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Резюме

Изучены спектр и частота выявления возбудителей респираторных вирусных инфекций в дебюте внебольнич-
ных пневмоний у детей. В период с сентября 2013 года по май 2014 года было обследовано 140 детей с внебольнич-
ной пневмонией в возрасте от 3 месяцев до 16 лет с симптомами ОРВИ в начале заболевания. Детекцию вирусов 
проводили в мазках из носоглотки методом ПЦР в реальном времени. Респираторные вирусы определили у 59,3 % 
обследованных детей. В феврале, марте и апреле 2014 г. у детей до 7 лет в мазках из носоглотки были выявлены 
вирусы гриппа A/H3N2, А/H1N1/pdm/ и В с частотой от 3,6 до 12,50 %. Во всех возрастных группах в течение всего 
периода наблюдения обнаруживали риновирусы (6-70 %). В зимне-весенний период во всех возрастных группах 
определяли РС-вирус (6-19 %) и метапневмовирус (6-25 %), в осенне-зимний период – аденовирус (10-11 %). Бо-
кавирус и вирус парагриппа выявили в единичных случаях только в группе детей первых 3 лет жизни в осенние 
месяцы. Коронавирусы не обнаружили.
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Summary

The range and detection rate of respiratory viral infection agents at onset of community-acquired pneumonias in chil-
dren were studied. From September 2013 till May 2014, 140 children with community-acquired pneumonia aged from 3 
months to 16 years with symptoms of acute respiratory disease at onset were examined. A real-time PCR method was used 
to detect viruses in nasopharyngeal swabs. Respiratory viruses were found in 59,3 % of the children examined. In February, 
March and April of 2014, nasopharyngeal swabs of children of all age groups were found to be contaminated with A/H3N2, 
А/H1N1/pdm/ and В infl uenza viruses, detection rate varying from 10,7 to 25,0 %. Rhinoviruses (6-70 %) were detected in 
all age groups throughout the entire follow-up period. RS virus (6-19 %) and metapneumovirus (6-25 %) were found in all 
age groups in winter and spring, adenovirus (10-11 %) – in fall and winter. Bocavirus and parainfl uenza virus were only 
found in single cases in children under 3 years old. Coronavirus was never detected.

Key words: acute respiratory diseases, viruses, children, PCR.
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Острые респираторные вирусные инфекции 
(ОРВИ) составляют 90 % всей инфекционной патоло-
гии детского возраста. Это самые частые заболевания 
в амбулаторной практике: более 80 % всех вызовов пе-
диатров на дом обусловлены ОРВИ. Клиническая сим-
птоматика гриппа и ОРВИ вирусной этиологии сходна: 
катаральные явления, насморк, кашель, повышение 
температуры. С присоединением бактериальной ин-
фекции развиваются осложнения: отиты, синуситы, 
бронхиты, пневмонии. 	

Вирус гриппа (Influenzavirus) относится к семей-
ству Orthomyxoviridae. Пандемии вызываются виру-
сом гриппа А, эпидемии – типом А и В, эндемические 
вспышки – вирусами гриппа В и С. Вирус гриппа A/
H1N1/pdm09, вызвавший пандемию гриппа в 2009 
году, высокопатогенен, нейровирулентен, облада-
ет низкой иммуногенной активностью. В 2013 году 
в Китае выявлен вирус птичьего гриппа A/H10N8/, в 
2014 году в Южной Корее – вирус птичьего гриппа A/
H5N8/, являющиеся высокопатогенными для человека. 
Угроза эпидемии гриппа сохраняется.

Причиной ОРВИ могут быть представители раз-
ных семейств вирусов:

•	 семейства Paramixoviridae – вирусы парагриппа 
1-4-го типов, респираторно-синцитиальный ви-
рус (РС-вирус);

•	 семейства Picornaviridae – риновирусы – 113 се-
ротипов;

•	 семейства Reoviridae – реовирусы – 3 серотипа;
•	 семейства Adenoviridae – аденовирусы преиму-

щественно – 3-4-7-го серотипов. 
Особый интерес представляют возбудители ОРВИ, 

открытые в последние годы: коронавирусы человека, 
метапневмовирус, бокавирус. 

Семейство Coronaviridae включает в себя один 
род Coronavirus, объединяющий 11 серотипов, вы-
зывающих заболевания респираторного, желудочно-
кишечного тракта и нервной системы у животных. 
У человека коронавирусы вызывают ОРВИ, бронхит 
и пневмонию. В 2002–2003 гг. один из коронавиру-
сов  – HCoV-SARS, имеющий уникальную структуру, 
вызвал эпидемию SARS или «атипичной пневмонии» 
в Таиланде. Заболевание поразило 8  422 человека и 
явилось причиной 916 летальных исходов. В 2012 г. на 
Ближнем Востоке был изолирован новый высокопато-
генный штамм MERS-СоV (Middle east respiratory syn-
drome coronavirus) или коронарирус ближневосточно-
го респираторного синдрома (БВРС – КоВ). В 2013 г. в 
странах Ближнего Востока, Африки и Европы зафик-
сировано 163 случая тяжелой пневмонии с почечной 
недостаточностью, вызванной этим штаммом, 66 из 
них закончилось летальным исходом [5]. В феврале 
2014 году началась крупная вспышка БВРС в Нигерии, 
охватившая ряд других стран [1].

Метапневмовирус (семейство Paramixoviridae, hu-
man Metapneumovirus, hMPV) был изолирован в Ни-
дерландах в 2001 г. [6], среди вирусов человека наи-
более близок к РС-вирусу человека. HMPV вызывает 
заболевания верхних и нижних дыхательных путей, 
встречается во всех возрастных группах с частотой 
3-16  % [7]. У детей, госпитализированных в стацио-
нар, инфекция протекает в средне-тяжелой форме под 

«маской» обструктивного или острого бронхита и ла-
ринготрахеита со стенозом гортани [2].  

Бокавирус человека (HBoV) принадлежит к семей-
ству Parvoviridae, роду Bocavirus, идентифицирован в 
2005 г. [4]. HBoV-инфекция является причиной ОРВИ 
у детей в 20 % случаев и может приводить к тяжелым 
заболеваниям верхних и нижних дыхательных путей. 
У детей до 3 лет приводит к развитию обструктивного 
синдрома и явлений диспепсии.

По данным Центра гигиены и эпидемиологии в 
Хабаровском крае в эпидсезон 2013–2014 гг. превыше-
ние эпидемического порога по заболеваемости ОРВИ 
зафиксировано с 6-й по 11-ю неделю 2014 г. (03.02 – 
16.03). В это время в г. Хабаровске диагностировали 
28  819 случаев ОРВИ, клинически диагноз «грипп» 
был поставлен 225 больным. Об относительно спо-
койном течении вспышки гриппа в 2014 году свиде-
тельствует более низкий показатель недельного пика 
заболеваний в 2014 году (8-я неделя – 5 551 человек 
или 90,1 на 10 тыс. населения) по сравнению с 2013 г. 
(9-я неделя – 7 098 человек или 120,9 на 10 тыс. насе-
ления) и другими предыдущими годами. Чаще болели 
дети до 6 лет: показатель заболеваемости детей до 3 
лет – 176,7 %, от 3 до 6 лет – 177,6 %, от 7 до 14 лет – 
61,4 %, от 15 до 17 лет – 40,1 %, старше 18 лет – 6,9 %.

Целью исследования была диагностика гриппа и 
других респираторных вирусов у детей с внебольнич-
ными пневмониями в эпидемический период 2013–
2014 гг. 

Материалы и методы
В период с сентября 2013 года по май 2014 года было 

обследовано 140 детей с внебольничной пневмонией в 
возрасте от 3 месяцев до 16 лет с симптомами ОРВИ в 
дебюте заболевания. Дети находились на стационарном 
лечении в пульмонологическом отделении Института 
охраны материнства и детства. Мазки из носоглотки 
получали у детей при поступлении в стационар и те-
стировали на наличие ДНК/РНК вирусов гриппа А и В, 
парагриппа, аденовирусов, риновирусов, РС-вирусов, 
коронавирусов, метапневмовирусов, бокавирусов. Вы-
явление нуклеиновых кислот проводили методом ПЦР 
с гибридизационно-флюоресцентной детекцией в «ре-
альном времени», использовали тест-системы фирмы 
ООО «ИнтерЛабСервис» (Москва) и амплификатор 
«Rotor-Gene – 6000 (Сorbett Research, Австралия).

Результаты и обсуждение
Респираторные вирусы определили у 59,3 % обсле-

дованных детей. В феврале, марте и апреле 2014 г. в 
мазках из носоглотки были выявлены вирусы гриппа: 
A/H3N2, А/H1N1/pdm/ и В. Частота определения каж-
дого из этих вирусов в феврале составила 3,6 %, в мар-
те – 6,3-12,5 %, а в апреле на фоне снижения частоты 
ОРВИ обнаружили только вирус гриппа В (12,5  %). 
Суммарно вирусы гриппа определяли в феврале в 
10,7 % случаев, в марте – в 25 %, в апреле – в 12,5 % 
исследованных проб (рис. 1). 

Риновирусы обнаруживали наиболее постоянно 
из всей исследуемой когорты вирусов (от 6 до 70 %) 
в течение всего периода наблюдения с двумя пиками 
циркуляции в осенне-зимний и весенний периоды. 
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Аденовирусы определяли в 10,7-11,1  % случаев 
в ноябре 2013 – феврале 2014 (осенне-зимний пери-
од). РС-вирусы (6,3-18,8 %) и метапневмовирус (6,8-
25,0 %) выявляли в декабре – апреле (зимне-весенний 
период). Вирусы парагриппа III типа и бокавирус об-
наружили в единичных случаях в октябре – ноябре 
2013 г. Коронавирус не выявили. Наибольшее число 
положительных находок (60,7  %) пришлось на фев-
раль, когда были превышены пороги заболеваемости 
гриппом и ОРВИ во всех возрастных группах. 

Рис. 1. Частота выявления возбудителей респираторных вирусных 
инфекций у детей с внебольничными пневмониями в период  

с сентября 2013 г. по май 2014 г.  методом ПЦР (абс./ %)

У детей в возрасте до 3 лет и от 3 до 6 лет респира-
торные вирусы определили в 62,5 % и 64,8 % случаев 
соответственно. У детей старше 7 лет частота выявле-
ния возбудителей ОРВИ снижается в 36,8 %. Вирусы 
гриппа А обнаруживали у детей до 6 лет, вирус грип-
па В – во всех возрастных группах. Риновирусы, РС-
вирус, hMPV определяли во всех возрастных группах 
(рис. 2).

Рис. 2. Частота выявления ДНК/РНК респираторных вирусов  
у детей в дебюте внебольничных пневмоний по возрастам (абс./%)

Основными патогенами детей первых 3 лет жиз-
ни являются риновирусы (27,0 %), РС-вирус (14,5 %), 
hMPV (12,5 %). В этой же возрастной группе выявили 

бокавирус и вирус парагриппа, не идентифицирован-
ные в других  группах.

Сопоставление результатов данной работы с ис-
следованиями, выполненными нами в 2010–2011 гг., 
показало, что циркуляция различных респираторных 
вирусов зависит от года и сезона [3]. Так вирус гриппа 
А/H1N1/pdm в сезоне 2010–2011 гг. появился уже в де-
кабре 2010 г. и циркулировал до марта 2011 г. с часто-
той выявления 7,1-29,6 %. Риновирусы обнаруживали 
только с ноября по апрель (3,7-35,3 %). Аденовирусы 
и вирус парагриппа регистрировали весь сезон. РС-
вирус и hMPV – в зимне-весенний период. Бокавирус 
был обнаружен в ноябре, декабре 2010 г., марте 2011 г. 
с частотой 4-7 %. Впервые в ноябре 2010 г. определен 
коронавирус. 

Изучены частота и структура респираторных ви-
русов в дебюте внебольничных пневмоний у детей в 
эпидемический сезон сентябрь 2013 – май 2014 г. в Ха-
баровске. Этиология респираторной инфекции уста-
новлена у 59,3 % обследованных детей.

Доля конкретного возбудителя в этиологической 
структуре ОРВИ меняется в зависимости от года, 
сезона и возраста детей. В феврале, марте и апреле 
2014 г. у детей всех возрастных групп в мазках из но-
соглотки были выявлены вирусы гриппа: A/H3N2, А/
H1N1/pdm/ и В. Наибольшее число положительных 
находок пришлось на февраль и март  (10,7-25,0 %), 
когда были превышены пороги заболеваемости грип-
пом и ОРВИ. Во всех возрастных группах в течение 
всего периода наблюдения обнаруживали риновиру-
сы с двумя пиками циркуляции в осенне-зимний и ве-
сенний периоды. В зимне-весенний период также во 
всех возрастных группах определяли РС-вирус и ме-
тапневмовирус, в осенний – аденовирус. Бокавирус 
и вирус парагриппа выявили в единичных случаях в 
группе детей первых 3 лет жизни в осенние месяцы. 
Коронавирус не обнаружили. 

В соответствии с письмом Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и бла-
гополучия человека от  2.11.2009 г. № 01/16328-9-27  
Хабаровский край определен как территория, в ко-
торой проводится сигнальный надзор за гриппом и 
ОРВИ в системе Европейского регионального бюро 
ВОЗ. Применение молекулярно-диагностических 
методов для этиологической диагностики ОРВИ 
позволяет совершенствовать  эпидемиологический 
надзор за острыми респираторными вирусными за-
болеваниями.
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ИСТОЧНИКАМИ БЕШЕНСТВА В ЛПУ ХАБАРОВСКА 
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Резюме

По журналам учета оказания антирабической помощи укушенным млекопитающими, потенциальными источ-
никами бешенства, в ЛПУ Хабаровска в 2013 году выявлено 2 020 случаев обращения. Проведен анализ обращений 
по видам нападавших животных, по сезонам года, полу и возрасту пострадавших. Проанализированы варианты 
оказанной специфической антирабической помощи и отказов от вакцинации. Установлено, что большая часть уку-
сов совершалась собаками, чаще домашними. Отмечена частая локализация укусов в места с коротким инкуба-
ционным периодом бешенства, в связи с чем у взрослых в 61 % случаев антирабическая вакцинация укушенных 
дополнялась введением антирабического иммуноглобулина, в то время, как у детей иммуноглобулин вводился в 7 
раз реже.

Ключевые слова: укушенные раны, укусы млекопитающих, нападение животного, профилактика бешенства.


