


Редакционная коллегия:	
Главный редактор — профессор Тулаганов А. А.

1. Атабеков Нурмат Сатиниязович – д.м.н.,
проф., Санитарно-эпидемиологической
службы спокойствия и общественного
здравоохранения РУз.

2. Абдихакимов Абдулла Нусратиллаевич
– д.м.н., проф., директор Таш. обл. филиа-
ла научно-практ. спец. центра онкологии
и радиологии РУз.

3. Аминов Салохиддин Джураевич – д.м.н.,
проф. зав. каф. фармакологии, физиоло-
гии ТашПМИ.

4. Аминжон Каримов – д.м.н., проф., каф.
органического синтеза ТашФарМИ.

5. Богдасарова Эльмира Сергеевна – д.м.н.,
проф., ТашФармИ.

6. Таджиев Ботир Мирхашимович – д.м.н.,
проф., директор РСНПМЦЭМИПЗ.

7. Туляганов Рустам Турсунович – д.б.н.,
проф., каф. фармакологии и клинической
фармации ТФИ.

8. Маматкулов Ибрагим Хамидович (зам.
глав.редактора)., – д.м.н., проф., директор
НИИХиФ РУз.

9. Сабиров Джахонгир Рузиевич – д.м.н.,
доцент, заместитель директора детск. нац.
мед. центра по науке, образованию и меж-
дународным связям.

10. Нарзуллаев Нуриддин Умарович – д.м.н.,
проф., БухГМИ.

11. Максудова Лайло Масхутовна – (зам.
глав.редактора), д.м.н., доцент, каф. оф-
тальмол. центра развития проф. квалиф.
мед. раб.

12. Касимов Одилжон Шодиевич – д.м.н. ве-
душий научный сотрудник ТашНИИВС.

13. Таджиев Мирхотам Мирхашимович –
д.м.н., доцент каф. неврологии, детск. невро-
логии, мед. генетики ТашПМИ.

14. Облокулов Абдурашид Рахимович –
д.м.н., проф., зав. каф. инф. болезней и дет-
ских инф. болезней БухГМИ.

15. Ибадова Гулнара Алиевна – д.м.н., проф.,
каф. инф., дет. инф. и паразит. заб. центра
развития проф. квалиф. мед. раб.

16. Қосимов Илхомжон Асомович – д.м.н.,
проф., каф. инф. болезней и детск. инф. заб.,
фтизиатрии и пульмонологии ТашПМИ.

17. Ташмухамедова Шохиста Сабировна –
д.б.н. профессор кафедры микробиологии и
биотехнологии Национального университе-
та РУз.

18. Кахоров Болта Абдугафарович – к.б.н.,
доц. кафедры физиологии человека и жи-
вотных Национального университета РУз.

19. Зияева Шахида Тулаевна (ответственный
секретарь). – к.м.н., доц. каф. фармакология,
физиология ТашПМИ.

20. Ражабов Гулом Хурсанович - к.м.н., зав.
лаб. института вакцин и сывороток РУз.

Зарубежные члены редколегии:
21. Хамидова Гулозод Махсутовна – д.м.н.,

United RX. CША. Штат Иллинойс.
22. Кравченко Ирина Эдуардовна – д.м.н.,

проф., каф.едры инф. болезней ФГБОУ ВО
«Казанский ГМУ» МЗ РФ.

Ташкент – 2025

ИНФЕКЦИЯ,
ИММУНИТЕТ и

ФАРМАКОЛОГИЯ
Научно-практический журнал

5/2025

Журнал основан в 1999 г.

Часть – 2



207

INFEKSIYA, IMMUNITET VA FARMAKOLOGIYA. №5/2025

Актуальность
Острые респираторные инфекции 

(ОРИ) остаются ведущей причиной 
заболеваемости и госпитализаций 
среди детей во всем мире, включая 
страны с различным уровнем эконо-
мического развития [1]. По данным 
Всемирной организации здравоохра-
нения, ежегодно более 150 миллио-
нов детей переносят тяжелые формы 
ОРИ, требующие стационарного ле-
чения, при этом значительная часть 
случаев связана с вирусной и бактери-
альной коинфекцией [2].

Особую угрозу представляет тен-
денция к росту антимикробной ре-
зистентности, обусловленная частым 
назначением антибактериальных 
препаратов при неуточненной этио-
логии заболеваний [3]. В постпанде-
мический период также изменились 
циркуляция респираторных вирусов, 
спектр клинических проявлений и 
подходы к диагностике [4].

Учитывая это, своевременная и 
точная диагностика с использовани-

ем молекулярно-генетических (ПЦР) 
и бактериологических методов явля-
ется ключевым условием для диффе-
ренциации вирусной и бактериаль-
ной инфекции, выбора адекватной те-
рапии и снижения необоснованного 
применения антибиотиков [5].

Цель исследования
Изучить клинико-лабораторные 

особенности острых респираторных 
инфекций у детей с акцентом на роль 
ПЦР-диагностики и бактериологи-
ческих методов в определении этио-
логической структуры заболевания и 
выявлении коинфекций.

Материалы и методы
Объект исследования. Работа вы-

полнена на базе Городской детской 
клинической больницы №1 и Зангио-
тинской специализированной инфек-
ционной больницы №1 в период с ян-
варя по май 2024 года. В исследование 
включено 70 детей в возрасте от 2 ме-
сяцев до 14 лет, госпитализированных 
с клинической картиной, ОРИ неуточ-
ненной этиологии.
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•	 Возрастное распределение:
o	 0–1 год – 18 (25,7%),
o	 1–3 года – 24 (34,3%),
o	 3–6 лет – 16 (22,9%),
o	 6–14 лет – 12 (17,1%).
•	 Половой состав: мальчики – 36 

(51,4%), девочки – 34 (48,6%).
•	 87% пациентов (61 ребенок) по-

ступили в первые 1–3 дня от начала за-
болевания, что соответствует острому 
периоду болезни.

Методы исследования: 
1.	 Клиническое обследование: 

анализ жалоб, анамнеза, физикальное 
обследование.

2.	 Лабораторные методы:
o	 общий анализ крови (лейкоци-

ты, лимфоциты, нейтрофилы, СОЭ),
o	 С-реактивный белок (СРБ).
3.	 Молекулярно-генетическая диа-

гностика:
o	 ПЦР-диагностика мазков из но-

соглотки и ротоглотки с использова-
нием мультиплексных тест-систем.

o	 Панель включала: Influenza A/B, 
RSV, HMPV, HRV, PIV-1-4, AdV, BoV, 
SARS-CoV-2.

4.	 Бактериологические методы:
o	 посев мазков из зева и мокроты 

на стандартные питательные среды,
o	 идентификация S. pneumoniae, 

H. influenzae, M. catarrhalis, S. aureus и 
др.

5.	 Статистический анализ: резуль-
таты обработаны с использованием 
программного обеспечения SPSS 25.0.

Результаты
Клиническая картина
На момент госпитализации доми-

нировали следующие симптомы:
•	 лихорадка >37,5 °C – у 85% (59 

детей),

•	 кашель – у 80% (56),
•	 ринорея – у 72% (50),
•	 затрудненное дыхание – у 41% 

(29),
•	 боли в горле – у 35% (25),
•	 диарея и диспепсические про-

явления – у 12% (8).
Средняя температура тела при по-

ступлении составила 38,2 ± 0,6 °C.
Лабораторные показатели
•	 Лейкоцитоз (>10×10⁹/л) выявлен 

у 28,5% (20),
•	 Лимфоцитоз (>50%) – у 42,8% (30),
•	 СРБ >10 мг/л – у 35,7% (25).
ПЦР-результаты
Этиологический агент выявлен у 

49 (70%) пациентов.
•	 Моновирусные инфекции – у 32 

(65,3% от положительных):
o	 RSV – 12 (24,5%),
o	 Influenza A/B – 7 (14,3%),
o	 HRV – 5 (10,2%),
o	 HMPV – 4 (8,1%),
o	 AdV – 3 (6,1%),
o	 BoV – 1 (2%).
•	 Коинфекции (2 и более вируса) 

– у 17 (34,7%):
o	 RSV + HRV – 6,
o	 Influenza + AdV – 4,
o	 HMPV + BoV – 3,
o	 другие комбинации – 4.
Бактериологические исследования
Рост патогенной флоры выявлен у 

21 пациента (30%):
•	 S. pneumoniae – 9 (42,8%),
•	 H. influenzae – 6 (28,6%),
•	 M. catarrhalis – 4 (19%),
•	 S. aureus – 2 (9,6%).
Вирусно-бактериальная коинфек-

ция отмечена у 15 детей (21,4%).
Обсуждение
Полученные данные подтвержда-

ют, что ОРИ у детей характеризуются 
высокой этиологической гетерогенно-
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стью. Применение ПЦР-диагностики 
позволило установить возбудителя у 
70% пациентов, что согласуется с ре-
зультатами зарубежных исследова-
ний, где частота вирусной идентифи-
кации у госпитализированных детей 
колеблется от 60 до 80% [6,7].

Наибольшую долю составили RSV 
и вирусы гриппа, что соответствует 
данным о сезонной циркуляции ре-
спираторных патогенов в постпанде-
мический период [8]. Обнаружение 
метапневмовируса, бокавируса и аде-
новируса у части пациентов подчер-
кивает значение новых и ранее недо-
оцененных возбудителей, которые 
могут обусловливать тяжелое течение 
и осложнения у детей младшего воз-
раста.

Особое внимание заслуживает вы-
сокий уровень коинфекций (34,7%), 
что сопоставимо с результатами ис-
следований в Европе и Азии [9]. Ви-
русно-вирусные ассоциации (RSV + 
HRV, Influenza + AdV) и вирусно-бак-
териальные сочетания (в 21,4% слу-
чаев) могут утяжелять клиническую 
картину и повышать риск осложне-
ний, включая пневмонию и бронхит.

Бактериологические исследования 
показали ведущую роль S. pneumoniae 
и H. influenzae как возбудителей вто-
ричных инфекций, что подтверждает 
необходимость их учета при выборе 
эмпирической антибактериальной 
терапии. Однако тот факт, что поло-
жительные бактериологические ре-
зультаты были получены только у 
30% пациентов, подчеркивает, что ру-
тинное назначение антибиотиков при 
ОРИ у детей неоправданно.

Важным результатом является вы-
сокий уровень лимфоцитоза и уме-
ренного лейкоцитоза у большинства 
пациентов, что коррелирует с вирус-

ной этиологией заболеваний и мо-
жет использоваться как ориентир для 
клиницистов при первичном отборе 
пациентов для углубленной диагно-
стики.

Таким образом, сочетанное при-
менение ПЦР и бактериологических 
методов обеспечивает наиболее пол-
ное представление об этиологии 
ОРИ, позволяет выявлять скрытые 
коинфекции и минимизировать риск 
необоснованного назначения анти-
биотиков. Это особенно актуально в 
условиях глобальной угрозы антими-
кробной резистентности.

Заключение
1.	 ОРИ у детей остаются одной из 

основных причин госпитализации, 
при этом клинические проявления 
неспецифичны и не позволяют точно 
определить этиологию заболевания 
без лабораторных методов.

2.	 Применение ПЦР позволило 
выявить возбудителя у 70% пациентов, 
при этом доминировали RSV и виру-
сы гриппа, а также отмечалась значи-
тельная доля коинфекций (34,7%).

3.	 Бактериологические исследова-
ния выявили возбудителей у 30% де-
тей, главным образом S. pneumoniae 
и H. influenzae, что подтверждает их 
роль в развитии осложнений.

4.	 Вирусно-бактериальные сочета-
ния встречались у 21,4% пациентов, 
что требует особого внимания при 
выборе терапии.

5.	 Полученные результаты под-
черкивают необходимость внедре-
ния алгоритмов ранней диагностики, 
включающих ПЦР и бактериологиче-
ские методы, что позволит повысить 
эффективность лечения, сократить 
сроки госпитализации и снизить риск 
формирования антимикробной рези-
стентности.
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