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районов, где достаточно высокие по-
казатели обеспеченности кадрами, 
койками и амбулаторно-поликлиниче-
скими учреждениями не обеспечивают 
необходимые доступность и качество 
медицинской помощи из-за удален-
ности части населенных пунктов от 
районных центров. Для территорий 
с очень низкой плотностью населе-
ния и ограниченной транспортной 
доступностью необходим поиск и ис-
пользование организационных тех-
нологий, повышающих доступность 
медицинской помощи для населения. 
В этих условиях особенно важными 
становятся организация регулярных 
выездных медицинских осмотров на-
селения с широким использованием 
инструментальных и лабораторных 
методов исследования на 1-м этапе, 
организация стационаров одного дня, 
использование новых информацион-
ных технологий: центров дистанцион-
ной аудио-консультативной помощи, 
телемедицинские технологии и др. 
Наряду с этим необходимы плановые 
мероприятия по повышению медицин-
ской грамотности населения.
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ВКЛАД ВИРУСОВ В СТРУКТУРУ ОСТРЫХ 
РЕСПИРАТОРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
У НАСЕЛЕНИЯ Г. ЯКУТСКА В 2019-2020 ГГ.

Целью работы явилось выявление вирусной этиологии  острых респираторных забо-
леваний у пациентов, госпитализированных в инфекционные стационары г. Якутска. В ре-
зультате исследования положительными хотя бы на один из исследованных вирусов ока-
зались 55,6% образцов. Были выявлены респираторно-синцитиальный вирус; риновирусы; 
метапневмовирус; вирусы парагриппа I-IV типов; сезонные коронавирусы; аденовирусы 
групп В, С и Е; бокавирус, а также вирусы гриппа А и гриппа В. Результаты исследования 
необходимы для улучшения и оптимизации диагностической тактики, контроля и профи-
лактики респираторных вирусных инфекций.  

Ключевые слова: вирусы человека, острые респираторные вирусные инфекции, грипп, 
респираторно-синцитиальный вирус, риновирус, бронхиолит, лихорадка.

The aim of the work was to identify the viral etiology of acute respiratory diseases in patients 
hospitalized in infectious hospitals of Yakutsk. As a result of the study at least one of the tested 
viruses was positive for 55.6% of the samples. Respiratory syncytic virus; rhinoviruses; methap-
neumocvirus; parainfluenza I-IV viruses; seasonal coronaviruses; adenoviruses of groups B, C 
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and E; Bokavirus, as well as A and B influenza viruses. The results of the study are necessary to improve and optimize diagnostic tactics, control 
and prevention of respiratory viral infections.  

Keywords: human viruses, acute respiratory viral infections, influenza, respiratory syncytial virus, rhinovirus, bronchiolitis, fever.

Введение. Острые респираторные 
вирусные инфекции (ОРВИ) занима-
ют лидирующее место в инфекцион-
ной патологии, составляя около 90% 
в структуре инфекционных заболева-
ний, что связано с высокой контагиоз-
ностью и быстротой распространения 
инфекций воздушно-капельным путем 
передачи, при этом наиболее вос-
приимчивыми к инфекции являются 
детское население и пожилые люди 
[14,15]. Кроме того, у детей раннего 
возраста чаще наблюдаются случаи 
тяжелого течения заболевания, выше 
риск возникновения осложнений и ле-
тальных исходов [10]. Разнообразная 
этиологическая структура ОРВИ ха-
рактеризуется неоднородностью и из-
менчивостью возбудителей не только 
во времени, но и в пространстве [2,5]. 
В распределении заболеваний ОРВИ 
среди населения большое значение 
имеет территория его проживания. 
Наличие территориальных различий 
в циркуляции патогенов и заболевае-
мости болезнями органов дыхания (в 
частности, пневмонией, хроническим 
бронхитом, бронхиальной астмой и 
пр.) были изучены различными автора-
ми. Было показано, что степень выра-
женности перечисленных заболеваний 
обусловлена природно-климатически-
ми и социально-демографическими 
особенностями среды обитания [1]. 

Материалы и методы. Исследова-
ние организовано на базе инфекцион-
ных стационаров г. Якутска, одобрено 
Комитетом по биомедицинской этике 
при ФИЦ ФТМ (протокол № 4-2019).

В исследование были включены 
госпитализированные пациенты всех 
возрастных групп в острой стадии ре-
спираторного заболевания (не позд-
нее 7 дней от появления симптомов).

У всех пациентов, участвующих 
в исследовании, стерильными зонд-
тампонами брали мазки из носа и 
зева и помещали в пробирку с транс-
портной средой. Пробирки с образца-
ми хранили до исследования в сосуде 
Дьюара с жидким азотом.

Все полученные образцы исполь-
зовали для выявления генетического 
материала вируса гриппа и других ре-
спираторных вирусов (респираторно-
синцитиальный вирус; риновирусы; 
метапневмовирус; вирусы парагриппа 
1-го, 2-го, 3-го и 4-го типов; сезонные
коронавирусы (NL-63, 229E, HKU-

1,OC-43); аденовирусы групп В, С и Е; 
бокавирус) с помощью полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) в режиме ре-
ального времени с использованием на-
боров реагентов «АмплиСенс Influenza 
virus A/B-FL», «АмплиСенс Influenza 
virus A/H1-swine-FL», «АмплиСенс In-
fluenza virus A-тип-FL», «АмплиСенс 
ОРВИ-скрин-FL» («ИнтерЛабсервис», 
Россия) в соответствии с инструкцией 
производителя.

Статистический анализ выполнен с 
помощью программного обеспечения 
Statistica 10.0. Статистическую значи-
мость различий между группами оце-
нивали с использованием критерия 
Хи-квадрат. 

Результаты и обсуждение. В ходе 
исследования врачами инфекцион-
ных стационаров г. Якутска за период 
с ноября 2019 г. по март 2020 г. было 
отобрано 178 пациентов, отвечаю-
щих критериям включения пациентов 
в исследование. У каждого пациента 
было получено письменное инфор-
мированное согласие на участие в 
исследовании, после чего были взя-
ты образцы клинического материала. 
Всего в исследование было включено 
123/178 (69,1%) ребенка в возрасте 
0–17 лет и 55/178 (30,9%) взрослых в 
возрасте 18–70 лет. При этом у детей 
56/123 (45,5%) образцов было полу-
чено от мальчиков и 67/123 (54,5%) – 
от девочек; у взрослых 20/55 (36,4%) 
образцов было получено от мужчин и 
35/55 (63,6%) образцов – от женщин. 
Среди детей, включенных в исследо-

вание, 36,5% (65/178) приходилось на 
возраст 0–2 года. Наименьшее количе-
ство образцов было получено от детей 
15–17 лет (10 образцов, что составило 
5,6% (10/178) от всех образцов, полу-
ченных от детей) и пожилых людей в 
возрасте старше 65 лет (5 образцов, 
что составило 9,1% (5/55) от образцов, 
полученных от взрослых пациентов), 
что было связано с низким уровнем 
обращаемости пациентов данных воз-
растных групп в стационары. Половая 
и возрастная структура выборки пред-
ставлена на рис. 1.

Выявление генетического мате-
риала вируса гриппа и других респи-
раторных вирусов методом ПЦР в 
режиме реального времени. Поло-
жительными хотя бы на один из ис-
следуемых вирусов оказались 99/178 
(55,6%) образцов, 79/178 (44,4%) об-
разцов были отрицательными. Эти 
данные согласуются с проведенными 
ранее исследованиями в Питтсбурге  
(59,7%), Витории на юго-востоке Бра-
зилии (54,3%), Хучжоу в Китае (57,7%), 
в то время как в проведенном нами 
ранее исследовании в г. Новосибирске 
уровень детекции респираторных ви-
русов был значительно выше (72,3%) 
[7-9, 10,18]. Такие различия в уровне 
детекции вирусов могут быть связаны 
с различиями в дизайне исследований 
(в частности, возрастная структура 
включенных пациентов), разными гео-
графическими территориями, клима-
тическими условиями, плотностью на-
селения [6,7].

Рис. 1. Возрастной и половой состав выборки пациентов, включенных в исследование
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Уровень детекции вирусов у де-
тей был статистически значимо выше 
(64,2%), чем у взрослых (36,4%), что, 
вероятно, связано с особенностями 
иммунного статуса у детей и их более 
высокой восприимчивостью к вирусам, 
чем у взрослых [13, 16].

Выявление вируса гриппа соста-
вило 8,4% (15/178). Инфицирование 
вирусом гриппа типа В было обнару-
жено только в двух из всех проанали-
зированных случаев (13,3% из всех 
положительных на грипп проб). Среди 
вируса гриппа типа А превалировал A 
(H1N1) pdm09, который был выявлен в 
80% (12/15) всех случаев гриппа. Ви-
рус гриппа A (Н3N2) обнаружен в 6,7% 
(1/15) случаев. Так, в исследованиях, 
проведенных в Китае, уровень выяв-
ления вируса среди госпитализиро-
ванных детей с ОРВИ составил 8,9% 
в Пекине и Шанхае [19], а по оценкам, 
представленным в систематическом 
обзоре 100 исследований, вирус грип-
па составлял 5% случаев госпитализа-
ции с острой инфекцией нижних дыха-
тельных путей [17]. Эти данные согла-
суются с нашими результатами, хотя 
прямое сравнение нецелесообразно 
из-за различий в структуре исследо-
вания и в активности гриппа в разные 
сезоны, в разных регионах и группах 
населения [6]. 

Среди других респираторных ви-
русов наиболее часто встречались 
бокавирус – 17,4% (31/178), вирусы 
парагриппа – 14,6% (26/178), ринови-
рус – 10,6% (19/178), сезонные коро-
навирусы (NL-63, 229E, HKU-1,OC-43) 
– 6,7% (12/178) и аденовирус – 6,2%
(11/178). Остальные респираторные
вирусы обнаруживались менее чем в

5% случаев. У 20/123 (16,2%) детей 
наблюдалась вирусная ко-инфекция, 
среди взрослых был выявлен 1/55 
(1,8%) случай ко-инфекции (рис. 2). 
По результатам проведенных ранее 
исследований, уровень ко-инфекции у 
детей может достигать 30% [9,16], что 
связано с незрелостью иммунной си-
стемы и, следовательно, большей вос-
приимчивостью к инфекциям [8].

Возрастные и половые различия 
в уровне детекции вируса гриппа и 
других респираторных вирусов. При 
сравнении уровня детекции вирусов в 
разных возрастных группах было по-
казано, что доля вируса гриппа увели-
чивалась с возрастом с наибольшей 
частотой встречаемости у взрослого 
населения (80%). Остальные респи-
раторные вирусы статистически зна-
чимо чаще встречались у детей, чем у 
взрослых. При этом бокавирус встре-
чался только среди детей, причем уро-
вень детекции среди детей был значи-
тельно выше в возрастной группе 0–2 
года по сравнению с детьми старше 3 
лет (67,7 и 32,3% соответвественно χ2 
= 27,79 и χ2 = 48,03). Для других ре-
спираторных вирусов не было обнару-
жено значимых отличий в разных воз-
растных группах. Половых различий 
в частоте встречаемости выявлено 
не было. В исследовании, проведен-
ном А.А. Сомининой с соавт., также не 
было выявлено половых различий в 
частоте встречаемости респираторных 
вирусов [3].

Влияние вредных привычек и фоно-
вых заболеваний на уровень детекции 
вирусов гриппа и других респиратор-
ных вирусов. Среди 99 пациентов, у 
которых методом ПЦР были выявлены 

вирусы гриппа и других ОРВИ, 73 па-
циента никогда не курили, 2 пациен-
та курили ранее и 24 пациента курят 
в настоящее время (для пациентов в 
возрасте младше 14 лет учитывалась 
привычка к курению какого-либо из ро-
дителей). При этом уровень выявления 
вируса гриппа и других респираторных 
вирусов у курящих пациентов был в 
13,7 раза выше, чем у некурящих.

Среди пациентов, включенных в 
исследование, сопутствующая хрони-
ческая патология наблюдалась у 21 
(11,8% от общего числа обследован-
ных) чел. в следующих возрастных 
группах: 0–17 лет – у 5 пациентов, 18 
лет и старше – у 16 пациентов. Из хро-
нической патологии отмечали нерв-
но-мышечное заболевание у 5 чел., 
сердечно-сосудистые заболевания – у 
3 чел., хроническую обструктивную 
болезнь легких и бронхиальную астму 
– по 1 пациенту, другие фоновые за-
болевания – у 10 чел. При сравнении
частоты выявления респираторных
вирусов и вируса гриппа при наличии
фоновой патологии и без нее не было
выявлено статистически значимых
различий. Аналогичные данные были
получены ранее А.А. Сомининой с со-
авт. [3].

Этиология заболеваний у пациен-
тов, поступивших в отделение ин-
тенсивной терапии. Всего за время 
наблюдения госпитализация в отделе-
ние реанимации и интенсивной тера-
пии (ОРИТ) потребовалась 5 пациен-
там в возрасте от 0 до 14 лет (2,8% от 
общего числа включенных в исследо-
вание), из них 2 (40%) пациента были 
дети возрастной группы 0–2 года. Ни 
одному пациенту старше 15 лет не по-
требовалась госпитализация в ОРИТ. 
У 4 пациентов, госпитализированных 
в ОРИТ, был выявлен какой-либо ре-
спираторный вирус (бокавирус, вирус 
парагриппа I типа), вирус гриппа в дан-
ной группе выявлен не был.

Клинические диагнозы при выпи-
ске из стационара. Наиболее частым 
(44,7%) диагнозом при выписке в ста-
ционар была пневмония без уточнения 
возбудителя, при этом в 61,8% была 
выявлена вирусная инфекция. Бокави-
рус был выявлен у 27,6% обследован-
ных, вирус парагриппа и риновирус – у 
23,7 и 9,2% пациентов с данным диа-
гнозом соответственно. 

Острая инфекция верхних дыха-
тельных путей была вторым по встре-
чаемости поставленным диагнозом 
при выписке – 22,3%. Среди этих па-
циентов вирусная этиология заболева-
ния была подтверждена в 39,4% слу-
чаев, наиболее часто у данной группы 

Рис. 2. Уровень детекции респираторных вирусов у пациентов в процентах от общего чис-
ла обследованных пациентов в каждой группе
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пациентов детектировался сезонный 
коронавирус (NL-63, 229E, OC-43, 
HCU-1)  – 33,3%.

15,8% пациентов находились в ста-
ционаре с диагнозом острый бронхит, 
из них у 81,5% пациентов выявлены 
респираторные вирусы, причем наи-
более часто выявлялись бока- и рино-
вирус - у 25,9 и 22,2% соответственно. 

Заключение. Раннее и быстрое 
обнаружение респираторных вирусов 
молекулярными методами имеет важ-
ное значение для предотвращения и 
контроля возникающих вирусных за-
болеваний [4]. Проведенное исследо-
вание демонстрирует вклад вирусных 
инфекций в структуру острой респи-
раторной патологии верхних и нижних 
дыхательных путей у госпитализиро-
ванных пациентов в г. Якутске. Резуль-
таты исследования необходимы для 
улучшения и оптимизации диагности-
ческой и лечебной тактики, контроля 
и профилактики респираторных вирус-
ных инфекций.  

Кроме того, знания о вирусной этио-
логии респираторных инфекций также 
важны для дифференцирования бак-
териальных и вирусных инфекций [11], 
поскольку применение антибиотиков 
при вирусных инфекциях не улучшает 
клинические результаты, но усугубляет 
проблемы, связанные с устойчивостью 
к противомикробным препаратам. Ин-
формирование врачей о принятии ре-
шений о рациональном назначении 
антибиотиков с учетом вирусной этио-
логии не только улучшает клинические 
исходы заболевания, но и будет спо-
собствовать снижению антибиотикоре-
зистентности [12].

Сбор материала и диагностика 
выполнялись при поддержке гранта 
РНФ № 19-74-10055; анализ и интер-
претация данных выполнялись в рам-
ках государственного задания ФИЦ 
ФТМ (тема № 122012400086-2).
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