
48 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ • №9, 2017

Б
Р

О
Н

Х
О

П
У

Л
Ь

М
О

Н
О

Л
О

ГИ
Я

 И
 Л

О
Р

Острые респираторные заболевания (ОРЗ)  – 

этиологически разнородная группа инфекци-

онных болезней дыхательных путей со сходны-

ми механизмами развития, эпидемиологическими и кли-

ническими характеристиками. ОРЗ занимают ведущее 

место в структуре общей заболеваемости населения и 

являются наиболее распространенной патологией у 

детей. Наибольшую актуальность проблема острых респи-

раторных заболеваний (ОРЗ) приобретает в педиатриче-

ской практике, что обусловлено значительной распро-

страненностью ОРЗ в детской популяции, высоким риском 

развития серьезных осложнений и значительным удель-

ным весом этих инфекций в структуре смертности среди 

детей первых трех лет жизни. Большинство ОРЗ все же 

имеет относительно легкое, неосложненное течение, 

однако они влияют на состояние детей, препятствуют их 

повседневной активности [1, 26].

Общее число вирусов и их серотипов, вызывающих ОРЗ, 

достигает около 200, и на их долю приходится 95% всех 

случаев поражений дыхательных путей у детей. Вирусные 

инфекции нередко осложняются бактериальной инфекцией 

и обостряют течение хронических заболеваний [2].

В 2001 г. Van den Hoogen et al. выделили с помощью 

метода полимеразной цепной реакции (ПЦР) ранее не 

известный парамиксовирус из назофарингеальных смы-

вов, взятых у 28 детей [8, 27]. Новый вирус, принадлежа-

щий семейству Paramyxoviridae, получил название «чело-

веческий метапневмовирус» (human Metapneumovirus, 

hMPV). Позднее он выделен также в Великобритании, 

США, Турции, Испании и в других странах мира [3]. 

Детекция антител к этому вирусу в сыворотках крови, 

полученных от больных острой респираторной инфекци-

ей (ОРИ), в прошедшие десятилетия в разных странах 

мира свидетельствует о том, что МПВ не является новым 

инфекционным агентом и циркулирует среди людей по 

меньшей мере в течение последних 50 лет. 

Метапневмовирус – это РНК-содержащий вирус, отно-

сится к семейству парамиксовирусов, близок к метапнев-

мовирусу птиц (APV) серотипа С и респираторно-синцити-

альному вирусу [10]. Вирионная РНК метапневмовируса 

кодирует 8 структурных и неструктурных белков: нуклео-

протеин (N), фосфопротеин (Р), матриксный белок (М), 

белок слияния (F), фактор элонгации/транскрипции (М2), 

малый гидрофобный поверхностный белок (SH), поверх-

ностный гликопротеин (G) и РНК-зависимую РНК-

полимеразу (L). Выделяют основные генетические группы 

hMPV А и В, первый из которых включает 3, а второй – 2 

генетических субтипа. Филогенетический анализ под-

твердил существование и одновременную циркуляцию в 

пределах одного эпидемического сезона изолятов hMPV, 

принадлежащих к двум генотипам. Сходство нуклеотид-

ных и аминокислотных последовательностей изолятов 

двух основных типов hMPV составляет 80 и 90% соответ-

ственно, что сходно с генотипами А и В РС-вируса [12]. 

В умеренных климатических широтах метапневмови-

рус циркулирует преимущественно в конце зимы и ранней 

весной, пик его активности часто совпадает или следует за 

пиком активности PC-вируса [4, 5]. По данным отечествен-

ных исследователей, у детей наблюдается два сезонных 

подъема ОРВИ метапневмовирусной этиологии: первый 

начинается в ноябре, постепенно заканчивается к концу 

зимы, последовательно уступая место PC-вирусам, гриппу и 

парагриппу; второй – в мае, который постепенно сменяет 

РС-вирусы [24, 25]. В странах с тропическим и субтропиче-

ским климатом вирус выделялся в апреле–мае–июне – в 

период сезона дождей [6, 7]. Во многих странах метапнев-
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мовирус обнаруживается в течение всего года, хотя весной 

и летом он находится на более низком уровне [8]. Нередко 

генотипы метапневмовируса А и В циркулируют одновре-

менно в период одного эпидсезона, при этом спектр цир-

кулирующих вариантов метапневмовируса непостоянен.

Метапневмовирус поражает людей всех возрастных 

групп, но в основном болеют дети до 5 лет. Чаще всего 

метапневмовирусную инфекцию переносят дети первого 

года жизни. По данным исследования, проведенного в 

нашей стране, наиболее часто hMPV-инфекция диагно-

стирована у детей от 1 до 7 лет, а самой малочисленной 

группой среди больных метапневмовирусной инфекцией 

были дети старше 7 лет [24, 25]. У взрослых практически 

здоровых людей вирус вызывает ОРЗ в легкой форме. 

Тяжелые и среднетяжелые формы заболеваний, вызван-

ных hMPV, встречаются в основном у детей первых лет 

жизни, у пожилых и у пациентов с иммунодефицитом [11].

Патогенез метапневмовирусной инфекции у человека 

изучен недостаточно. Изучение образцов, полученных 

методом бронхоальвеолярного лаважа, с целью опреде-

ления метапневмовируса у детей с ОРЗ в первые 4 дня 

заболевания показало, что вирус поражает в основном 

эпителий дыхательных путей. При электронной микро-

скопии обнаружены дегенеративные изменения эпите-

лия, эозинофильные включения внутри эпителиальных 

клеток, многоядерные гигантские клетки и гистиоциты. 

Также при гистологическом исследовании биоптатов лег-

ких детей с сопутствующей бронхолегочной патологией 

через месяц после выделения метапневмовируса отме-

чен рост перибронхиальной лимфоидной ткани, гемоси-

дерин, внутриальвеолярные пенистые макрофаги, указы-

вающий на хроническое воспаление дыхательных путей 

с сопутствующей обструкцией дыхательных путей и нару-

шением мукоцилиарного клиренса [13].

Метапневмовирус вызывает преимущественно нетяже-

лые заболевания. Опубликованные за рубежом клиниче-

ские наблюдения свидетельствуют, что наиболее частыми 

симптомами являются кашель (90–100%), насморк (75–92%), 

одышка (55–83%), лихорадка (50–96,5%), общее недомога-

ние, головная боль (40%), изменения на рентгенограмме – 

усиление сосудистого рисунка, инфильтраты, расширение 

корней легких (21–50%) [9, 14, 15]. Длительность кашля в 

среднем составляет 9 дней, ринореи – 4 дня, экспираторной 

одышки – 3 дня, лихорадочного периода – 3–5 дней. У 50% 

детей наблюдается высокая лихорадка >39 °С. У 55,5% 

детей диагностируют синдром бронхиальной обструкции 

[16, 17], также у детей может отмечаться рвота в 8,8–36% 

случаев. Некоторые авторы отмечают в клинической карти-

не диарейный синдром в 8–25,8% [18]. По отечественным 

данным, у 19,0% пациентов с метапневмовирусной инфек-

цией отмечаются симптомы кишечной дисфункции: рвота 

(15,9%), жидкий стул без патологических примесей до 7 раз 

в сутки (19,0%) длительностью 5–7 суток [24].

Наиболее часто отмечается острое начало (76,2%) забо-

левания с появления катаральных явлений и подъема тем-

пературы. Кашель, ринорея и заложенность носа появляются 

в первые дни заболевания одновременно [3, 14, 24]. Забо-

левание чаще протекает на фоне фебрильной температуры 

или гипертермии и симптомов интоксикации. В среднем 

лихорадка сохраняется в течение 4–5 суток. Чаще гипертер-

мия наблюдается у детей старше 3 лет (60,0%) [24, 25].

Анализ лабораторных данных позволил установить 

изменения в периферической крови у больных мета-

пневмовирусной инфекцией: лейкоцитоз (4,8%), лейко-

пения (5,3%), лимфопения (17,6%), моноцитоз (25,4%)

[19, 24]. На фоне анемии заболевание протекало у 20,6% 

детей. Ordas J. et al. (2006) отмечают у больных ОРЗ мета-

пневмовирусной этиологии с неосложненным течением 

лейкоцитоз в 62,5% и высокий уровень С-реактивного 

белка – 12,5%, ускорение СОЭ – 20,6% [20, 24, 25]. 

Предполагается, что метапневмовирус вызывает до 

10% инфекций нижних дыхательных путей, требующих 

госпитализации, таких как бронхиолит, бронхит, пневмо-

ния [3, 5]. Чаще всего госпитализация требуется детям 

младше 2 лет. В литературе имеются данные о факторах, 

предрасполагающих к тяжелому течению метапневмови-

русной инфекции: это преждевременные роды, сопутству-

ющие заболевания сердца и легких, иммунодефицитные 

состояния. Jofre M.L. et al. в своем исследовании отметили, 

что у детей при метапневмовирусной инфекции, в анам-

незе которых есть указание на преждевременные роды, 

часто отмечаются эпизоды апноэ. Бронхиолит метапнев-

мовирусной этиологии, перенесенный в раннем детстве, 

ассоциируется с развитием астмы или других обструктив-

ных заболеваний на третьем и пятом году жизни [21]. 

Бронхиальная обструкция является общим признаком, 

наблюдаемым у детей с заболеваниями нижних дыхатель-

ных путей, вызванными метапневмовирусом.

Имеются данные о том, что метапневмовирус может 

приводить к развитию среднего отита у детей за счет 

обтурации евстахиевых труб, способствуя размножению 

бактерий [22].

По данным Евсеевой Е.Л., метапневмовирусная инфек-

ция протекает преимущественно в виде ринофарингита в 

среднетяжелой форме,часто в сочетании с поражением 

нижних дыхательных путей (бронхитами – 39,7%). Предрас-

полагающими факторами в развитии острых и обструктив-

ных бронхитов у детей, больных метапневмовирусной 

инфекцией, являются отягощенный аллергоанамнез и ран-

нее искусственное вскармливание. Группа обследованных 

детей с острыми бронхитами достоверно чаще находилась 

на раннем искусственном вскармливании по сравнению с 

группой детей, перенесших ринофарингит [24, 25].

Некоторые исследователи указывают на наличие соче-

танной метапневмовирусной инфекции у детей. Наличие 

комбинации метапневмовируса и PC-вируса увеличивает 

риск попадания детей в палаты интенсивной терапии [23]. 

Kaida A. et al. в своем исследовании описали случаи соче-

танной метапневмовирусной инфекции с аденовирусной 

инфекцией. Клиническая картина заболевания при этом 

не отличалась от таковой при метапневмовирусной моно-

инфекции. В первой отечественной публикации Евсеевой 

Е.Л. получены следующие данные: из 88 детей, больных 

метапневмовирусной инфекцией, 67 детей были с моно-

инфекцией, а у 21 ребенка выявлена сочетанная вирусная 

инфекция (метапневмовирус и аденовирус – 8, метапнев-
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мовирус и риновирус – 7, метапневмовирус и PC-вирус – 5, 

метапневмовирус и коронавирус – 1) [24, 25].

Ранняя этиологическая диагностика острых респиратор-

ных инфекций необходима для проведения рациональной 

этиотропной терапии, прогнозирования тяжести заболева-

ния, предотвращения внутрибольничного заражения и сокра-

щения сроков госпитализации. В настоящее время метод 

полимеразной цепной реакции (ПЦР) является самым чув-

ствительным для обнаружения метапневмовируса в острую 

фазу заболевания. Для выявления специфических антител к 

метапневмовирусу в сыворотке крови используется метод 

иммунофлюоресценции, иммуноферментный анализ, реак-

ция нейтрализации. Серологические методы важны для 

постановки диагноза ретроспективно или в случаи необхо-

димости определения реинфекции метапневмовирусом. Так 

как инфекция широко распространена в детском возрасте, 

сероконверсия или рост титра антител в 4 и более раз под-

тверждает наличие недавно перенесенной инфекции [19, 20].

Этиотропная терапия метапневмовирусной инфекции 

не разработана. В исследованиях in vitro показали, что 

пероральные и аэрозольные формы рибавирина и вну-

тривенный препарат поликлонального иммуноглобулина 

одинаково активны по отношению к hMPV [3, 8, 26, 27].

В настоящее время изучаются вопросы профилактики 

метапневмовирусной инфекции, проводятся исследования 

по созданию живых аттенуированных вакцин. Были полу-

чены химерные вирусы, например рекомбинантный вирус 

парагриппа человека типа 1, экспрессирующий F-белок 

hMPV. Этот химерный вирус индуцировал сывороточные 

нейтрализующие антитела, которые защищали хомяков от 

инфекции изолятами hMPV, относящимися к обоим основ-

ным типам этого вируса. Созданы также химерные вирусы 

парагриппа человека и быка, содержащие гены hMPV и 

hRSV. Иммуногенность таких химерных вирусов, несущих 

F-белок hMPV, оценивалась также при заражении зеленых 

мартышек, и было показано, что химерные вирусы индуци-

ровали развитие гуморального и клеточного иммунного 

ответа у иммунизированных (интраназально и интратрахе-

ально) животных и защищали мартышек от последующего 

заражения диким типом hMPV. В качестве вакцинных кан-

дидатов могут быть также рассмотрены рекомбинантные 

hMPV, у которых отсутствует ген G, ген SH или оба гена 

одновременно. Делеционные мутанты также индуцирова-

ли высокие титры hMPV-нейтрализующих сывороточных 

антител и полностью защищали хомяков от инфекции 

диким типом hMPV. Также были созданы рекомбинантные 

hMPV, в которых экспрессия белков М2-1 и/или М2-2 была 

нарушена. При инфицировании хомяков hMPV, дефектным 

по белку М2-2, вновь синтезированный вирус был обнару-

жен только у 1 из 12 животных. В то же время у всех 12 

животных регистрировались высокие титры hMPV-

нейтрализующих антител, и все животные были защищены 

от последующего заражения вирусом дикого типа [9].

Таким образом, на сегодняшний день метапневмови-

русная инфекция недостаточно изучена. Остается неяс-

ным до конца патогенез и механизм формирования 

иммунитета после перенесенной инфекции; требуют 

уточнения вопросы эпидемиологии, клинической карти-

ны, течения, исхода и диагностики метапневмовирусной 

инфекции. В мире не существует активной профилактики 

и этиотропного лечения метапневмовирусной инфекции, 

проводится только симптоматическая терапия. 
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