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Резюме
Грипп – острая респираторная инфекция, протекаю щая с преимущественным поражением дыхательных путей (чаще трахеи), 
характеризующаяся склонностью к быстрому развитию симптоматики и в большинстве случаев не требующая госпитализа-
ции. Характерна неспецифичность клинических проявлений, свой ственная всем острым респираторным инфекциям: реги-
стрируются симптомы интоксикации, катаральные явления (заложенность носа, ринорея, боль или дискоморт в горле), лихо-
радка, кашель. Совершенствование и широкое внедрение молекулярных методов идентификации респираторных патогенов 
привело к установлению большей частоты сочетанных форм инфекций. Представлен анализ данных литературы по частоте 
регистрации сочетанных форм гриппа. Описаны клинические случаи моногриппозной и  сочетанной инфекции гриппа 
и  респираторно- синцитиальной инфекции, в  котором продемонстрирован антагонизм влияния двух вирусов на  течение 
болезни. В первом случае пациентка, 1 год 1 мес., была госпитализирована с температурой 39 ºC в среднетяжелом состоянии. 
В мазке из носоглотки методом ПЦР выделена РНК вируса гриппа А, диагностирован грипп. Во втором случае пациент, 2 года, 
в начале заболевания предъявлял жалобы на повышение температуры тела до 38,7 ºC, кашель, затрудненное носовое дыха-
ние. При поступлении состояние средней тяжести, температура тела 36,6 ºC, сознание ясное, самочувствие не нарушено. При 
аускультации в  легких дыхание жесткое, хрипы единичные влажные, рассеянные с  обеих сторон. В мазке из носоглотки 
методом ПЦР выделены РНК вируса гриппа А и респираторно- синцитиального вируса. Диагностирована вирусная острая 
респираторная инфекция сочетанной этиологии, острый бронхит. В третьем случае пациент, 14 лет, обратился с жалобами 
на лихорадку до 39 ºC, головную боль, слабость, боль в мышцах, сухой кашель. Состояние средней тяжести. Диагноз грип-
па А подтвержден экспресс- тестом на грипп А/В/С. В лечении и профилактике как моноинфекции, так и сочетанных форм 
гриппа с  вирусной инфекцией другой этиологии в  данных клинических примерах показана эффективность применения 
препарата осельтамивир. Приведенные клинические примеры позволяют обозначить некоторые ключевые параметры: соче-
танность респираторных инфекций изменяет типичную клиническую картину болезни, что делает затруднительной клиниче-
скую диагностику инфекции, выводя на  первый план лабораторную диагностику, которая, в  свою очередь, способствует 
быстрой верификации диагноза и своевременному назначению адекватной терапии.
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Abstract
Influenza is an acute respiratory infection, mainly affecting the respiratory tract (often the trachea), with a tendency to develop 
symptoms rapidly and in most cases not requiring hospitalization. All acute respiratory infections are non-specific, with symptoms 
of  intoxication, catarrhal symptoms  (nasal congestion, rhinorrhoea, sore throat or pharyngeal discomfort), fever and cough. 
Improvement and widespread implementation of molecular methods to identify respiratory pathogens has led to the establish-
ment of a higher frequency of co-infections. A literature review of the frequency of influenza co-infections is presented. Clinical 
cases of monoinfluenza and co-infections of influenza and respiratory syncytial infection are described, demonstrating the antag-
onistic effect of the two viruses on the course of the disease. In the first case, the patient, 1 year 1 month old, was hospitalised 
with a fever of 39 ºC in a moderate condition. A nasopharyngeal swab showed RNA of influenza A virus by PCR and was diagnosed 
with influenza. In the second case, the patient, 2 years old, at the beginning of the disease complained of an increase in body 
temperature to 38.7 ºC, cough, and difficulty in nasal breathing. On admission, the patient was in moderate condition with a body 
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ВВЕДЕНИЕ

Острые респираторные инфекции (ОРИ) представляют 
собой серьезную проблему для здоровья населения 
и  экономики государства, вызывая высокую заболевае-
мость и приводя к значительным экономическим потерям 
из-за медицинских расходов и  выплат по  временной 
нетрудоспособности. В  Российской Федерации в  2021  г. 
зарегистрировано 38,44 млн случаев (переболело 26,25% 
населения страны) острых инфекций респираторного 
тракта, что составило 75,8% от числа всех инфекционных 
и  паразитарных болезней, выявленных в  2021  г.1 Дети 
являются самой уязвимой возрастной категорией для 
развития ОРИ, при этом наибольшая заболеваемость 
острыми инфекциями верхних дыхательных путей мно-
жественной и неуточненной локализации зарегистриро-
вана у детей в возрасте 1–2 лет  (97 356,71 на 100  тыс. 
населения данного возраста) и  3–6  лет  (95  071,80 
на 100 тыс. населения данного возраста).

ВИРУС ГРИППА

Наибольшая значимость среди респираторных вирусов 
традиционно принадлежит вирусу гриппа из-за высокой 
заболеваемости, большой частоты госпитализации и раз-
вития осложнений. Пандемия COVID- 19  оказала суще-
ственное влияние на  динамику заболеваемости многих 
респираторных вирусов за счет как изоляционных меро-
приятий, так и массового применение средств неспецифи-
ческой профилактики, что не  исключает возможности 
межвидовой конкуренции за  восприимчивый организм. 
В 2020 г. во всем мире на 99% снизилось число диагности-
рованных случаев инфекции вируса гриппа [1, 2]. С начала 
2020  г. во  время сезонов гриппа в  Южном и  Северном 
полушарии глобальные показатели смертности от  гриппа 
упали до  рекордных уровней. Высказывались прогнозы 
о возможном ухудшении эпидемиологической обстановки 
по гриппозной инфекции в сезоне 2021–2022 гг. Так, в мае 
1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской 
Федерации в 2021 году: государственный доклад. 2022. Режим доступа:  
https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=21796. 

2021 г. были зарегистрированы случаи гриппа, возбудите-
лем которых являлся штамм A(H3N2), гомологичный по гену 
НА с вакцинным штаммом сезона 2020–2021 гг. Активная 
циркуляция вирусов гриппа началась с  декабря 2021  г. 
и  характеризовалась преобладанием вируса гриппа 
A(H3N2) и единичными находками вируса гриппа В. Однако 
с появлением в циркуляции геноварианта омикрон вируса 
SARS-CoV-2 циркуляция вируса гриппа существенно сни-
зилась, чему также способствовала активная вакцинальная 
кампания. В  целом, оценивая заболеваемость гриппом 
в 2021  г., можно констатировать ее снижение более чем 
в 2,3 раза по сравнению с 2020 г. 

К сожалению, отказ от вакцинации от гриппа, наличие 
у заболевших коморбидной патологии (хронических забо-
леваний органов дыхания, ожирения, заболеваний 
сердечно- сосудистой системы, сахарного диабета), позд-
няя постановка диагноза «грипп» вследствие позднего 
обращения за  медицинской помощью могут приводить 
к  летальным исходам от  этой инфекции. Так, в  2019  г. 
в  Российской Федерации среди детей до  17  лет было 
зарегистрировано 15  случаев смертельного исхода при 
гриппе; преобладал грипп, вызванный вирусом гриппа 
A(H1N1)pdm092. Особую опасность в  детском возрасте 
представляют сочетанные инфекции, возможности диа-
гностики которых существенно повысились по мере вне-
дрения в клиническую практику современных молекуляр-
ных методов диагностики, таких как полимеразная цепная 
реакция (ПЦР). Выявление нескольких вирусов, вызываю-
щих одновременное инфицирование, стало обычным 
явлением, хотя распространенность каждого вируса в раз-
ных исследованиях варьирует от 5 до 50% [3–7]. Сочетанное 
инфицирование регистрируется чаще всего у детей в воз-
расте до 5 лет из-за незрелости иммунной системы и, сле-
довательно, большей восприимчивости к инфекции. Чаще 
всего регистрируют вирусно- вирусные ассоциации  (до 
85% среди расшифрованных случаев), среди них сочета-
ния нескольких серотипов вирусов гриппа, а также виру-
сов гриппа с возбудителями аденовирусной, респираторно- 
2 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской 
Федерации в 2019 году: государственный доклад. 2020. Режим доступа:  
https://www.rospotrebnadzor.ru/upload/iblock/8e4/gosdoklad-za-2019_seb_29_05.pdf. 

temperature of 36.6 ºC, clear consciousness and well-being. On auscultation, breathing in the lungs was rigid, single moist rales, 
scattered on both sides. A nasopharyngeal swab showed RNA of influenza A virus and respiratory syncytial virus by PCR. A viral 
acute respiratory infection of combined etiology and acute bronchitis was diagnosed. In the third case, a 14-year-old patient 
presented with complaints of fever up to 39 ºC, headache, weakness, muscle pain, dry cough. The condition was of moderate 
severity. The diagnosis of influenza A was confirmed by a rapid test for influenza A/B/C. In the treatment and prevention of both 
monoinfection and co-infections of influenza and other viruses, these clinical examples demonstrate the effectiveness of osel-
tamivir. These clinical examples highlight some key parameters: respiratory co-infections change the typical clinical picture of the 
disease, making it difficult to clinically diagnose the infection, highlighting laboratory diagnosis, which in turn facilitates rapid 
verification of the diagnosis and timely prescription of adequate therapy.
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бактериальных ассоциациях  – сочетания аденовирусов 
с кокками (стрепто-, пневмо-, стафилококками), риновиру-
сов и  гемофильной палочки, различных вирусов с мико-
плазменной инфекцией [8–12]. 

КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
ПРИ СОЧЕТАННОМ ИНФИЦИРОВАНИИ

Имеющиеся данные о  сочетанном инфицировании 
гриппом и другими респираторными патогенами демон-
стрируют низкую частоту сочетанных форм этой инфек-
ции. Так, в исследовании 2016 г. сочетанное инфицирова-
ние гриппа и  другим респираторным патогеном было 
выявлено у  5,3% пациентов в  возрасте от  0 до  59  мес. 
(6 пациентов из 114 принявших участие в исследовании). 
Из них у 5 детей болезнь была вызвана вирусом гриппа 
A(H3N2) и другими респираторными вирусами (одним или 
несколькими): с гриппом B – у 1 пациента, коронавирусом 
hCoV229  – у  2, hCoV229, респираторно- синцитиальным 
вирусом  (РСВ) и  риновирусом  – у  1, риновирусом, РСВ 
и  аденовирусом – у 1. В 1  случае наблюдали сочетание 
гриппа В и РСВ [13]. В исследовании с участием 387 детей 
до  14  лет грипп был выделен у  42  (10,9%) пациентов, 
из них сочетанное течение гриппа с другими респиратор-
ными вирусами было выделено у 9 (2,3%) [14]. По нашим 
данным, в структуре сочетанных форм ОРИ вирус гриппа 
также показал низкую частоту выявляемости – 3,2% [15]. 

Клинические проявления всех ОРИ имеют близкие 
патогенетические механизмы поражения респираторного 
тракта и независимо от этиологии возбудителя носят схо-
жий характер  – симптомы интоксикации, катаральные 
явления (заложенность носа, ринорея, боль или дискоморт 
в горле), лихорадка, кашель. У детей представляется воз-
можным ориентировочно определить, какой именно воз-
будитель вызвал инфекционный процесс, так как каждая 
группа респираторных вирусов имеет свои отличительные 
характеристики из-за преимущественной локализации 
поражения респираторного тракта. Так, для гриппа среди 
детского населения характерна выраженность интоксика-
ции, наличие гипертермии выше 39 ºC, поражение эпите-
лия задней стенки глотки, трахеи и  бронхов, а  также 
паренхимы легких. При аденовирусной инфекции наблю-
дается выраженность и продолжительность катарального 
синдрома, часто развивается конъюнктивит, полиаденит, 
возможна гепатомегалия. При парагриппе у детей первых 
лет жизни чаще наблюдается развитие обструктивного 
ларингита. При риновирусной инфекции поражается эпи-
телиальный покров носа с развитием ринита, отмечается 
возможная связь с  последующим развитием бронхиаль-
ной астмы. При респираторно- синцитиальной инфекции 
чаще регистрируются бронхообструкция и бронхиолит. 

Для сочетанных респираторных инфекций выявить 
характерные черты моноинфекций затруднительно, пото-
му что взаимодействие нескольких респираторных пато-
генов не может быть выражено простым суммированием 
клинических симптомов, характерных для каждой из вхо-
дящих в сочетанную форму ОРИ моноинфекций. В орга-

низме человека формируется симбиоз из респираторных 
патогенов, который может способствовать течению 
инфекционного процесса по следующим сценариям: 

1) активизация инфекционного процесса, вызванного 
всеми возбудителями, с утяжелением течения, увеличени-
ем длительности и ухудшением прогноза болезни;

2) преимущественная активизация одного из инфек-
ционных процессов под воздействием одного из возбу-
дителей на другой или, напротив, в результате антагониз-
ма, когда один из микроорганизмов оказывает угнетаю-
щее влияние;

3) активизации инфекционного процесса не происхо-
дит из-за возникаю щего антагонизма между возбудите-
лями сочетанных инфекций и  угнетения их репродук-
ции  (например, одновременное заражение гриппом 
и  парагриппом, гриппом и  аденовирусной инфекцией 
приводит к развитию легких форм болезни);

4) каждая из сочетанных инфекций при своем разви-
тии не  оказывает друг на  друга влияния, и  при оценке 
воздействия на организм их определяют как сумму моно-
инфекций (например, сочетание РСВ и метапневмовиру-
са не  оказывает существенного влияния на  течение 
болезни в сравнении с моноинфекциями) [16, 17]. 

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 госпитализаций, в том 
числе в отделения интенсивной терапии, увеличение про-
должительности госпитализации и длительности использо-
вания ИВЛ; отсутствие изменения клинической картины 
в сторону утяжеления (или возможно более легкое течение) 
за счет антагонизма возбудителей; отсутствие взаимосвязи 
двух инфекционных патогенов, в результате болезнь проте-
кает как две отдельные инфекции [17–22]. Кроме того, кли-
ническая картина одной инфекции, накладываясь на  дру-
гую, может искажать клинические проявления болезни, так 
как возникают новые симптомы, несвой ственные для клас-
сического течения каждой из  инфекций в  отдельности. 
Таким образом, в настоящее время известно, что механиз-
мы, запускаемые разными вирусами, способными усили-
вать (что наблюдается чаще всего) или подавлять действие 
друг друга, при этом с  более тяжелыми исходами может 
быть связано инфицирование определенными сочетаниями 
респираторных патогенов (например, грипп и РСВ).

Приводим клинические наблюдения, которые демон-
стрируют течение болезни, вызванной моногриппозной 
инфекцией и вызванной двумя респираторными вируса-
ми (вирусом гриппа и РСВ).

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 1

Пациентка З., 1 год 1 мес., поступила в отделение про-
фильного стационара 24  февраля 2022  г. с  жалобами 
на повышение температуры тела до 39 ºC.

Anamnesis morbi: девочка больна первые сутки, когда 
повысилась температура тела до 39 ºC. Была осмотрена 
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педиатром скорой медицинской помощи, на  основании 
осмотра принято решение о  госпитализации в  детское 
инфекционное отделение одной из больниц Москвы. 

Anamnesis vitae: ребенок от 1-й беременности, проте-
кавшей физиологически. Перинатальный анамнез без 
особенностей. Ребенок рос и развивался в соответствии 
с возрастом. ОРВИ болеет редко. Прививки по возрасту. 
Аллергоанамнез не отягощен.

При поступлении состояние среднетяжелое. Ребенок 
в  сознании, на  осмотр реагирует адекватно, спокойно, 
соответственно возрасту, самочувствие страдает незначи-
тельно, вялость умеренна, аппетит неплохой. Физическое 
развитие среднее. Питание удовлетворительное. Кожные 
покровы обычной окраски. Отеки не  определяются. 
Высыпания на  коже не отмечаются. Видимые слизистые 
оболочки ротовой полости розовые, зев умеренно гипе-
ремирован. Кашель. При аускультации в легких дыхание 
проводится равномерно, хрипы не  выслушиваются. 
Признаков дыхательной недостаточности нет. Тоны серд-
ца ритмичные. Периферическая пульсация удовлетвори-
тельная. Гемодинамика стабильная. Живот обычного раз-
мера, участвует в акте дыхания, мягкий, безболезненный, 
признаков раздражения брюшины нет. Печень пальпиру-
ется у  края реберной дуги, селезенка не  увеличена. 
Мочеиспускание свободное, моча светлая.

Результаты обследования. В  клиническом анализе 
крови  (25  февраля 2022  г.) отмечена лейкопения  
4,78  × 109/л  (референсные значения  – 6,3–13,6  × 109/л), 
моноцитоз 15%, снижение скорости оседания эритроци-
тов (СОЭ) до 4 мм/ч (референсные значения – 8–15 мм/ч). 
В анализах мочи изменений не выявлено. В мазке из носо-
глотки  (методом ПЦР) выделена РНК  (рибонуклеиновая 
кислота) вируса гриппа А. Таким образом, вышеперечислен-
ные данные позволили диагностировать у ребенка грипп. 

Лечение. Были назначены этиотропный препарат 
осельтамивир  (Номидес 30  мг 2  раза в  сутки согласно 
инструкции к  применению), симптоматическая и  жаро-
понижаю щая терапия. На фоне лечения температура сни-
зилась до нормальных цифр в течение суток, сохранялись 
незначительные катаральные проявления в виде ринита 
и влажного редкого кашля. Ребенок был выписан 27 фев-
раля 2022 г. в удовлетворительном состоянии.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 2

Пациент М., 2 года, поступил 10 января 2022 г. в инфек-
ционное отделение с жалобами на повышение темпера-
туры тела, кашель, затрудненное носовое дыхание.

Anamnesis morbi: заболел остро 6 января 2022 г.: скудные 
явления ринита, температура тела не повышалась. 7 января 
2022 г. повышение температуры тела до 38,7 ºC, появился 
кашель. 8  и  9  января 2022  г. температура тела на  уровне 
37,5–37,6  ºC, сохраняются кашель, затрудненное носовое 
дыхание. С 7 января 2022 г. участковым педиатром назначен 
цефиксим перорально в возрастной дозировке. Эпидемио-
логический анамнез – семейный контакт по ОРВИ. 

Anamnesis vitae: ребенок от 2-й беременности, проте-
кавшей без особенностей. Роды 2-е срочные путем кеса-

рева сечения, закричал сразу. Масса тела при рождении 
2940  г, рост 50  см.  К  груди приложен в  родовом зале. 
Период новорожденности протекал без особенностей. 
Грудное вскармливание до 2 мес. Профпрививки по инди-
видуальному графику. На диспансерном учете не состоит. 
Рос и развивался по возрасту.

При поступлении состояние средней тяжести, темпера-
тура тела 36,6 ºC, сознание ясное. Самочувствие не наруше-
но. На осмотр реагирует адекватно. Физическое развитие 
среднее. Питание удовлетворительное. Кожные покровы 
обычной окраски, умеренной влажности, сыпи нет. Видимые 
слизистые обычной окраски, чистые, краевая гиперемия 
небных дужек. Зев умеренно гиперемирован, налетов нет. 
Лимфатические узлы мелкие подчелюстные, шейные эла-
стической консистенции, не спаянные с окружаю щими тка-
нями. Носовое дыхание умеренно затруднено, обильное 
слизистое отделяемое. При аускультации в легких дыхание 
жесткое, хрипы единичные влажные, рассеянные с  обеих 
сторон. Дыхательной недостаточности нет. Сердечные тоны 
звучные, ритмичные. Живот мягкий, безболезненный; 
печень, селезенка не  пальпируются. Стула не  было. 
Мочеиспускание свободное, безболезненное. 

Результаты обследования. В  общем анализе крови 
(от 10 и 14 января 2022 г.) отсутствует лейкопения, харак-
терная для вирусной инфекции, в частности гриппа; отме-
чается моноцитоз  (до 10%), снижение СОЭ  (3  и  2  мм/ч 
соответственно). Общий анализ мочи без патологических 
изменений. В мазке из носоглотки методом ПЦР выделе-
ны РНК вируса гриппа А и РСВ. На рентгенограмме орга-
нов грудной клетки очаговых и инфильтративных изме-
нений нет. Таким образом, у ребенка отмечены лихорад-
ка, катаральные явления, незначительные аускультатив-
ные изменения в легких. С учетом клинических проявле-
ний и  данных лабораторных исследований у  мальчика 
была диагностирована вирусная ОРИ сочетанной этиоло-
гии, острый бронхит. 

Лечение. В стационаре ребенок получал симптоматиче-
скую терапию и, учитывая физикальные изменения в лег-
ких, фебрильную лихорадку, клиническую симптоматику 
бронхита, антибактериальную терапию. Пациент был выпи-
сан 15 января 2022 г. в удовлетворительном состоянии.

В первом наблюдении грипп протекал с острым нача-
лом, с подъемом температуры тела до фебрильных цифр, 
сопровождаю щийся незначительными катаральными 
явлениями в виде ринита и умеренного влажного кашля; 
в  клиническом анализе крови была выявлена лейкопе-
ния, ускорение СОЭ, указываю щие на вирусный характер 
болезни. На  основании подобной клинической картины 
и данных лабораторного исследования у ребенка можно 
было заподозрить грипп и незамедлительно начать про-
тивовирусную терапию осельтамивиром  (Номидес), что 
способствовало сокращению продолжительности лихо-
радки, симптомов интоксикации, катаральных явлений 
и развитию осложнений. Во втором наблюдении клини-
ческая картина болезни не позволила сразу заподозрить 
РСВ и (или) грипп, что послужило основанием для назна-
чения не противовирусной, а антибактериальной терапии 
с первых дней заболевания.
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образно назначение препарата Номидес с профилактиче-
ской целью, так как препарат способен предотвращать 
передачу вируса от одного члена семьи другому. Приводим 
клиническое наблюдение, демонстрирующее не  только 
лечебный, но и профилактический эффект осельтамивира.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 3

Пациент М., 14 лет, обратился 1 марта 2022 г. на амбу-
латорный прием в первые сутки заболевания с жалобами 
на  лихорадку до  39  ºC, головную боль, слабость, боль 
в мышцах, сухой кашель. При осмотре состояние средней 
тяжести, отмечали бледность кожных покровов, гиперемию 
зева, заложенность носа, инспираторную одышку. 
Аускультативно в легких выслушивалось жесткое дыхание, 
хрипы не  выслушивались. Отмечались явления ринофа-
рингита, ларинготрахеита, стеноза гортани 0–1-й степени. 
Сатурация кислорода 97%. Диагноз гриппа А подтвержден 
экспресс- тестом на грипп А/В/С. Противовирусная терапия 
гриппа назначена после тестирования, проводилась осель-
тамивиром (Номидес) в дозе 75 мг 2 раза в сутки в течение 
5  дней, также проводилась симптоматическая терапия. 
С  профилактической целью терапия осельтамивиром 
также была назначена всем контактировавшим с ним чле-
нам семьи в возрастных дозировках 1 раз в сутки в тече-
ние 10 дней. На фоне проводимой терапии на 3-и сутки 
заболевания отмечали уменьшение симптомов интоксика-
ции (слабости, вялости, снижения аппетита), нормализацию 
температуры тела. Катаральные явления купированы 
к 7-му дню болезни. Экспресс-тест на  грипп на 5-е сутки 

заболевания показал отрицательный результат. Таким 
образом, дальнейшему прогрессированию заболевания 
у  мальчика и  развитию бактериальных осложнений пре-
пятствовало своевременное назначение этиотропной 
терапии, а профилактический прием Номидеса контактны-
ми с больным ребенком членами семьи привел к тому, что 
при обследовании у них грипп выявлен не был.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

С учетом тяжести течения гриппа у детей и  высокой 
частоты осложнений этиологическая расшифровка возбу-
дителя ОРИ необходима в первые дни заболевания для 
назначения адекватной этиотропной терапии. Своевре-
менная идентификация этиологического агента позволя-
ет выявить сочетанные ОРИ и  прогнозировать течение 
заболевания. Приведенные клинические примеры позво-
ляют обозначить некоторые ключевые параметры: соче-
танность респираторных инфекций изменяет типичную 
клиническую картину болезни, что делает затруднитель-
ной клиническую диагностику инфекции, выводя на пер-
вый план лабораторную диагностику, которая, в  свою 
очередь, способствует быстрой верификации диагноза 
и  своевременному назначению адекватной терапии. 
Назначение противовирусной терапии в  соответствии 
с выделенным возбудителем контактным лицам в семей-
ном очаге дает возможность предотвратить дальнейшее 
развитие инфекционного заболевания. 
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