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Аннотация
В статье рассмотрены особенности этиологии, клинической картины и терапии острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ), в
том числе в период пандемии COVID-19. На основе анализа литературы выявлена характерная динамика этиологии острых респиратор-
ных инфекций в период циркуляции коронавируса тяжелого острого респираторного синдрома 2 (SARS-CoV-2). Показано, что в период
высокой активности SARS-CоV-2 резко снизилась распространенность основных респираторных возбудителей при сохранении цирку-
ляции риновируса. Причиной тому явились не только введенные противоэпидемические мероприятия, но и особенности взаимодей-
ствия вирусов в период появления нового пандемического штамма. Окончание пандемии и снижение распространенности SARS-CоV-2
в эпидемическом сезоне 2022–2023 гг. сопровождалось увеличением как заболеваемости, так и тяжести течения ОРВИ и гриппа. В на-
стоящее время обсуждаются основные причины сложившейся ситуации. Среди них снятие противоэпидемических мероприятий, сни-
жение популяционного иммунитета в период изоляции, а также феномен вирусной интерференции основных возбудителей ОРВИ – ри-
новируса, респираторно-синцитиального вируса и вируса гриппа. В статье обсуждаются основные направления терапии ОРВИ в совре-
менных условиях. 
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Abstract
The paper discusses the features of the acute respiratory virus infections’ (ARVIs) etiology, clinical manifestations and therapy, including during
the COVID-19 pandemic. The literature analysis has revealed typical trends in the ARVI etiology during the period of SARS-CoV-2 circulation. It
has been shown that the rate of major respiratory pathogens decreased sharply during the period of high SARS-CoV-2 activity, while circulation
of rhinovirus remained unchanged. This was due to the anti-epidemic measures introduced and the features of interactions between the viruses
at the time of the new pandemic strain emergence. The end of the pandemic and the decrease in the SARS-CoV-2 rate during the 2022/2023 epi-
demic season were associated with the increase in both incidence rate and severity of ARVIs and influenza. Currently, the main reasons for this
situation are discussed. These include removal of anti-epidemic restrictions, the decrease in population immunity during the isolation period, and
the phenomenon of viral interference between the main pathogens causing ARVIs (rhinovirus, RSV, influenza virus).  
The article discusses the main directions of the ARVI therapy under current conditions.
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Н есмотря на достижения современной медицины,
распространенность острых респираторных ин-

фекций (ОРИ) в настоящее время сохраняется на высо-
ком уровне. Высокая заболеваемость в последние годы
характеризуется изменением значимости основных
возбудителей ОРИ и особенностью их взаимодействия,
часто определяющим тяжесть течения заболевания.
Интересным является влияние распространения панде-
мических штаммов на активность основных респира-
торных вирусов.

Как известно, ОРИ – это большая группа острых рес-
пираторных заболеваний, схожих по эпидемиологиче-
ским и клиническим характеристикам, но этиологиче-
ски разнородная [1]. 

Вирусы – наиболее значимые патогены в этиологии
ОРИ. Благодаря внедрению методов высокопроизводи-
тельного секвенирования в последние годы открытие
новых видов вирусов нарастает лавинообразно. Со-
гласно данным Международного комитета по таксоно-
мии вирусов, по состоянию на март 2023 г. классифи-
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цировано 11 273 вида вирусов [2]. Более 200 вирусов от-
ветственны за развитие ОРИ у человека [3]. В зависимо-
сти от конфигурации нуклеиновой кислоты вирусы
классифицируют на рибовирусы (РНК-вирусы) и дезок-
сирибовирусы (ДНК-вирусы). РНК-содержащие вирусы
претерпевают частые мутации и преобладают в окру-
жающем мире. Среди них наиболее значимыми возбу-
дителями являются пикорнавирусы – риновирусы (Rhi-
novirus – РВ) виды А, В, С, пневмовирусы – респира-
торно-синцитиальный вирус (Human Respiratory syn-
cytial virus – РСВ) и метапневмовирус человека (Human
Metapneumovirus – МПВЧ), парамиксовирусы – 4 вида
(1–4) вирусов парагриппа (Human Parainfluenza virus
1–4) и коронавирусы – Human Coronavirus 229E, Hu-
man Coronavirus OC43, Human Coronavirus NL63, Hu-
man Coronavirus HKUI [1]. Вирусы гриппа, РСВ, пара-
грипп и МПВЧ являются основными вирусными пато-
генами, ответственными за поражение нижних дыха-
тельных путей у детей младшего возраста. Согласно
эпидемиологическим данным, вирус гриппа ежегодно
вызывает 39,1 млн острых инфекций нижних дыхатель-
ных путей, которые у 58 200 пациентов заканчиваются
летальными исходами, а РСВ ежегодно становится при-
чиной 24,8 млн инфекций, которые у 76 600 заканчи-
ваются летально [4, 5].

Основными ДНК-содержащими вирусами, возбудите-
лями ОРВИ, являются аденовирусы (Human mastaden-
ovirus) B, C, E, и парвовирусы – бокавирус человека (Hu-
man bocavirus). Кроме того, существенное внимание уде-
ляется представителям семейства Herpesviridae, которые
нередко реактивируются на фоне острых респираторных
вирусных инфекций (ОРВИ), неблагоприятно влияя на
клиническую картину заболевания [4, 6, 7]. 

В настоящее время причиной ОРВИ у детей прибли-
зительно в 30% случаев становятся сразу несколько ви-
русов, которыми пациент инфицируется последова-
тельно или одномоментно, что часто определяет кли-
ническое течение заболевания [8, 9]. Многие вирусы
обладают схожим тропизмом к эпителию респиратор-
ного тракта, что создает возможность их взаимного
влияния. Данное взаимодействие может быть аддитив-
ным (синергетичным), в этом случае заражение пер-
вым вирусом усиливает инфекцию и репликацию вто-
рого вируса. Позитивное вирусное взаимодействие со-
ответствует коинфекции, которая может привести к
усилению тяжести течения заболевания. В случае если
вирус уменьшает репликацию другого вируса, говорят
об отрицательном (антагонистическом) взаимодействии.
Отрицательное вирусное взаимодействие может быть го-
мологичным или гетерологичным в зависимости от того,
принадлежат ли вирусы к одному семейству или к раз-
ным серотипам или семействам. Взаимодействие гомо-
логичных вирусов подразумевает, что перекрестно-реак-
тивный иммунитет против первого вируса предотвра-
щает заражение вторым вирусом (например, между раз-
личными подтипами или линиями гриппа). Гетероло-
гичная вирусная интерференция (от лат. inter – взаимно,
между собой и ferio – ударяю, поражаю) – это ингиби-

торное действие одного вируса (интерферирующего) на
репродукцию другого вируса (претендующего, или су-
перинфицирующего) и течение инфекционного про-
цесса, вызываемого последним [10]. Интерференция
реализуется либо за счет индукции одним вирусом кле-
точных ингибиторов, подавляющих репродукцию дру-
гого (например, интерферон), либо за счет поврежде-
ния рецепторного аппарата или метаболизма клетки
хозяина первым вирусом, что исключает возможность
репродукции второго [11]. Иногда вирусы существуют
параллельно, не влияя друг на друга. 

Особенно интересен феномен взаимодействия вирусов
в периоды пандемий. Так, период пандемии COVID-19 и
гриппа H1N1pdm09 сопровождался уменьшением или
исчезновением циркуляции большинства сезонных
респираторных вирусов при сохранении значимости
других, нередко способных воздействовать на распро-
странение пандемического штамма [12]. 

В связи с вышесказанным, представляют несомнен-
ный интерес характеристики некоторых значимых воз-
будителей ОРВИ и особенности их вирусного взаимо-
действия в период пандемии. Известно, что причиной
более 80% ОРВИ в осенне-зимний период является ри-
новирус (РВ). РВ представляет собой безоболочечный,
одноцепочечный РНК-вирус, принадлежащий к роду
Enterovirus семейству Picornaviridae. РВ имеет три раз-
личные подгруппы – A, B и C. По состоянию на ноябрь
2021 г. описано 80 серотипов РВ-А, 32 серотипа РВ-В и
57 серотипов РВ-С [13]. Генетическое разнообразие РВ
определяет ежегодные рецидивы РВ-инфекции и прак-
тически круглогодичную его циркуляцию. Дети яв-
ляются основным резервуаром для РВ и поддерживают
передачу РВ в сообществе, имея в четыре раза больше
инфекций в год, чем взрослые [13]. 

Заболевание РВ диагностируется круглый год, однако
пик инфекции приходится на осенний период. Счита-
ется, что передача РВ, как и многих других респиратор-
ных вирусов, происходит воздушно-капельным путем
при прямом контакте с загрязненной кожей и поверх-
ностями окружающей среды с последующей самоино-
куляцией вируса на слизистую оболочку носа или конъ-
юнктиву. Поэтому профилактика РВ-инфекции заклю-
чается в режимно-ограничительных и санитарно-ги-
гиенических мероприятиях [14]. Интересно, что в пе-
риод социального дистанцирования при новой корона-
вирусной инфекции (COVID-19) противоэпидемиче-
ские мероприятия действительно снизили распростра-
ненность большинства респираторных патогенов. Од-
нако РВ оставался активно циркулирующим совместно
с SARS-CoV-2. Данную особенность РВ некоторые ав-
торы объясняют его строением. РВ – безоболочечный
вирус и легко приспосабливается к изменениям темпе-
ратуры, поэтому трудно поддается стерилизации, а от-
сутствие липидной оболочки способствует его устойчи-
вости к детергентам [13].

В то же время существуют предположения, что цирку-
ляция РВ может в некоторых случаях ограничить рас-
пространение других вирусов. Как известно, при инфи-
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цировании первичных эпителиальных клеток РВ акти-
вирует противовирусный иммунитет, увеличивая про-
дукцию интерферонов I типа, и стимулирует функции
врожденного иммунитета. При совместном заражении
с высоко патогенным штаммом РВ может обеспечить вре-
менную устойчивость к инфицированию SARS-CoV-2
и/или вирусу гриппа. Таким образом, РВ уменьшает ве-
роятность последующего заражения клеток высоко па-
тогенным штаммом за счет активации противовирус-
ной защиты в слизистой оболочке дыхательных путей
[15]. Именно так произошло в период пандемии гриппа
в 2009 г., когда сезонная эпидемия риновирусной ин-
фекции способствовала прекращению пандемии
гриппа H1N1pdm09 [16, 17]. 

В настоящее время установлено, что РВ может быть
тропен как к эпителию верхних, так и нижних дыха-
тельных путей. В большинстве случаев РВ-инфекция
протекает с клиникой ринита и обильной ринореей. Не-
редко РВ типа В определяется и у пациентов с отсут-
ствием симптомов заболевания. Тяжелое течение бо-
лезни чаще ассоциировано РВ типа A и РВ типа C. Так,
у детей, инфицированных РВ типа С, чаще встречаются
тяжелые поражения нижних дыхательных путей. У де-
тей первых лет жизни РВ-инфекция может протекать с
клиникой бронхиолита, пневмонии и дыхательной не-
достаточностью [13]. 

Инфицирование РВ пациентов с хронической патоло-
гией органов дыхания, особенно детей-атопиков, часто
способствует тяжелому обострению основного заболе-
вания. Связано это с тем, что у пациентов с атопией на-
блюдается генетически обусловленное снижение спо-
собности к продукции интерферонов. В результате на-
рушения врожденного иммунного ответа и снижения
передачи сигналов интерферона I типа в эпителиаль-
ных клетках бронхов у данной группы пациентов отме-
чается более тяжелое течение вирусного заболевания и
обострение хронической патологии. Особенно ярко это
проявляется у детей первых лет жизни, страдающих
бронхиальной астмой, аллергическим ринитом и ато-
пическим дерматитом [16].

Таким образом, РВ имеет характерные особенности,
которые позволяют ему циркулировать в течение круг-
лого года и не снижать свою активность в период панде-
мий. Механизмы его взаимодействия с иммунной систе-
мой хозяина могут как ограничивать действие других ви-
русов, так и способствовать более тяжелому течению за-
болевания у определенных групп пациентов. Вирусная
интерференция РВ может существенно повлиять на тече-
ние эпидемии, обусловленной другими вирусами.

В период пандемии COVID-19 отмечено изменение
активности еще одного распространенного патогена че-
ловека – РСВ. РСВ, ранее относившиеся к семейству
Paramyxoviridae, по последней классификации зани-
мают место в семействе Pneumoviridae наряду с МПВЧ.
РСВ – это оболочечный вирус, который подразделяется
на две группы: РСВ – A и РСВ – B, имеющие 14 сероти-
пов и 27 серотипов соответственно. Большое разнообра-
зие серотипов РСВ определяет частоту инфекций. 

Основным резервуаром РСВ в межэпидемический пе-
риод являются дети с иммунодефицитными состоя-
ниями и больные хроническими заболеваниями лег-
ких. Данные резервуары РСВ обеспечивают непрерыв-
ную, низкоуровневую и бессимптомную репликацию
вируса, которая при благоприятных метеорологических
факторах приводит к локальным эпидемиям. Повыше-
ние заболеваемости РСВ обычно отмечается в зимний
период. Низкие температуры стабилизируют липидную
оболочку РСВ, влажность облегчает осаждение тяже-
лых капель на поверхностях, а нахождение людей в по-
мещениях облегчает передачу РСВ [18]. 

Клинические проявления РСВ-инфекции у соматиче-
ски здоровых детей после года жизни в допандемиче-
ский период не имели отличий от ОРВИ другой этиоло-
гии и ограничивались синдромом интоксикации и по-
ражением верхних дыхательных путей. Для детей до
года характерно тяжелое течение РСВ-инфекции с по-
ражением нижних дыхательных путей и тяжелым
бронхообструктивным синдромом. Дети до 4–6 мес
имеют пассивный врожденный иммунитет к РСВ, за-
щищающий их от инфекции. В последующем исчезно-
вение защитных антител способствует высокой воспри-
имчивости к РСВ и росту заболеваемости. Почти все
дети переносят РСВ-инфекцию в возрасте до 2 лет [19].
РСВ-инфекция у детей 1-го года протекает с пораже-
нием нижних дыхательных путей, дыхательной недо-
статочностью, и нередко требуется госпитализация в
отделение интенсивной терапии. Высокая заболевае-
мость и летальность при РСВ-инфекции у детей до года
определяется рядом особенностей. РСВ способен
ускользать от иммунного ответа и реплицироваться в
клетках иммунной системы, проявляя иммуномодули-
рующие свойства. Установлено, что тяжелое течение
РСВ-инфекции часто сопряжено не только со снижен-
ным уровнем врожденного или адаптивного иммун-
ного ответа ребенка, а обусловлено способностью РСВ
вызывать гипериммунный ответ. Так, деструкция ле-
гочной ткани (в том числе неинфицированной) при
РСВ-инфекции вызвана не столько прямым цитопато-
логическим действием вируса, сколько избыточной ак-
тивностью клеток воспаления (РСВ-специфичных ци-
тотоксических лимфоцитов, нейтрофилов, эозинофи-
лов). В результате возникают морфологические изме-
нения, приводящие к обструкции и дыхательной недо-
статочности [19, 20].

Перенесенная в возрасте до двух лет инфекция не за-
щищает пациентов от последующего повторного зара-
жения. Причиной, объясняющей реинфекцию РСВ, яв-
ляется плохой и недолговечный иммунный ответ: 
у младенцев иммунная система все еще развивается, и
незрелость врожденного ответа может привести к недо-
статочному адаптивному ответу и неадекватной имму-
нологической памяти. Поэтому некоторые новорож-
денные могут быть инфицированы несколько раз даже
в период одного эпидемического сезона [18, 19].

В период пандемии COVID-19 выявлены определен-
ные особенности распространения РСВ. Установлено,
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что в период с марта 2020 г. до августа 2020 г. практи-
чески во всех странах не было зарегистрировано слу-
чаев РСВ-инфекции, даже на фоне снижения противо-
эпидемических мероприятий [18]. Такое затишье РСВ
сменилось в эпидемические сезоны 2021/2022 гг. высо-
кой активностью РСВ, превысив распространенность до
пандемических периодов. Так, по результатам ПЦР-ди-
агностики в базовых лабораториях двух научных цент-
ров Всемирной организации здравоохранения заболе-
ваемость данным вирусом в этот период выросла в Рос-
сии до 6% [21]. Рост активности РСВ отмечен и в других
странах. Так, проведенные в Дании исследования сви-
детельствуют, что осенью 2021 г. после широкомас-
штабных социальных профилактических мер, приня-
тых в период пандемии COVID-19, пик заболеваемости
РСВ-инфекции вырос в 2 раза по сравнению с допанде-
мическими сезонами [22].

Повышение числа инфекций вероятнее всего было
обусловлено сформировавшейся в период пандемии
восприимчивой к РСВ когортой иммунологически на-
ивных детей [20]. Удивительно, но средний возраст ин-
фицированного населения (18,4 мес) был значительно
выше, чем в предыдущие эпидемические сезоны РСВ-
инфекции [18]. 

Параллельно с повышением активности РСВ от-
мечены и особенности течения заболевания. По дан-
ным датских исследователей, в сезон 2021–2022 гг.
РСВ-инфекция у детей старшего возраста протекала тя-
желее и требовала большего числа госпитализаций,
чем в допандемический период. У данной группы паци-
ентов при РСВ-инфекции наблюдались атипичные
осложнения: у 35% пациентов – неврологические, у 2%
пациентов – сердечные и у 50% – легочные осложнения
в виде тяжелых бактериальных коинфекций и пневмо-
торакса [23].

Повышение частоты и тяжелых форм ОРВИ в период
осени 2022 г. способствовало появлению в мире нового
термина «тридемия». Данный термин отражал как
значительное повышение циркуляции трех респира-
торных вирусов – вируса гриппа Н1N1, РСВ и SARS-
COV-2, так и возрастание тяжести течения ОРИ и числа
госпитализаций в этот период [21]. 

Математическое моделирование инфекционного
процесса и исследования на клетках человека смогли
приоткрыть некоторые механизмы взаимодействия ви-
русов и их влияние на течение заболевания. Интересны
данные британских ученых, изучавших взаимодействие
РСВ и вируса гриппа. Чтобы идентифицировать и оха-
рактеризовать вирусные влияния на клеточном уровне,
они in vitro коинфицировали клетки легких человека
вирусом гриппа А и РСВ. В результате взаимодействия
вирусов при микроскопии сверхвысокого разрешения
были обнаружены внеклеточные, мембраноассоцииро-
ванные гибридные структуры, которые содержали ге-
номы характерные для обоих вирусов – вируса гриппа
А и РСВ. Авторы проверили, как влияет изменение
структуры вирусов на их нейтрализацию антителами.
Дополнительные опыты показали, что гликопротеины

РСВ не только сами ускользали от нейтрализующих ан-
тител, но и помогали гибридным вирусам, содержащим
вирус гриппа А, уклоняться от нейтрализующих анти-
тел. Образовавшиеся гибридные структуры могли зара-
жать даже клетки, лишенные рецепторов для вируса
гриппа А. Таким образом, совместная вирусная инфек-
ция вируса гриппа А и РСВ может существенно влиять
на распространение вирусов, расширяя их тропизм.
Гибридные вирионы проникают в те клетки, которые
недоступны для вирусов гриппа А, что, предположи-
тельно, приводит к более сильному поражению орга-
низма гриппом. Другими словами, РСВ может усили-
вать течение гриппа А и позволяет ему уклоняться от
иммунной системы хозяина [9].

С другой стороны, вирусная интерференция РСВ и
вируса гриппа А может привести к снижению заболе-
ваемости высокопатогенным вирусом гриппа. Так, в
исследовании M. Czerkies (2022 г.) и соавт. [24] уста-
новлено, что клетки, инфицированные РСВ, индуци-
руя продукцию интерферонов эпителиальными клет-
ками слизистой дыхательных путей, могут обеспе-
чить защиту от последующего заражения вирусом
гриппа А. Данный местный защитный эффект зави-
сит от передачи сигналов интерферонов (ИФН-β и
ИФН-λ) и возникает, когда доля клеток, предвари-
тельно инфицированных РСВ, относительно низкая,
но достаточная, чтобы вызвать противовирусное со-
стояние в клетках, находящихся рядом. Следова-
тельно, легкая РСВ-инфекция может играть кратко-
временную защитную роль против более опасных рес-
пираторных вирусов, включая SARS-CoV-2.

Таким образом, в период пандемии COVID-19 вы-
явлены определенные особенности распространения
РСВ. Снижение активности РСВ вплоть до полного от-
сутствия отмечено в период высокой активности панде-
мического штамма [18]. Однако в эпидемические се-
зоны 2021/2022 гг. активность РСВ резко возросла, пре-
высив распространенность до пандемических перио-
дов. Параллельно с высокой циркуляцией вируса от-
мечены и особенности течения заболевания, которые в
настоящее время могут быть обусловлены вирусным
взаимодействием основных патогенов.

Вирусы гриппа (лат. Influenzavirus) – относятся к се-
мейству Ortomyxoviridae и в зависимости от антигенной
природы рибонуклеопротеина, присутствующего на по-
верхности вируса, делятся на четыре монотипных рода
вирусов – Alphainfluenzavirus, Betainfluenzavirus, Gam-
mainfluenzavirus, Deltainfluenzavirus (Influenzavirus A,
B, С и D). Эти четыре типа демонстрируют значительные
различия, связанные с их генетической организацией,
структурой, возможными хозяевами, эпидемиологией и
клиническими проявлениями. Вирусы гриппа А и B вы-
зывают сезонные эпидемии у людей. Вирус гриппа C вы-
зывает только легкое заболевание. Вирус гриппа А обла-
дает высокой изменчивостью (антигенный «шифт» и
«дрейф»), который способствует возникновению эпиде-
мий. У вируса гриппа В возможен только антигенный
«шифт» (незначительная перестройка генома вируса).
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Вирус гриппа С отличается высокой стабильностью по
сравнению с другими [14]. 

Вирус гриппа А подразделяется на три подтипа на ос-
нове антигенных белков, гемагглютинина (HA) и ней-
раминидазы (NA), присутствующих на поверхности ви-
руса. У животных существовало 18 подтипов НА и 11
подтипов NA. Среди них НА (HA1, HA2 и HA3) и два NA
(NA1, NA2) обнаружены у людей. Инфекции, вызван-
ные другими подтипами вируса гриппа типа А (H5N1,
H7N9, H5N8, H7N2, H7N3, H9N2, H7N7), а также
H3N2sw (свиного происхождения) относят к зоонозам.
Эти штаммы могут передаваться от птиц и животных
человеку. Наиболее патогенными являются вирус
гриппа Н1N1 (свиной) и птичий (Н5N1, Н7N9) [14]. 

Грипп В и С не делятся на подтипы и ограничены
только человеком. Среди человеческой популяции цир-
кулируют два антигенно разных штамма гриппа В
(B/Victoria/2/1987-подобный и B/Yamagata/16/1988-
подобный). Вирус гриппа D в основном встречается у
крупного рогатого скота. 

Гриппозные инфекции вызывают чаще классические
симптомы респираторных заболеваний. Однако харак-
терным является преобладание выраженности син-
дрома интоксикации над катаральным синдромом.

Вирус гриппа Н1N1, Н5N1, H7N9 могут связываться с
альвеоцитами I и II типа и вызывать тяжелую вирусную
интерстициальную пневмонию. Повреждение альвео-
цитов, нарушение синтеза сурфактанта, гиалиноз сосу-
дов мембран легких приводит к острому респиратор-
ному дистресс-синдрому легких. 

Клиническая картина гриппа Н1N1 у детей раннего
возраста может не сопровождаться повышением темпе-
ратуры и дебютировать симптомами поражения желу-
дочно-кишечного тракта в виде диареи [14]. 

Длительный постинфекционный иммунитет обес-
печивают клеточные механизмы. Повторное заболева-
ние гриппом обусловлено высокой изменчивостью ви-
руса гриппа и формированием иммунитета только к
определенному штамму.

Интересны взаимные влияния вируса гриппа и дру-
гих респираторных вирусов. Мы уже говорили о вирус-
ной интерференции между гриппом А и РВ, которая хо-
рошо продемонстрирована в период пандемии гриппа
А в 2009 г. Было показано, что РВ может управлять как
защитными механизмами против гриппа А на уровне
хозяина, так и циркуляцией гриппа А в эпидемический
период [15]. 

Существует и взаимное влияние вируса гриппа А и
SARS-CоV-2. Так, оценка эпидемической обстановки на
фоне пандемии COVID-19 на территории зарубежных
стран и Российской Федерации позволила установить,
что вирус SARS-CoV-2 в период активного распростра-
нения угнетал циркуляцию вирусов гриппа практиче-
ски на 90% [25].

Современные исследования на клетках человека по-
казали, что на характер взаимодействия вирусов влияет
и время коинфекции. Так, при одновременной иноку-
ляции SARS-CoV-2 и гриппа H1N1 наблюдалось мини-

мальное влияние на скорость роста обоих вирусов. 
В случае последовательной инфекции SARS-CoV-2 и
гриппа H1N1 через 24 ч после заражения клеток пер-
вичным вирусом скорость роста вторичного заражаю-
щего вируса (будь то SARS-CoV-2 или грипп H1N1) сни-
жалась из-за присутствия первого вируса [12].

В группу ДНК-содержащих вирусов, патогенных для
человека, включены аденовирусы, парвовирусы и гер-
петическая группа вирусов. 

Особое значение в современном мире отводится гер-
петической группе вирусов (ВГ). Герпесвирусы – это
ДНК-содержащие вирусы, относятся к порядку Her-
pesvirales семейству Herpesviridae. В настоящее время в
Международном комитете по таксономии вирусов на
2022 г. зарегистрированы 118 видов герпесвирусов. Па-
тогенными для человека являются 8 видов, которые
объединены в 3 подсемейства – Human alphaher-
pesvirus, Human betaherpesvirus, Human gammaher-
pesvirus [2]. Для герпесвирусов характерны общие био-
логические свойства. Так, все герпесвирусы способны к
бесконечно длительной персистенции – способности
непрерывно или циклично размножаться (реплициро-
ваться) в инфицированных клетках тропных тканей.
Особенностью вирусов этого семейства является воз-
можность нахождения вируса в клетках латентно, без
клинических проявлений. Первичное инфицирование
вирусами обычно протекает в виде острого инфекцион-
ного процесса. Далее вирусы переходят в латентную
стадию и не проявляют себя до определенного времени.
При латентном состоянии нарушается полный репро-
дуктивный цикл вируса. Вирус присутствует в клетках
хозяина в виде субвирусных структур. Ухудшение со-
стояния хозяина (инфекция, стресс, утомление) приво-
дит к активации вируса, что клинически проявляется
обострением инфекционного процесса. Примером мо-
жет служить герпетические высыпания на губах при
«простуде» [26]. Некоторые герпесвирусы (герпесвирус
тип VI) способны интегрироваться в геном хозяина и
передаваться из поколения в поколение [26, 27].

Альфа герпесвирусы (вирус простого герпеса 1, 2-го и
3-го типа – Varicella-zoster virus) при первичном инфи-
цировании поражают эпителий слизистых и кожи. Ме-
стоположение их латентности – паравертебральные
сенсорные и черепно-мозговые ганглии (вирус про-
стого герпеса 1-го типа) или поясничные ганглии (вирус
простого герпеса 2-го типа). Данная группа имеет ко-
роткий жизненный цикл (быстро реплицируются в кле-
точной культуре), обладает выраженным цитопатиче-
ским действием, разрушая инфицированные клетки.

Human betaherpesvirus (ВГ 5-го типа – Human cy-
tomegalovirus, 6 и 7-го типа) имеют длинный жизнен-
ный цикл и медленно развиваются в культуре клеток. 
В результате инфицированные клетки разрастаются и
увеличиваются в размере (цитомегалия). При первич-
ной инфекции Human betaherpesvirus поражают мак-
рофаги, лимфоциты, эпителиальные клетки (ЦМВ), 
Т клетки CD4 (ВГЧ 6, ВГЧ 7). Недостаточность различ-
ных звеньев иммунной системы ведет к ее неспособно-
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сти элиминировать вирус из организма и переходу ви-
русов в латентное состояние. Латентная форма Human
betaherpesvirus инфекции протекает в клетках иммун-
ной системы (Т лимфоциты, макрофаги, моноциты),
способствуя развитию вторичного иммунодефицитного
состояния.

К третьей группе – Human gammaherpesvirus отно-
сят Human gammaherpesvirus 4-го типа (Epstein-Barr
Virus – ЭБВ) и Human gammaherpesvirus 8-го типа.

Для ЭБВ характерна тропность к В-лимфоцитам,
имеющим CD-21 рецептор. Данный вирус не вызывает
гибель В-лимфоцитов, а нарушает их апоптоз. Вирус
приводит к пролиферации В-лимфоцитов, что опреде-
ляет их онкогенные свойства. После инфицирования
вирус персистирует в организме пожизненно, что спо-
собствует возникновению иммунной недостаточности.
Наличие вируснейтрализующих антител хотя и препят-
ствует распространению, но не предупреждает возник-
новения рецидивов [28].

Клинические формы герпесвирусных инфекций харак-
теризуются выраженным полиморфизмом. Хорошо из-
вестна клиника при первичном инфицировании. Так,
кожно-слизистые поражения характерны для α-герпес-
вирусов (ветряная оспа – ВГ3, гингивостоматит – ВГ1).
γ-Герпесвирус, в частности ЭБВ, проявляется при пер-
вичном инфицировании клиникой инфекционного мо-
нонуклеоза (генерализованная лимфоаденопатия, ге-
патоспленомегалия). 

Герпесвирусные инфекции, являясь оппортунистиче-
скими по своему патогенезу, проявляются на фоне вы-
раженных иммунодефицитов. Так грипп А и аденови-
русная инфекция могут быть кофакторами активации
герпетической инфекции. В период реактивации кли-
ническая картина ВГ3 проявляется картиной опоясы-
вающего лишая. В то время как β- и γ-герпесвирусы
участвуют в формировании лимфопролиферативного
синдрома, а также респираторной патологии с пораже-
нием верхних и нижних дыхательных путей, развитием
синдрома бронхообструкции [29]. Более чем у 1/2 детей
(58%) с жалобами на частые ОРИ выявлены активные
формы моно- и микст-герпесвирусных инфекций [27] .

В литературе все чаще появляются данные об уве-
личении в период пандемии числа случаев реактива-
ции вируса герпеса 3-го типа. Так, общий средний при-
рост заболеваний, вызванных реактивацией вируса гер-
песа 3-го типа (Varicella-zoster virus) во время панде-
мии COVID-19 в Бразилии в 2020 г., достиг увеличения
на 35,4% [30]. Об увеличении случаев опоясывающего
лишая среди детей говорится и в сообщении француз-
ских исследователей [31]. Опубликованы данные свиде-
тельствующие о реактивации ВГ 1-го типа, ЭБВ и ЦМВ
в период новой коронавирусной инфекции. 

В настоящее время все больше данных о влиянии ви-
русов герпетической группы на течение постковидного
синдрома. Клиническая картина постковидного син-
дрома с длительно сохраняющейся выраженной асте-
нией и неврологической симптоматикой (головные
боли, утомляемость, нарушения сна), а также кожные

проявления, во многих исследованиях ассоциируют с
реактивацией герпесвирусов в период COVID-19. Так,
по данным американских исследователей, проанализи-
ровавших течение постковидного синдрома у 185 паци-
ентов, распространенность длительных симптомов
COVID-19 составила 30,3% (56/185). Положительные
тесты имели 66,7% пациентов с длительным COVID (по
сравнению с 10% контрольных), что свидетельствует о
реактивации ЭБВ. Эти данные свидетельствуют о том,
что многие постковидные симптомы могут быть не пря-
мым результатом действия вируса SARS-CoV-2, а яв-
ляться результатом реактивации герпесвирусов, в част-
ности ВЭБ, вызванной COVID-19 [32].

Таким образом, взаимодействие основных возбудите-
лей ОРВИ часто влияет на трансмиссивность инфек-
ций, иммунопатогенез и течение заболевания. Осо-
бенно это проявляется в период эпидемий. 

В клинической картине большинства респираторных
инфекций можно выделить основные клинические
синдромы – синдром интоксикации и катарально-вос-
палительный синдром, который определяется троп-
ностью вируса к эпителию дыхательных путей. 

Синдром интоксикации проявляется повышенной
температурой, ознобом, головной болью, болями в су-
ставах и мышцах. 

Часто основным проявлением инфекционного забо-
левания является лихорадка. Согласно современным
представлениям лихорадка – это защитно-приспособи-
тельная реакция организма, которая направлена на по-
вышение естественной реактивности организма и эли-
минацию патогена. Механизм развития лихорадки на
сегодняшний день хорошо изучен. Воздействия инфек-
ционного фактора (первичный пироген) приводят к
развитию воспаления и выработке цитокинов (вторич-
ных пирогенов). Именно вторичные пирогены (интер-
лейкин 1) ответственны за развитие таких клинических
симптомов, как симптомы интоксикации: слабость, вя-
лость, артралгии, мышечная слабость. 

Выделяют два типа лихорадки по клиническим симп-
томам – «красный» тип (или розовый, доброкачествен-
ный) и «бледный тип». Красный тип лихорадки харак-
теризуется хорошей теплоотдачей за счет дилатации
мелких периферических сосудов и клинически про-
является наличием у ребенка красных щек, гиперемии
губ. Конечности ребенка при этом теплые на ощупь.
Данный тип лихорадки довольно хорошо отвечает сни-
жением температуры при назначении жаропонижаю-
щих препаратов.

Прогностически менее благоприятным является
«белый» тип лихорадки. В клинической картине у та-
ких пациентов доминирует бледность кожных покро-
вов. Дети с бледным типом лихорадки плохо отвечают
на жаропонижающие препараты. В основе данного
типа лежит периферический сосудистый спазм. Такой
тип лихорадки нередко способствует развитию ослож-
нений, особенно у маленьких пациентов, и требует
принятия срочных мероприятий по снижению темпе-
ратуры.



78 | КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР В ОБЩЕЙ МЕДИЦИНЕ | ТОМ 4 | №4  | 2023 | Clinical review for general practice | VOL. 4 | No. 4 | 2023 |

Обзор / Review

Катарально-воспалительный синдром зависит от
уровня поражения дыхательных путей и может проте-
кать с клинической картиной острого ринита, острого
тонзиллита, острого ларингита, острого бронхита или
пневмонии. 

В целом респираторные симптомы однотипны для
большинства вирусных инфекций. Исследования пока-
зали, что идентифицировать вирус на основе наличия
тех или иных клинических симптомов не представ-
ляется возможным. По уровню поражения респиратор-
ного тракта можно только предполагать о значимости
возбудителя. Например, основным возбудителем ост-
рого ринита является РВ. Согласно многочисленным
исследованиям наиболее частыми возбудителями ост-
рого тонзиллита являются аденовирус, ЭБВ и энтерови-
рус, однако к воспалению лимфоидного глоточного
кольца могут приводить и другие респираторные ви-
русы [33].

Причиной острого обструктивного ларингита (круп) у
детей наиболее часто является вирус парагриппа. Ост-
рый бронхит может быть следствием гриппа, пара-
гриппа. При вирусных пневмониях важную роль иг-
рают РСВ, аденовирус и вирус гриппа. 

Таким образом, ОРИ являются этиологически разно-
родной группой заболеваний, имеющих сходные кли-
нические синдромы поражения респираторного тракта.

С учетом однотипности клинических симптомов за-
болевания определить возбудителя можно только при
лабораторном обследовании пациента. Однако со-
гласно современным программным документам этио-
тропная диагностика вируса в амбулаторных условиях
необходима только в случае диагностики гриппа и ви-
руса SARS-COV-2. В стационарных условиях определе-
ние этиологии ОРИ проводится с целью выбора этио-
тропной терапии и ограничения нерационального ис-
пользования антибактериальных препаратов. 

К сожалению, эффективных методов лечения, так же
как и препаратов этиотропной терапии большинства
ОРВИ, до сих пор не разработано. Терапия ОРВИ носит
симптоматический характер и число эффективных, с
позиций доказательной медицины, вмешательств неве-
лико. 

В качестве этиотропной терапии ОРИ вирусной этио-
логии используют противовирусные препараты, кото-
рые оказывают непосредственное прямое воздействие
на репликацию вируса. Так, по определению FDA, меха-
низм противовирусного препарата должен иметь дока-
занный эффект на вирус-специфическую мишень в
цикле размножения вируса. При выборе этиотропной
терапии важно учитывать, что каждая группа препара-
тов имеет узкую направленность и ограниченный
спектр противовирусного действия. В педиатрической
практике существуют также возрастные ограничения
для большинства противовирусных препаратов. Про-
блемой выбора противовирусного препарата является и
возрастающая резистентность вирусов к наиболее часто
и необоснованно используемым противовирусным
средствам. 

Согласно Национальным клиническим рекоменда-
циям 2022 г. [1] этиотропная терапия рекомендована в
первые 24–48 ч болезни при гриппе А и В. Рекомен-
дуются два препарата ингибиторы нейраминидазы:
осельтамивир (возрастные ограничения 1-й год жизни)
или занамивир (детям с 5 лет). С рождения возможно
использование препаратов интерферона-альфа. 

Как правило, основной в лечении ОРВИ является
симптоматическая терапия, которая направлена на ку-
пирование основных симптомов заболевания, умень-
шение интоксикации и улучшение самочувствия паци-
ента. К препаратам симптоматической терапии отно-
сятся жаропонижающие препараты, а также препа-
раты, направленные на нормализацию реологических
свойств мокроты, очищение респираторного тракта и
улучшение проходимости дыхательных путей. 

Важным аспектом в терапии ОРИ является назначе-
ние жаропонижающих препаратов. Согласно клиниче-
ским рекомендациям жаропонижающие препараты у
соматически здоровых детей ≥3 мес оправданы при
температуре выше 39,0–39,5 °С. При менее выражен-
ной лихорадке (38–38,5 °С) средства, снижающие тем-
пературу, показаны детям до 3 мес, пациентам с хрони-
ческой патологией, а также при выраженном диском-
форте у пациента, обусловленным респираторной ин-
фекцией. Регулярный (курсовой) прием жаропонижаю-
щих средств нежелателен, повторную дозу вводят
только после нового повышения температуры [1].

В качестве антипиретика рекомендуется использо-
вать парацетамол 15 мг/кг (60 мг/кг в сутки) или ибу-
профен 5–10 мг/кг на прием. Парацетамол и ибупро-
фен могут применяться внутрь или в форме ректальных
суппозиториев, существует также парацетамол для
внутривенного введения. Если с лихорадкой спра-
виться не удается, необходимо рассмотреть переход с
одного жаропонижающего препарата на другой, про-
должив монотерапию.

Согласно клиническим рекомендациям у детей с жа-
ропонижающей целью не рекомендуется применять
ацетилсалициловую кислоту и нимесулид в связи с вы-
соким риском развития нежелательных реакций [1].
Также не рекомендуется в амбулаторной практике ис-
пользование метамизола натрия в связи с высоким рис-
ком развития у детей агранулоцитоза [1].

При «белом» типе лихорадки и тяжелом состоянии
ребенка возможно введение внутривенно медленно
раствора парацетамола из расчета разовой инфузии
для детей от 1 года и старше по 15 мг/кг. В случае невоз-
можности применения или при отсутствии парацета-
мола и ибупрофена возможно внутримышечное введе-
ние 50% раствора метамизола натрия из расчета 0,1 мл
на год жизни, 2% раствора папаверина детям до 1 го-
да – 0,1–0,2 мл, старше года – 0,1–0,2 мл на год или
раствора дротаверина в дозе 0,1 мл на год жизни в соче-
тании с 2% раствором хлоропирамина из расчета 0,1 мл
на год жизни, но не более 1 мл. При использовании ме-
тамизола следует учитывать крайне высокий риск раз-
вития нежелательных явлений [34].
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Для симптоматического лечения ОРВИ в настоящее
время зарегистрирован комбинированный препарат ев-
ропейского качества АнтиГриппин [35]. Данный препа-
рат содержит 3 активных компонента: 

• парацетамол, который обладает анальгезирующим
(устраняет головную и другие виды боли) и жаропо-
нижающим действием;

• аскорбиновая кислота (витамин С) – участвует в ре-
гулировании окислительно-восстановительных про-
цессов, углеводного обмена, повышает сопротивляе-
мость организма;

• хлорфенамин – блокатор Н1-гистаминовых рецеп-
торов – обладает противоаллергическим действием,
облегчает дыхание через нос, снижает чувство зало-
женности носа, чихание, слезотечение, зуд и покрас-
нение глаз.

Препарат АнтиГриппин разрешен у детей с 3 лет. Ан-
тиГриппин выпускается в форме шипучих таблеток и
не содержит сахар. Есть упаковка №10 и №30.

Таким образом, использование комбинированного
препарата АнтиГриппин в терапии ОРИ может способ-
ствовать не только купированию лихорадки.

Другое направление симптоматической терапии –
воздействие на очищение дыхательных путей. В Нацио-
нальных клинических рекомендациях 2022 г. отме-
чают, что назначение противокашлевых, отхаркиваю-
щих, муколитических препаратов должно быть обосно-
ванно и соответствовать данным доказательной меди-
цины [1]. 

Таким образом, терапия ОРВИ должна быть рацио-
нальной и назначаться строго по показаниям.

Заключение
Вирусы являются основной причиной острых инфек-

ционных заболеваний респираторного тракта. Особен-
ности их строения и жизнедеятельности являются при-
чиной высокой заболеваемости и смертности людей во
всех возрастных группах. Как показали периоды эпиде-
мии гриппа в 2009 г. и пандемии SARS-CоV-2 в 2019–
2022 гг., эпидемиология вирусных инфекций может су-
щественно изменяться под воздействием многочислен-
ных факторов.

Чрезвычайно важно, что появление новых респира-
торных вирусов может существенно изменять эпидеми-
ческую картину ОРИ. Так, в период новой коронавирус-
ной инфекции на фоне распространения пандемиче-
ского штамма отмечалось изменение активности прак-
тически всех респираторных вирусов – РСВ, пара-
гриппа, аденовируса и других. Циркуляция вируса
гриппа снизилась на 90% в период активного распро-
странения SARS-CoV-2. В то же время, несмотря на все
ограничительные противоэпидемические мероприятия
в период пандемии, РВ оставались в постоянной цирку-
ляции вместе с пандемическим вирусом SARS-CоV-2,

что свидетельствует о том, что репликация РВ не зави-
сит от присутствия SARS-CoV-2. Необходимо также от-
метить, что в результате вирусной интерференции РВ
способны не только циркулировать вместе, но и суще-
ственно снизить вирусную нагрузку пандемических
штаммов. Следовательно, взаимодействие вирусов мо-
жет обеспечить временную устойчивость к инфекции
пандемическими штаммами типа SARS-CoV-2 и гриппа
Н1N1. Эти особенности взаимодействия вирусов могут
иметь решающее значение для ограничения тяжелого
течения инфекции. 

С другой стороны, взаимодействие вирусов может
способствовать как уменьшению клинической картины
заболевания, так и приводить к тяжелым формам ин-
фекционного процесса. Примером этого может быть
вирусная интерференция РСВ и вируса гриппа с образо-
ванием гибридных структур. 

Клинические синдромы, такие как ринит, фарингит,
острый бронхит, ларингит, бронхит и пневмония, могут
быть вызваны различными вирусами. При этом иден-
тифицировать патоген на основе наличия тех или иных
клинических симптомов не представляется возмож-
ным. Лабораторная диагностика ОРИ рекомендуется
только в случае подозрения на СOVID-19 и грипп. Реко-
мендуется этиологическое обследование в условиях
стационара для дифференциальной диагностики ОРИ
и предупреждения необоснованного назначения анти-
бактериальных препаратов. 

Симптоматическая терапия занимает важное место в
лечении ОРИ у детей. При выборе препаратов симпто-
матической терапии в педиатрической практике важно
использовать эффективные с позиции доказательной
медицины препараты, имеющие высокий профиль 
безопасности. Хорошо зарекомендовали себя комбини-
рованные препараты, например АнтиГриппин, в состав
которого включен парацетамол, хлорфенамин и аскор-
биновая кислота. 

Таким образом, распространенность основных возбу-
дителей ОРВИ и взаимодействие различных вирусов
влияет как на течение заболевания, так и во многом
определяет эпидемиологическую ситуацию. Диагно-
стика и терапия ОРВИ, особенно в период высокой ча-
стоты заболеваемости, должна проводиться в соответ-
ствии с алгоритмами, опубликованными в Националь-
ных клинических рекомендациях. 
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