – у 3% (3) детей. Недиф-
ференцированная острая респираторная инфек-
ция отмечена в 20% (20) случаев.

Среди больных ОРВИ преобладали пациенты до-
школьного возраста (64% (64) – дети от 3 до 7 лет, 
36% (36) – дети от 7 до 12 лет, р<0,05). По данным 
анамнеза, 24% (24) детей страдали рекуррентными 
ОРИ. В этой группе наиболее часто регистрирова-
лась метапневмовирусная инфекция (35% (8 из 24)).

Нами не обнаружено статистически значимой 
разницы относительно этиологии ОРВИ в двух 
возрастных подгруппах – и у детей от 3 до 7 лет, 
и у детей от 7 до 12 лет превалировали гриппозная, 
метапневмовирусная и риновирусная инфекции 
(см. табл.).

При поступлении в стационар 100%(100) боль-
ных предъявляли жалобы на насморк и повы-
шение температуры (83%(83) – до фебрильных 
цифр, 17% (17) – до субфебрильных), 75% (75) – 
на кашель.

Сведения по распределению детей в зависимос-
ти от этиологии и синдромального диагноза на мо-
мент госпитализации представлены на рисунке 1.

Таблица  

Распределение детей с ОРВИ в зависимости от этиологии заболевания и возраста

Острое респираторное заболевание Частота, % (абс.)

Всего
n=100

От 3 до 7 лет
n=64

От 7 до 12 лет
n=36

Моноинфекция 69% (69) 67%(43) 72%(26)

Грипп А
Грипп В
Всего

12%(12)
7%(7)

19% (19)

12%(8)
8%(5)

20%(13)

11%(4)
6%(2)

17%(6)

Риновирусная инфекция 18% (18) 17%(11) 19%(7)

Парагрипп 4% (4) 5%(3) 3%(1)

Метапневмовирусная инфекция 20% (20) 19%(12) 22%(8)

Аденовирусная инфекция 3%(3) 1%(1) 5,5%(2)

РС-инфекция 5%(5) 5%(3) 5,5%(2)

Микст-инфекция 11%(11) 9%(6) 14%(5)

Грипп А + Грипп В 2%(2) 1,5%(1) 3%(1)

Грипп А + риновирусная инфекция 3%(3) 1,5%(1) 5%(2)

Грипп В + риновирусная инфекция 3%(3) 3%(2) 3%(1)

Метапневмовирусная + риновирусная инфекция 3%(3) 3%(2) 3%(1)

Неустановленная этиология 20%(20) 23%(15) 14%(5)

Всего 100%(100) 64%(64) 36%(36)

Рис. 1. Распределение больных в зависимости  
от этиологии и синдромального диагноза при 
поступлении в стационар

Рис. 1. Распределение больных в зависимости от этиологии и синдромального диагноза
при поступлении в стационар

Рис. 2. Структура осложнений в зависимости от этиологии ОРВИ
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У больных основной группы отмечалось более 
быстрое по сравнению с пациентами, получавшими 
только симптоматическую терапию, купирование 
проявлений острого инфекционного воспаления 
респираторного тракта. Лечение с использованием 
умифеновира способствовало сокращению дли-
тельности лихорадки, ринита, гиперемии ротоглот-
ки, кашля. При этом наиболее значимой была ди-
намика в младшей возрастной группе (от 3 до 7 лет) 
(см. рис. 2). Сроки пребывания в стационаре паци-
ентов основной группы сократились в среднем на 
1 сутки по сравнению с пациентами, получавшими 
базовую терапию (М±m: до 6,11±0,28 дней против 
7,13±0,34 дней соответственно, р<0,05).

Включение в схему терапии умифеновира при-
водило к уменьшению числа регистрируемых ос-
ложнений ОРВИ и, соответственно, частоты на-
значения антибактериальных препаратов (рис. 4).

Также в ходе анализа выявлено, что у пациентов 
основной группы достоверно быстрее, чем у детей 
группы сравнения, нормализовался уровень такого 
неспецифического маркера воспаления, как СОЭ 
(M±m: 13,9±0,30 и 7,1±0,25 соответственно, р<0,05).

При исследовании длительности выделения 
ДНК/РНК респираторных вирусов у вирус-пози-
тивных пациентов установлено, что использова-
ние умифеновира способствовало более быстрой 
элиминации маркеров возбудителей из назальных 
секретов (рис. 5).

из 27) против 3% (2 из 73), р=0,0045), выражен-
ную слабость (37% (10 из 27) против 14% (10 из 73), 
p=0,0215). При метапневмовирусной инфекции 
обращал на себя внимание высокий удельный вес 
детей с навязчивым характером кашля (45% (8 из 
18 детей с кашлем)).

У 94% (94) пациентов, находившихся под наблю-
дением, заболевание протекало в среднетяжелой 
форме, у 6% (6) – в легкой. В 40%(40) случаев от-
мечалось нарастание клинической симптоматики 
в течение нескольких дней. В ходе динамического 
наблюдения у 10%(10) больных был диагностиро-
ван отит, у 17%(17) – синусит, у 14%(14) – брон-
хит, у 1% (1) – пневмония. Гладкое течение ОРВИ 
с изолированным синдромом ринофарингита либо 
в сочетании с ларингитом отмечалось у 58% (58) де-
тей. Среди больных с осложнениями дети с рекур-
рентными ОРВИ в анамнезе встречались значимо 
чаще (36%(15 из 42) против 15%(9 из 58), р=0,0316). 
Структура осложнений в зависимости от этиоло-
гии ОРВИ отражена на рисунке 2.

Анализ динамики основных клинических сим-
птомов заболевания выявил существенное улуч-
шение результатов лечения при раннем исполь-
зовании изучаемого противовирусного препарата 
(рис. 3).

Рис. 1. Распределение больных в зависимости от этиологии и синдромального диагноза
при поступлении в стационар

Рис. 2. Структура осложнений в зависимости от этиологии ОРВИ
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Рис. 2. Структура осложнений в зависимости  
от этиологии ОРВИ

Как видно из представленных данных, при 
гриппе осложнения встречались наиболее часто. 

Всем больным с явлениями бронхита и синуси-
та в терапию были включены антибактериальные 
препараты (амоксициллин/клавуланат, цефтриак-
сон).

Эффективность терапии оценивалась у 80 
больных. В каждую группу (основную и сравне-
ния) вошли 31 вирус-позитивных по данным ПЦР-
исследования ребенка и 9 – вирус-негативных. 
Дополнительно проводился cравнительный анализ 
в разных возрастных группах детей: от 3 до 7 лет 
(n=54) и от 7 до 12 лет (n=26).

Все больные основной группы закончили 
5-дневный курс терапии умифеновиром. Ни в од-
ном случае не потребовалось его отмены из-за не-
желательных побочных явлений или отказа закон-
ных представителей от продолжения лечения.

Рис. 3.Продолжительность основных симптомов заболевания у детей с ОРВИ в 
зависимости от метода терапии: 1 – значимость различий при р<0,05 при сравнении 
показателей детей основной группы и группы сравнения (всего); 2 – значимость различий 
при р<0,05 при сравнении показателей основной группы и группы сравнения детей в 
возрасте от 3 до 7 лет; 3 – значимость различий при р<0,05 при сравнении показателей 
основной группы и группы сравнения детей в возрасте от 7 до 12 лет

Рис. 4. Частота и структура осложнений ОРВИ у детей в зависимости от метода терапии; *
– значимость точного критерия Фишера (двусторонний тест)<0,05 при сравнении с 
показателями основной группы
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Рис. 3.Продолжительность основных симптомов 
заболевания у детей с ОРВИ в зависимости от метода 
терапии: 1 – значимость различий при р<0,05 при 
сравнении показателей детей основной группы и 
группы сравнения (всего); 2 – значимость различий 
при р<0,05 при сравнении показателей основной 
группы и группы сравнения детей в возрасте от 3 
до 7 лет; 3 – значимость различий при р<0,05 при 
сравнении показателей основной группы и группы 
сравнения детей в возрасте от 7 до 12 лет
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На 5-е сутки у детей, принимавших противови-
русный препарат, частота обнаружения респира-
торных вирусов была в 1,6 раза ниже, чем у боль-
ных, получавших только базисное лечение (52%(16) 
и 84%(26) детей соответственно, р=0,0067). При 
следующем исследовании (на 7-е сутки) в основ-
ной группе положительный результат зафиксиро-
ван только у 1 пациента. У данного ребенка диагно-
стирована риновирусная инфекция, осложненная 
гайморитом. В группе сравнения удельный вес ви-
рус-позитивных детей достигал 26%(8) (при срав-
нении с основной группой р=0,0261), из них у 6 
больных обнаруживался риновирус, у 2 – вирус 
гриппа А. В ходе катамнестического наблюдения 
персистенция респираторных вирусов выявлена у 
16%(5) детей, получавших в остром периоде толь-
ко базисное лечение (см. рис. 5). У 4 из них про-
должалось выделение риновируса, у 1 – вируса 
гриппа А. Обращал на себя внимание тот факт, что 
у всех этих пациентов отмечались осложненные 
формы заболевания, а у 2 – микст-инфекция при 
поступлении (грипп и риновирусная инфекция).

Согласно полученным данным, в этиологичес-
кой структуре ОРВИ у детей от 3 до 12 лет, госпи-
тализированных в ранние сроки заболевания в от-
деление респираторных инфекций детской боль-
ницы в период с ноября 2014 г. по октябрь 2017 г., 
ведущее место занимали риновирусная, грип-
позная (А и В) и метапневмовирусная инфекции 

(изолированно – 18%, 19% и 20% соответственно, 
в виде микст-инфекции – 11%). Превалирование 
данных инфекций было характерно и для детей от 
3 до 7 лет, и для детей от 7 до 12 лет.

Обращал на себя внимание более высокий, чем 
по данным других исследователей [13, 14], удель-
ный вес метапневмовирусной инфекции (23%) в 
этой возрастной категории. 

Дети, госпитализированные в стационар, пере-
носили ОРВИ преимущественно в среднетяжелой 
форме. Основным синдромальным диагнозом в 
периоде разгара являлся ринофарингит. На клини-
ческие особенности течения ОРВИ оказывали вли-
яние и этиология, и возраст больных. Особенно-
стями МПВЧ-инфекции являлись: преобладание 
нетяжелых форм в виде острого лихорадочного 
заболевания с симптомами ринофарингита, а так-
же небольшая частота случаев поражения нижних 
дыхательных путей. Это отличало изучаемую воз-
растную группу от детей до 3 лет, для которых, по 
данным литературы, метапневмовирус является 
следующим после РС-вируса причинным факто-
ром развития тяжелых бронхиолитов, а также аль-
веолитов и пневмоний [15]. В целом, у пациентов, 
находившихся под нашим наблюдением, достаточ-
но часто отмечалось осложненное течение заболе-
вания – 42%(42), при гриппе этот показатель был 
максимальным – 53%(10).

Диагностика с использованием молекулярно-
генетических методов исследования позволила в 
короткие сроки уточнить этиологию ОРИ у 80% 
пациентов и использовать дифференцированный 
подход к тактике их ведения с возможностью це-
ленаправленного выбора этиотропного препарата.

По данным мониторинга, элиминация ДНК/
РНК респираторных вирусов в большинстве слу-
чаев (85%) происходила к 7-му дню болезни. Зна-
чимое влияние на длительность выделения ДНК/
РНК респираторных вирусов оказывал метод ле-
чения. Раннее начало противовирусной терапии 
препаратом умифеновир детей с ОРВИ различной 
этиологии способствовало достоверно более бы-
строй элиминации вирусных ДНК/РНК из назаль-
ного секрета, что сопровождалось уменьшением 
длительности основных клинико-гематологичес-
ких симптомов заболевания, снижением частоты 
развития осложнений и приводило к сокращению 
сроков пребывания больных в стационаре. Пер-
систенция вирусов в назальных секретах более 
длительное время наблюдалась у детей из группы 
часто болеющих, с осложненными формами забо-
левания, не получавшим этиотропной терапии, что 
согласуется с данными Е.В. Замахиной [2].

Заключение

Таким образом, проведенное исследование с 
использованием современных молекулярно-гене-

Рис. 4. Частота и структура осложнений ОРВИ у детей 
в зависимости от метода терапии; * – значимость 
точного критерия Фишера (двусторонний тест)<0,05 
при сравнении с показателями основной группы

Рис. 5. Динамика элиминации ДНК/РНК 
респираторных вирусов у детей с ОРВИ в зависимости 
от метода терапии; * – значимость точного критерия 
Фишера (двусторонний тест) <0,05 при сравнении с 
показателями основной группы

Рис. 3.Продолжительность основных симптомов заболевания у детей с ОРВИ в 
зависимости от метода терапии: 1 – значимость различий при р<0,05 при сравнении 
показателей детей основной группы и группы сравнения (всего); 2 – значимость различий 
при р<0,05 при сравнении показателей основной группы и группы сравнения детей в 
возрасте от 3 до 7 лет; 3 – значимость различий при р<0,05 при сравнении показателей 
основной группы и группы сравнения детей в возрасте от 7 до 12 лет
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Рис. 5. Динамика элиминации ДНК/РНК респираторных вирусов у детей с ОРВИ в 
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тест) <0,05 при сравнении с показателями основной группы 
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тических методов диагностики позволило выявить 
ведущую роль гриппозной, метапневмовирусной 
и риновирусной инфекций в этиологии ОРВИ у 
больных от 3 до 12 лет, госпитализированных в 
стационар в ранние сроки заболевания, а также 
определить ряд клинических особенностей, харак-
терных для этой возрастной группы.

Результаты, полученные в ходе работы, свиде-
тельствуют об эффективности умифеновира в ле-
чении детей с ОРВИ различной этиологии и позво-
ляют рекомендовать данный препарат как эффек-
тивное и безопасное этиотропное средство.
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