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Резюме
В структуре инфекционной патологии острые респираторные инфекции (ОРИ) в настоящее время являются значимой пробле-
мой. В  Российской Федерации ОРИ входят в  перечень заболеваний, имеющих наибольшую экономическую значимость. 
Согласно данным, приведенным в  Государственном докладе «О  состоянии санитарно- эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2020 году», ОРИ занимают ведущее место в структуре инфекционных и паразитарных 
болезней. На современном этапе чрезвычайно актуальна проблема сочетанного инфицирования. При сочетанных инфекциях 
возможно формирование 3  сценариев взаимодействия респираторных возбудителей между собой, реализующихся в  виде 
синергизма (более тяжелое по сравнению с моноинфекциями течение болезни), антагонизма (более легкое течение инфекции) 
или индифферентности (отсутствие взаимосвязи 2 инфекционных патогенов, в результате чего болезнь течет как две отдельных 
инфекции). Возможно искажение клинических проявлений болезни, т. к. возникают новые симптомы, несвой ственные для клас-
сического течения каждой из инфекций в отдельности. В клинической практике часто назначают антибактериальную терапию 
в тех случаях, когда этиологический агент инфекции не выявлен, при этом ориентиром является клиническая картина болезни 
и тяжесть состояния больного, обусловленная чаще всего симптомами интоксикации и выраженностью лихорадочной реакции, 
и имеющая схожие симптомы при вирусных и бактериальных ОРИ. Поэтому быстрое обнаружение возбудителя может помочь 
избежать нерациональной терапии и  полипрагмазии. Приведен клинический пример лечения ОРИ сочетанной этиологии, 
которая требовала дифференцированного подхода с назначением противовирусного лекарственного средства.
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Abstract
Acute respiratory infections (ARIs) still represent a considerable challenge in the infectious pathology patterns. ARIs are includ-
ed in the list of diseases with the greatest economic importance in the Russian Federation. According to the State Report on 
Sanitary and Epidemiological Welfare of Population in the Russian Federation in 2020, ARIs hold a dominant position in the 
infectious and parasitic disease patterns. The issue of concomitant infection is extremely topical today. Three scenarios of inter-
action between respiratory causative pathogens may develop in co-infections: synergism (more severe progress of a disease as 
compared to mono-infections), antagonism (milder progress of an infectious disease) or indifference (absence of interaction 
between two infectious pathogens, as a result of which a disease develops as two separate infections). A clinical symptom 
presentation of a disease may be distorted, as new symptoms that are not typical of the traditional progression of each of the 
infections may appear. In clinical practice, antibacterial therapy is often prescribed in cases where etiological infectious agents 
are not identified, and a reference point is the clinical characteristics of a disease and the severity of patient’s condition that is 
most frequently caused by intoxication symptoms and intensity of feverish reaction and is exhibiting similar symptoms in viral 
and bacterial ARIs. That is why the rapid identification of the causative agents can help avoid irrational therapy and polyprag-
masia. The article provides a clinical case of the treatment of ARI of concomitant etiology which required a differentiated 
approach and prescription of an antiviral drug.
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ВВЕДЕНИЕ

Эпидемиологическая ситуация и в мире, и в Российской 
Федерации по заболеваемости острыми респираторными 
инфекциями (ОРИ) остается на стабильно высоком уровне. 
Особую значимость данная проблема имеет для педиатри-
ческой практики, что обусловлено большой долей ОРИ 
в общей структуре инфекционной патологии у детей, высо-
кой вероятностью развития угрожаю щих для жизни состоя-
ний и сохраняющейся летальностью. В периоды пика забо-
леваемости ОРИ диагностируются у 30% населения плане-
ты, а  частота респираторных вирусных инфекций в  разы 
превосходит частоту остальных инфекционных заболева-
ний. В  рейтинге экономической значимости среди всех 
инфекционных болезней ОРИ занимают 1-е место, и  эта 
ситуация сохраняется на протяжении последних 15 лет1.

ЭТИОЛОГИЯ ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ ИНФЕКЦИЙ

Этиологическая структура ОРИ в  настоящее время 
характеризуется преобладанием вирусных агентов над 
бактериальными, при этом доминирующими возбудителя-
ми чаще всего являются риновирусная и  гриппозная 
инфекции. Следует отметить, что в последние годы благо-
даря модернизации и  широкому внедрению молекуляр-
ных методов верификации патогенов при ОРИ, таких как 
полимеразная цепная реакция (ПЦР), доля выявленных 
сочетанных инфекций возрастает. Накоплены фактические 
данные, подтверждаю щие, что инфицирование нескольки-
ми респираторными патогенами изменяет течение болез-
ни, ее клинико- лабораторную картину, что затрудняет 
диагностический поиск и  может приводить к  развитию 
бактериальных осложнений и неблагоприятным исходам.

В последние годы уделяется больше внимание пробле-
ме ОРИ сочетанной этиологии. В настоящее время широко 
распространены сочетанные инфекции вирусной этиоло-
гии, в  которых встречается комбинация 2  инфекционных 
агентов (вирусно- вирусные, вирусно- бактериальные ассо-
циации), но также возможно развитие ОРИ, в которых воз-
будителями выступают 3 и даже 4 инфекционных патогена. 
Согласно данным литературы, частота сочетанных ОРИ 
может варьировать от 5 до 50%. Такой широкий диапазон 
выявления сочетанных инфекций зависит не только от сезо-
на, региона, но и возраста заболевших, контингента обсле-
дованных лиц и пр. Клинические проявления ОРИ, незави-
симо от  этиологического агента, носят схожий характер: 
появляются симптомы интоксикации, лихорадка, катараль-
ные явления (заложенность носа, ринорея, боль/першение 
в горле), кашель. Это обусловлено близкими патогенетиче-
скими механизмами развития поражений респираторного 
тракта, что согласно современной концепции патогенеза 
1 Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2020 году». М.: Федеральная служба по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека; 2021. 256 с. Режим доступа: 
https://36.rospotrebnadzor.ru/download/gd2020.pdf.

инфекционного заболевания определяется входными воро-
тами инфекции (путем заражения), тропными органами, 
реакцией макроорганизма, а  также изменчивостью возбу-
дителя при совместном воздействии на  организм и  при 
взаимодействии между собой  [1, 2]. Поэтому взаимодей-
ствие нескольких респираторных возбудителей не  может 
быть выражено суммированием признаков, характерных 
для каждой из входящих в сочетанную форму ОРИ моноин-
фекций. В организме человека респираторные возбудители 
формируют симбиоз, который может «запустить» инфекци-
онный процесс по одному из следующих сценариев: 

 ■ Активизация инфекционного процесса, вызванного 
всеми возбудителями, как правило, приводит к утяжеле-
нию клинического течения болезни, его затяжному тече-
нию, ухудшению прогноза болезни (синергизм).

 ■ Преимущественная активизация одного из инфекцион-
ных процессов может происходить под влиянием стиму-
лирующего воздействия одного из возбудителей на другой 
или, напротив, в результате антагонизма, когда один из ми-
кроорганизмов оказывает угнетаю щее влияние.

 ■ Активизации инфекционного процесса не  происхо-
дит из-за возникаю щего антагонизма между возбудите-
лями сочетанных инфекций и угнетения их репродукции 
(например, одновременное заражение гриппом и  пара-
гриппом, гриппом и аденовирусной инфекцией приводит 
к развитию легких форм болезни).

 ■ Каждая из  сочетанных инфекций при своем разви-
тии не  оказывает друг на  друга влияния, и  при оценке 
воздействия на  организм их определяют как сумму мо-
ноинфекций – индифферентность (например, сочетание 
респираторно- синцитиального вируса (РСВ) и метапнев-
мовируса не оказывает существенного влияния на тече-
ние болезни в сравнении с моноинфекциями) [3, 4].

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ 
СОЧЕТАННОЙ ОСТРОЙ РЕСПИРАТОРНОЙ ИНФЕКЦИИ

С учетом вышеизложенного клиническая картина ОРИ 
сочетанной этиологии может существенно отличаться 
от проявлений каждой инфекции в отдельности:

 ■ более тяжелое по сравнению с моноинфекциями течение 
болезни за счет синергизма взаимодействия инфекционных 
агентов, что приводит к  увеличению частоты госпитализа-
ций, в т. ч. в отделения интенсивной терапии, к увеличению 
продолжительности госпитализации и длительности исполь-
зования искусственной вентиляции легких [5–7];

 ■ отсутствие изменения клинической картины в сторону 
утяжеления или более легкое течение может происходить 
за счет антагонизма возбудителей [8, 9];

 ■ отсутствие взаимосвязи двух инфекционных патоге-
нов (индифферентность), в результате чего болезнь течет 
как две отдельных инфекции [3].

Кроме того, клиническая картина одной инфекции, 
накладываясь на другую, может искажать клинические про-
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ия явления болезни, т. к. возникают новые симптомы, несвой-
ственные для классического течения каждой из  инфекций 
в отдельности. Таким образом, в настоящее время известно, 
что с механизмами, запускаемыми разными вирусами, спо-
собными усиливать, что наблюдается чаще всего, или пода-
влять действие друг друга при этом с более тяжелыми исхо-
дами,может быть связано инфицирование определенными 
сочетаниями респираторных патогенов (например, грипп 
и РСВ). Однако в практической медицине зачастую сложно 
предсказать, по какому именно сценарию пойдет инфекци-
онный процесс респираторной инфекции, т. к. это зависит 
не только от возбудителей и их сочетаний, но и от реакции 
макроорганизма на болезнь. Поэтому основными задачами 
для практикующих врачей для определения тактики лечения 
при выявлении сочетанных форм инфекции являются этио-
логическая диагностика респираторной инфекции и  уста-
новление основного и сопутствующего диагнозов.

ВЫБОР ТЕРАПИИ

Глобальной проблемой последних лет является необо-
снованно частое применение антибиотиков (АБ) для 
системного применения при вирусных инфекциях респи-
раторного тракта. Так, в Австралии системные АБ назнача-
ются в 4–9 раз чаще, чем предписывают терапевтические 
рекомендации: в 11% случаев гриппа, в 85% случаев остро-
го бронхита/бронхиолита, в 94% случаев острого фаринги-
та или тонзиллита, в 89% случаев острого отита [10]. Частота 
назначения АБ в  Сербии достигает 87–96% при острой 
респираторной вирусной инфекции (ОРВИ), остром отите 
и остром тонзиллите [11]. В Греции за год хотя бы один курс 
системных АБ получают 45% детей, обратившихся за меди-
цинской помощью по  поводу острого среднего отита 
(27,3%), тонзиллофарингита (25,4%) и бронхита (17,8%). При 
фаринготонзиллитах, инфекциях мочевыводящих путей 
и  кожи чаще всего назначают амоксициллин/клавулано-
вую кислоту (30,5, 35,7  и 36,4% случаев соответственно), 
амоксициллин – при остром среднем отите и пневмонии 
(32,3  и  36,4% случаев соответственно), кларитромицин  – 
при бронхите (27,7%)  [12]. В  России врачи назначают 
системные АБ при неосложненной ОРВИ в  среднем 
в 59,6% случаев (в 8 из 18 городов, в которых проходило 
исследование, АБ назначали в 100% случаев). Чаще всего 
назначают амоксициллин, амоксициллин/клавулановую 
кислоту и  азитромицин (32,6, 26,7  и 18,6% назначений 
соответственно). Частота антибактериальной терапии при 
остром среднем отите, остром тонзиллофарингите, остром 
риносинусите и  остром бронхите составила 81,9, 94,5, 
95,5 и 96,0% соответственно [13]. Неадекватное назначе-
ние системных АБ, в  т.  ч. при ОРВИ, имеет негативные 
последствия в  виде увеличения длительности терапии 
и  ухудшения прогноза заболевания, повышения риска 
побочных явлений, а  также появления антибиотикорези-
стентных штаммов микроорганизмов, что в  настоящее 
время постепенно превращается в глобальную угрозу [14].

Отличительной особенностью респираторных вирусов 
является их способность подавлять выработку интерферона 
(ИФН). Поэтому одним из  важных вопросов, относящихся 

к терапии респираторных инфекций, является назначение 
препаратов, применение которых обосновано в  связи 
с  развитием транзиторного иммунодефицита. Одним 
из таких препаратов является умифеновир, который обла-
дает способностью подавлять респираторные вирусы. 
По  механизму противовирусного действия умифеновир 
относится к ингибиторам слияния (фузии), взаимодействует 
с гемагглютинином вируса и препятствует слиянию липид-
ной оболочки вируса и клеточных мембран. Препарат ока-
зывает умеренное иммуномодулирующее действие, обла-
дает интерферониндуцирующей активностью, стимулирует 
гуморальные и клеточные реакции иммунитета, фагоцитар-
ную функцию макрофагов, повышает устойчивость орга-
низма к  вирусным инфекциям, а  также снижает частоту 
развития осложнений, связанных с  вирусной инфекцией, 
и обострений хронических бактериальных заболеваний.

В качестве иллюстрации клинического течения соче-
танной инфекции, вызванной двумя вирусами (риновиру-
сом и  вирусом парагриппа 1-го типа), представляем 
историю болезни пациентки Б. в возрасте 5 лет и 4 мес.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР

Пациентка Б., 5 лет и 4 мес., поступила в детское инфек-
ционное отделение больницы г. Москвы с  жалобами 
на повышение температуры и малопродуктивный кашель. 
Из  анамнеза известно, что пациентка была больна двое 
суток. Заболевание началось с подъема температуры (мак-
симально 38,5  ºC), кашля, осиплости голоса, пациентка 
принимала жаропонижаю щие средства, сингуляр. 
Температура больной нормализовалась, однако сохранялся 
сухой кашель, поэтому девочка была госпитализирована. 
На  момент поступления состояние пациентки было сред-
ней степени тяжести, температура тела достигала 37,4  ºC. 
Кожные покровы обычной окраски, чистые. Лимфатические 
узлы не увеличены. Носовое дыхание умеренно затрудне-
но. Отделяемое из носовых ходов скудное. Слизистая поло-
сти рта чистая. Зев гиперемирован, зернистость задней 
стенки глотки. Миндалины без наложений. Голос звонкий. 
При осмотре кашель был сухой частый. Дыхание бесшум-
ное, одышки нет. В  легких дыхание везикулярное, хрипы 
не выслушиваются. Тоны сердца ритмичные, звучные. Живот 
при пальпации мягкий, безболезненный. Печень, селезенка 
не  увеличены. Стул ежедневный, оформленный. 
Мочеиспускание свободное, безболезненное. При обсле-
довании в  клиническом анализе крови была выявлена 
умеренная лейкопения (Hb – 129 г/л, эритроциты – 4,7 х 1012, 
лейкоциты – 5,81 х 109, палочкоядерные – 2%, сегментоя-
дерные – 27%, лимфоциты – 65%, моноциты – 4%, тромбо-
циты – 252х109, СОЭ – 7). Результаты биохимического ана-
лиза крови, коагулограмма находились в пределах возраст-
ной нормы. На основании данных анамнеза, клинической 
картины, физикальных и лабораторных данных был выстав-
лен диагноз: J06.9 ОРВИ. Было назначено следующее лече-
ние: противовирусная терапия (умифеновир), ингаляции 
с  лазолваном, сосудосуживаю щие капли в  нос. На  фоне 
комплексного лечения состояние ребенка значительно 
улучшилось, отмечалась положительная динамика тече-
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вались катаральные явления в  носоглотке, в  связи с  чем 
на 6-е сутки пациентка была выписана домой в удовлетво-
рительном состоянии под наблюдение педиатра.

В представленном клиническом случае продемонстри-
ровано течение сочетанной вирусной инфекции (ринови-
рус и вирус парагриппа 1-го типа). В данном случае на фоне 
проведения комплексной терапии с включением противо-
вирусной терапии было отмечено выздоровление пациент-
ки, инфицированной двумя респираторными вирусами, без 
развития бактериальных осложнений. При назначении 
терапии необходимо было учитывать этиологическую зна-
чимость вирусов в развитии инфекционного процесса.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, выявленные особенности взаимодей-
ствия возбудителей респираторных инфекций сочетан-
ной этиологии необходимо учитывать при проведении 
дифференциальной диагностики на  этапе постановки 
диагноза, и не исключать возможности наличия несколь-
ких респираторных патогенов, что также нужно прини-
мать во внимание при последующем определении такти-
ки лечения пациента. 
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