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Актуальность. Острые респира-
торные вирусные инфекции (ОРВИ) 
на протяжении десятилетий сохраня-
ют статус ведущей причины заболе-
ваемости среди детского населения. 
По данным Всемирной организации 
здравоохранения, ежегодно более 
миллиарда детей переносят различ-
ные формы ОРВИ, из которых значи-
тельная часть приходится на возраст 
до 5 лет [1]. В странах с умеренным 
климатом на одного ребёнка в сред-
нем приходится от 6 до 10 эпизодов 
инфекции в год, что обусловливает 
колоссальную нагрузку на систему 
здравоохранения и семьи [2].

Несмотря на то, что большинство 
случаев ОРВИ протекают в лёгкой 
или среднетяжёлой форме, у детей 
младшего возраста и пациентов с со-
путствующей патологией отмечается 
повышенный риск осложнённого те-
чения с развитием пневмонии, брон-
хита, синусита, а в ряде случаев – си-
стемных инфекций [3,4]. Кроме того, 

ОРВИ могут усугублять течение хро-
нических заболеваний дыхательных 
путей, таких как бронхиальная астма 
или муковисцидоз [5].

В последние годы особое внимание 
уделяется вирусно-бактериальным ас-
социациям. Согласно современным 
данным, до 25–30% случаев госпита-
лизации детей с тяжёлым течением 
ОРВИ сопровождаются присоедине-
нием бактериальной флоры [6]. Сре-
ди наиболее частых возбудителей 
бактериальных осложнений выделя-
ются Staphylococcus aureus, Streptococcus 
pneumoniae, Haemophilus influenzae [7]. 
Подобные ассоциации значитель-
но утяжеляют течение заболевания, 
продлевают сроки госпитализации и 
повышают вероятность применения 
антибактериальной терапии.

Современные молекулярно-гене-
тические методы, включая ПЦР, зна-
чительно расширили возможности 
этиологической диагностики респи-
раторных инфекций [8]. При этом 
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остаётся открытым вопрос прогности-
ческой значимости выявленного воз-
будителя: в какой мере конкретный 
вирус или бактериальный патоген 
влияет на клиническое течение забо-
левания, частоту осложнений и дли-
тельность симптомов. Углублённое 
изучение этого вопроса имеет не толь-
ко теоретическую, но и практическую 
значимость для прогнозирования ис-
ходов, рациональной антибактери-
альной терапии и профилактических 
мероприятий [9].

Цель исследования. Определить 
прогностическую значимость выяв-
ленного возбудителя у детей с ОРВИ 
и оценить особенности клинического 
течения и лабораторных изменений 
при различных этиологических вари-
антах инфекции.

Материалы и методы. В иссле-
дование были включены 55 детей в 
возрасте от 1 до 12 лет, находившихся 
на стационарном лечении в Зангио-
тинской специализированной инфек-
ционной больнице № 1 и Городской 
детской клинической больнице № 1 
с установленным диагнозом «острая 
респираторная вирусная инфекция». 
Средний возраст составил 5,1±2,7 года, 
мальчики составили 29 (52,7%), девоч-
ки – 26 (47,3%). Диагностика включа-
ла клиническое обследование, оценку 
температуры тела, выраженности ин-
токсикационного и катарального син-
дромов.

Всем пациентам проводилось ПЦР 
диагностика для выявления вирусных 
и бактериальных возбудителей ОРВИ. 
В качестве биологического материала 
использовались мазки из ротоглотки, 
полученные стерильными зондами с 
соблюдением стандартной методики.

Мазки доставлялись в ПЦР лабо-

раторию в течение 2–4 часов при тем-
пературе +2…+8 °C. Выделение нукле-
иновых кислот (РНК/ДНК) осущест-
влялось с применением коммерче-
ских наборов на основе спин-колонок. 
Для РНК-вирусов предварительно вы-
полнялся этап обратной транскрип-
ции с синтезом кДНК. Амплифика-
ция проводилась в режиме реального 
времени в амплификаторе RotorGene 
6000 с использованием праймеров 
и зондов, специфичных к геномным 
последовательностям следующих ви-
русов: Influenza A, Respiratory Syncytial 
Virus (RSV), Adenovirus, Bocavirus, а 
также бактерий: Staphylococcus aureus 
и Streptococcus oralis. ПЦР-протокол 
включал стандартные циклы: дена-
турация при 94–95 °C, отжиг при 55–
60 °C, удлинение при 72 °C, всего 35–
40 циклов. Результаты оценивались 
по кривым амплификации с порого-
вым значением Ct < 35. Для обеспе-
чения достоверности исследования 
использовались положительные и от-
рицательные контроли, включённые в 
каждый цикл амплификации.

Дополнительные лабораторные 
исследования включали общий ана-
лиз крови, определение уровня С-ре-
активного белка.

Анализ данных проводился с ис-
пользованием пакета статистических 
программ IBM SPSS Statistics, версия 
25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). 
Количественные показатели пред-
ставлены в виде среднего значения ± 
стандартного отклонения (M ± SD). 
Для сравнения количественных пере-
менных между группами применя-
лись t-критерий Стьюдента. Для срав-
нения категориальных переменных 
использовался χ²-критерий Пирсона. 
Статистически значимыми считались 
различия при уровне p < 0,05.
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Результаты и обсуждение. Эти-
ологическая структура: вирусная ин-
фекция диагностирована у 34 детей 
(61,8%), бактериальные коинфекции 
– у 9 (16,4%), отсутствие выявленного 
возбудителя – у 21 (38,2%). Наиболее 
частым вирусом был Influenza A – 18 
случаев (32,7%), далее RSV – 13 (23,6%), 
Adenovirus – 3 (5,5%), Bocavirus – 3 
(5,5%). Среди бактериальных патоге-
нов доминировал Staphylococcus aureus 
– 5 случаев (9,1%), Streptococcus oralis 
выявлен в 1 случае (1,8%). Смешанные 
вирусно-бактериальные инфекции за-
регистрированы у 3 детей (5,5%).

Клиническая характеристика по-
казала, что дети с гриппом А чаще 
имели повышение температуры до 
37,5–38,0°C, выраженные катаральные 
симптомы и повышение уровня С-ре-
активного белка. RSV-инфекция ассо-
циировалась с развитием бронхо-об-
структивного синдрома и более дли-
тельным течением (в среднем 7,5±2,1 

дня против 5,2±1,6 дня при гриппе А, 
p<0,05). Аденовирусная инфекция со-
провождалась конъюнктивитом и бо-
лее выраженным интоксикационным 
синдромом. Бокавирусные инфекции 
имели стертое течение, с кратковре-
менной субфебрильной температу-
рой и слабой выраженностью симпто-
мов.

Особого внимания заслуживают 
вирусно-бактериальные ассоциации. 
У детей с сочетанием Influenza A и 
Staphylococcus aureus отмечались наи-
более высокие уровни воспалитель-
ных маркеров: С-реактивный белок 
– 45,6±12,3 мг/л (против 12,4±6,1 мг/л 
при изолированной вирусной инфек-
ции, p<0,01). Длительность лихорадки 
также была выше – 6,8±1,9 дней про-
тив 3,5±1,2 дней (p<0,05). Эти данные 
согласуются с публикациями, где ука-
зывается на утяжеляющее влияние 
Staphylococcus aureus при вирусных ин-
фекциях [10,11].

Таблица 1 
Этиологическая структура и клинические особенности  

ОРВИ у детей (n=55)

Возбудитель
Число случаев Основные клинические  

проявленияn %

InÀuenza A 18 32,7% Лихорадка, катаральный синдром

RSV 13 23,6% Бронхообструкция, затяжное течение

Adenovirus 3 5,5% Интоксикация, конъюнктивит

Bocavirus 3 5,5% Стертые проявления

Staphylococcus aureus 5 9,1% Усиление воспаления, осложнения

Streptococcus oralis 1 1,8% Локальные осложнения

Микст-инфекции 3 5,5%
Длительная лихорадка, тяжёлое 
течение

Не выявлено 21 38,2% Лёгкое/среднетяжёлое течение
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Результаты нашего исследования 
согласуются с зарубежными работа-
ми. По данным Shi и соавт. [12], RSV 
является основной причиной госпи-
тализации детей первых лет жизни. 
Influenza A ассоциирован с выражен-
ным катаральным синдромом и ча-
стыми осложнениями в виде пневмо-
нии [13]. Аденовирусные инфекции 
описываются как наиболее интокси-
кационные, часто сопровождающие-
ся конъюнктивитом и лимфадено-
патией [14]. Bocavirus в большинстве 
публикаций характеризуется как ма-
лосимптомный возбудитель, но в со-
четании с другими вирусами может 
утяжелять течение [15].

Особое внимание уделяется ви-
русно-бактериальным коинфекциям. 
Работы Caballero и соавт. [16] и Martin 
и соавт. [17] показали, что именно 
сочетания с Staphylococcus aureus и 
Streptococcus pneumoniae приводят к 
наиболее тяжёлому течению. Наши 
данные подтверждают эти выводы: 
дети с ассоциациями имели более 
высокую частоту осложнений, удли-
нение сроков госпитализации и более 
тяжёлое клиническое течение. Так, 
тип возбудителя напрямую влияет на 
прогноз течения ОРВИ у детей. В ус-
ловиях растущей антибиотикорези-
стентности особую значимость приоб-
ретает раннее выявление смешанных 
инфекций и выделение групп риска.

Заключение. Проведённое иссле-
дование продемонстрировало, что 
прогноз течения ОРВИ у детей в зна-
чительной степени зависит от этио-
логического фактора. RSV-инфекция 
ассоциирована с бронхо-обструктив-
ным синдромом и затяжным течени-
ем. Грипп А сопровождается выра-
женным катаральным синдромом и 

повышением воспалительных марке-
ров. Аденовирус вызывает более выра-
женную интоксикацию, а бокавирус 
протекает в стёртой форме. Наиболее 
неблагоприятное течение отмечает-
ся при вирусно-бактериальных ассо-
циациях, в частности при сочетании 
Influenza A и Staphylococcus aureus.

Полученные результаты подтвер-
ждают необходимость рутинного 
применения ПЦР-диагностики у де-
тей с ОРВИ для уточнения этиологии 
и прогнозирования течения заболева-
ния. Это позволит выделять группы 
риска осложнённого течения, рацио-
нально назначать антибактериальные 
препараты и тем самым снижать ча-
стоту неблагоприятных исходов.
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Acute respiratory viral infections 
(ARVI) remain the leading cause of mor-
bidity in children and place a signięcant 
burden on healthcare systems. The aim 
of this study was to evaluate the prog-
nostic value of pathogens and the clinical 
course of ARVI in children. A total of 55 
children aged 1–12 years were examined 
using PCR to identify viral and bacterial 
pathogens. The etiological structure was 
as follows: InĚuenza A – 32.7%, RSV – 
23.6%, adenovirus – 5.5%, bocavirus – 5.5%, 
Staphylococcus aureus – 9.1%, Streptococcus 
oralis – 1.8%, mixed infections – 5.5%, and 
no pathogen detected – 38.2%. RSV was 
linked with prolonged illness, InĚuenza 
A with marked catarrhal symptoms, ad-
enovirus with intoxication and conjuncti-
vitis, and bocavirus with mild symptoms. 
The most severe outcomes were observed 
in InĚuenza A combined with Staphylo-
coccus aureus. Conclusion: the prognosis 
of ARVI in children depends on the caus-
ative agent, and PCR diagnostics are es-
sential for risk stratięcation and therapy 
optimization.
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O‘tkir respirator virusli infeksiyalar 
(O‘RVI) bolalar orasida kasallanish-
ning yetakchi sababi bo‘lib qolmoqda va 
sog‘liqni saqlash uchun jiddiy yuk bo‘lib 
qolmoqda. Tadqiqotning maqsadi bola-
larda O‘RVI qo‘zg‘atuvchilarining prog-
nostik ahamiyati va klinik kechish xususi-
yatlarini baholashdan iborat. Tadqiqotga 
PZR usulida virusli va bakterial pato-
genlar aniqlangan 1-12 yoshdagi 55 nafar 
bemor kiritilgan. Etiologik tuzilma quy-
idagicha taqsimlangan: A grippi - 32,7%, 
RSV - 23,6%, adenovirus - 5,5%, bocavirus 
- 5,5%, Staphylococcus aureus - 9,1%, Strep-
tococcus oralis - 1,8%, aralash infeksiyalar 
- 5,5%, qo‘zg‘atuvchining yo‘qligi - 38,2%. 
RSV-infeksiya uzoqroq kechishi, A grippi 
- yaqqol kataral simptomlar, adenovirus - 
intoksikatsiya va konyunktivit, bokovirus 
– yaqqol bo’lmagan belgilar bilan kechdi. 
Eng og’ir kechish A grippi va Staphylo-
coccus aureus birgalikda kelganda kuza-
tildi. Xulosa: bolalarda O‘RVI prognozi 
qo‘zg‘atuvchining turiga bog’liq bo’lib, 
PZR usulida skrinning natijasida kasallik 
kechisihin erta bashorat qilish imkonini 
beradi. 
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