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Ïîêàçàíî, ÷òî âèðóñû ÿâëÿþòñÿ ïðè÷èíîé áîëåå 70% îñòðûõ ðåñïèðàòîðíûõ èíôåêöèé (OÐÈ) ñðå-
äè ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ äåòåé. Âïåðâûå â Ðåñïóáëèêå Áåëàðóñü âûÿâëåíî àêòèâíîå ó÷àñòèå ìåòà-
ïíåâìî-è áîêàâèðóñîâ â ðàçâèòèè ðåñïèðàòîðíûõ çàáîëåâàíèé ó äåòåé îò 0 äî 4 ëåò. Îäíàêî â ýòèîëî-
ãè÷åñêîé ñòðóêòóðå ÎÐÈ â ïðåä-è ïîñòýïèäåìè÷åñêèå ïåðèîäû ýïèäåìè÷åñêîãî ñåçîíà 2010-11 ãã. ïðå-
îáëàäàëè âèðóñû ïàðàãðèïïà.
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THE ETIOLOGY OF ARI IN CHILDREN AT PRESENT STAGE

It is shown that the viruses cause more than 70% of acute respiratory infections (ARI) among hospitalized
children. Metapneumo-and bokaviruses were detected as respiratory tract pathogens in children aged 4 year
old for the first time in Belarus. However the parainfluenza viruses were predominated in the ARI etiological
structure during pre-and post-epidemical periods of epidemic season 2010-11.
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Острые респираторные инфекции (ОРИ) за�
нимают лидирующее положение в структуре
инфекционных заболеваний и являются еже�
годно причиной 3�5 миллионов смертей в
мире [6]. В подавляющем большинстве этио�
логическим агентом ОРИ являются вирусы,
частота выявления которых достигает 80% [4].
Наиболее распространенными возбудителями
ОРИ являются вирусы гриппа А и В, парагрип�
па 1�4 типов (ПГ), респираторно�синцитиаль�
ный (РС), адено�(AД) и рино�(РВ) вирусы. В ка�
честве «новых» патогенов, вызывающих рес�
пираторные заболевания, в литературе все
чаще упоминаются коронавирусы (КоВ), бока
– (БоВ) и метапневмо�(МПВ) вирусы человека
[3,5]. Дети, особенно первых лет жизни, яв�
ляются самой уязвимой категорией в отноше�
нии риска возникновения заболевания. Рес�
пираторные вирусы могут поражать как верх�
ние дыхательные пути (ринит, фарингит, ларин�
гит и т.д.) так и нижние дыхательные пути с
развитием бронхиолитов, пневмоний. Частые,
затяжные острые респираторные инфекции
могут способствовать формированию астма�
тических состояний и хронической патологии
органов дыхания. Условия современной жиз�
ни, в частности пассивное курение, избыточ�
ный вес при рождении, иммунодефицитные
состояния, гиподинамия являются отягощаю�
щими факторами в течении ОРИ и могут спо�
собствовать росту респираторной патологии у
детей.

Среди существующих методов диагности�
ки ОРИ несомненное преимущество принад�
лежит методу полимеразной цепной реакции
(ПЦР), а для некоторых респираторных виру�
сов это единственный метод индикации. Ис�
пользование ПЦР позволяет в кратчайшие сро�
ки выявить этиологический агент и поставить
диагноз, тем самым избежать необоснован�
ного назначения антибактериальной терапии.

В нашей стране систематические исследо�
вания по определению вклада вирусов в раз�
витие респираторной патологии, оцениваемые

Таблица 1 – Частота выявления респираторных вирусов в назофаринге�Частота выявления респираторных вирусов в назофаринге�Частота выявления респираторных вирусов в назофаринге�Частота выявления респираторных вирусов в назофаринге�Частота выявления респираторных вирусов в назофаринге�
альных мазках детей различных возрастных группальных мазках детей различных возрастных группальных мазках детей различных возрастных группальных мазках детей различных возрастных группальных мазках детей различных возрастных групп

* среднее значение

Таблица 2 – Структура ОРИ у госпитализированных детейСтруктура ОРИ у госпитализированных детейСтруктура ОРИ у госпитализированных детейСтруктура ОРИ у госпитализированных детейСтруктура ОРИ у госпитализированных детей

Рисунок 1.Рисунок 1.Рисунок 1.Рисунок 1.Рисунок 1. Частота выявления респираторных вирусов в назофарингеаль�
ных мазках госпитализированных детей с симптомами ОРИ

Рисунок 2.�Рисунок 2.�Рисунок 2.�Рисунок 2.�Рисунок 2.�Удельный вес моно и коинфекции возбудителями ОРИ
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Рисунок 3.Рисунок 3.Рисунок 3.Рисунок 3.Рисунок 3. Динамика выявления возбудителей ОРИ на протяжении эпидемическо�
го сезона 2010�2011гг

методом ПЦР, не проводились. В этой
связи целью настоящего исследова�
ния являлась расшифровка этиоло�
гии ОРВИ на протяжении эпидемичес�
кого сезона 2010�11 гг. у госпитали�
зированных детей на основании со�
временных диагностических методов
и установление роли основных рес�
пираторных вирусов в формировании
заболевания.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Исследования проводили в пери�

од с сентября 2010 по май 2011 г. В
качестве материала для исследова�
ния использовали назофарингеаль�
ные мазки, полученные от детей с
симптомами ОРИ в первые два дня
госпитализации в Детскую инфекци�
онную клиническую больницу г. Мин�
ска. Для выявления генетического
материала вирусов гриппа А и В, па�
рагриппа, респираторно�синцитиаль�
ного�, адено�, рино�, метапневмо�,
бока�и коронавирусов образцы ис�
следовали методом ПЦР с детекцией
в режиме реального времени. В ра�
боте использовали диагностические
наборы АмплиСенс (Россия). Детек�
цию продуктов амплификации прово�
дили на приборе RotorGene 6000
(Corbet Research, Австралия).

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
За анализируемый период было

исследовано 306 клинических образ�
цов от госпитализированных детей с
клиническими диагнозами ОРИ, ла�
рингит, ринофарингит, бронхит, пнев�
мония. Возраст обследованных де�
тей колебался от 0 до 17 лет, причем
большинство образцов было получе�
но от детей 0�4 лет (82%). Доли об�
разцов от детей 5�14 и 15�17 лет
составили 15 и 3% соответственно.

В результате проведенных иссле�
дований генетический материал рес�
пираторных вирусов был выявлен в
218 образцах (71,2%) (таблица 1).
Наиболее часто возбудителей ОРВИ
выявляли в возрастных группах 0�4
и 15�17 лет (72,5 и 77,7% соответ�
ственно).

Анализ полученных результатов
показал, что в 82,6% случаев респи�
раторные вирусы выявляли в виде
моноинфекции и в 17,4% случаев на�
блюдали одновременное инфициро�
вание двумя и более возбудителя�
ми.

Показано, что вирусы парагрип�
па преобладали в качестве этиоло�
гического агента среди детей всех
возрастных групп. В то же время,
частота выявления других вирусных
антигенов варьировала в различных
возрастных группах (таблица 2). Так,
например, заболевания, обусловлен�
ные вирусами гриппа, преобладали
среди детей старше 5 лет, тогда как
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РС и бокавирусную инфекции регистрировали только у де�
тей первых лет жизни (0�4 лет). Случаи смешанной инфек�
ции также были выявлены только в младшей возрастной
группе.

Данные о распространенности респираторных вирусов
представлены на рисунке 1. Несомненно, в структуре воз�
будителей ОРИ в анализируемый период в качестве этиоло�
гического агента преобладали вирусы парагриппа, частота
выявления которых составила 22,5%, РНК риновируса вы�
являли несколько реже (15,7%). Частота выявления виру�
сов гриппа А и В была приблизительно одинаковой (9,2 и
8,2% соответственно). Респираторно�синцитиальный и коро�
на�вирусы выявлялись спорадически. Так, частота выявле�
ния РС вируса составила 3,2%, тогда как в предыдущем се�
зоне РС вирус занимал лидирующую позицию среди возбу�
дителей ОРИ [1]. Данное явление связанно с периодичнос�
тью эпидемического процесса, обусловленного РС вирусом,
пик активности которого, по�видимому, наблюдали в про�
шедшем сезоне. К сожалению, постоянного мониторинга
циркуляции РС вируса и других негриппозных респиратор�
ных вирусов с использованием современных методов диаг�
ностики в нашей стране ранее не проводилось и эта пробле�
ма требует своего дальнейшего решения.

В ходе исследования впервые в нашей стране была пока�
зана достаточно широкая распространенность недавно опи�
санных вирусов. Первые попытки выявления циркуляции бока
и метапневмо�вирусов на территории Республики Беларусь
были предприняты нами в прошедшем эпидемическом сезо�
не (2009�2010 гг.) [1, 2]. Продолжение исследований пока�
зало, что 8,2% образцов, поступивших в период с сентября
2010 по май 2011 гг., содержали ДНК бокавируса. Частота
распространения метапневмовируса в анализируемый пери�
од была сопоставима с таковой бокавируса и составила 7,8%.
Следует отметить, что заболевания, обусловленные этими
вирусами протекали с клинической симптоматикой обструк�
тивного бронхита, ларинготрахеита, ринофарингита, пневмо�
нии, различались по степени тяжести и порой больные нуж�
дались в интенсивной терапии.

Углубленный анализ случаев одновременного инфициро�
вания несколькими возбудителями ОРИ показал, что вирусы
ПГ в большинстве случаев регистрировали в виде моноифек�
ции (76,8%), а в 23,2% случаев помимо ПГ выявляли других
возбудителей ОРИ (рисунок 2). Для вирусов гриппа и РС виру�
са в подавляющем большинстве случаев также характерным
было преобладание моноинфекции. Чуть более половины
выявленных случаев (58,3%) риновирусной инфекции были
обусловлены инфицированием только РВ, и в 41,7% случаев
инфекция носила смешанный характер.

В ходе исследования также установлено, что удельный

вес находок бокавируса в виде моноинфекции составил 44%
от всех выявленных случаев, тогда как в 56 % случаев одно�
временно с бока вирусом выявляли другие вирусы. Наибо�
лее часто в эпидемический сезон 2010�11 годов наблюдали
одновременное инфицирование бока�и риновирусом и бока�
и вирусами ПГ. МПВ и аденовирус также достаточно часто
выявляли в ассоциации с другими возбудителями ОРИ (37,5
и 43% соответственно), тогда как коронавирус был выявлен
в 100% случаев в виде моноинфекции.

Кроме того, следует отметить различную активность рес�
пираторных вирусов в формировании респираторной патоло�
гии в зависимости от фазы развития эпидемического сезо�
на. В Республике Беларусь более 70% эпидемий гриппа в
последние 40 лет регистрируют в январе�феврале, таким
образом, данный период является характерным для возник�
новения эпидемии гриппа в нашей стране. В прошедшем се�
зоне эпидемический подъем заболеваемости, обусловлен�
ной циркуляцией вирусов гриппа А и В, также был зарегист�
рирован в январе�феврале. В этот период вирусы гриппа пре�
обладали в этиологической структуре возбудителей ОРИ, от�
теснив негриппозные вирусы на второй план. Почти полови�
на образцов, полученных в данный период, содержала гене�
тический материал вирусов гриппа (рисунок 3).

Таким образом, проведенные исследования по диагнос�
тике этиологических агентов респираторных заболеваний
детей от 0 до 17 лет методом ПЦР позволили установить, что
респираторные вирусы являются причиной заболевания де�
тей более чем в 70% случаев. Впервые показано активное
участие в развитии респираторных заболеваний среди детей
0�4 лет «новых» для нашей страны бока�и метапневмовиру�
сов. Также установлено преобладание в этиологической струк�
туре ОРИ вирусов парагриппа в пред и постэпидемические
периоды эпидемического сезона 2010�11 гг.
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