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Резюме 
Цель.  Оценить  вклад  энтеровирусов  человека  в  общую  структуру 
острых респираторных вирусных инфекций у детей г. Новосибирска в 
течение эпидемического сезона 2022–2023 гг. 
Материал и методы. Проанализировано 1132 образца, собранных от 
детей  0–15  лет  с  симптомами ОРВИ,  методом ПЦР  в  режиме  реаль‐
ного  времени  на  наличие  генетического  материала  респираторных 
вирусов, включая энтеровирусы. 
Результаты.  Положительными  хотя  бы  на  один  вирус,  включая 
энтеровирусы, были 65,2 % обследованных детей. Чаще всего у детей 
в  указанный  период  встречался  респираторно‐синцитиальный  вирус, 
который  составил  17,2  %  от  общего  количества  исследованных 
образцов.  У  14,2  %  обследованных  детей  выявлен  вирус  гриппа. 
Энтеровирусы  были  обнаружены  в  9,2  %  случаев,  риновирус  был 
выявлен у 10,8 % обследованных детей. 
Заключение.  Респираторные  энтеровирусы,  наряду  с  риновирусом, 
занимают  значительное  место  в  структуре  ОРВИ  у  детей.  Изучение 
эпидемиологии  энтеровирусов  необходимо  для  понимания 
клинических  проявлений  и  исходов  энтеровирусной  инфекции, 
оценки бремени заболеваний, вызванных энтеровирусами, что важно 
для оптимизации профилактики и стратегий терапии. 
 
Ключевые слова 
Энтеровирусы,  риновирус,  вирус  гриппа,  респираторно‐синцитиа‐
льный  вирус,  респираторные  вирусы,  острые  респираторные 
вирусные инфекции, этиология. 
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Abstract 
Aim.  To  assess  the  contribution  of  human  enteroviruses  to  the  overall 
structure  of  acute  respiratory  viral  infections  in  children  in  Novosibirsk 
during the epidemic season 2022–2023. 
Material  and  Methods.  1132  samples  collected  from  children  aged   
0–15 years with symptoms of ARVI were analyzed by real–time PCR for the 
presence  of  genetic  material  of  respiratory  viruses,  including  entero‐
viruses. 
Results. 65.2 %  of  the  examined  children were  positive  for  at  least  one 
virus,  including  enteroviruses. Respiratory  syncytial  virus was most often 
found  in  children  during  this  period, which  accounted  for  17.2 %  of  the 
total number of samples studied. Influenza virus was detected in 14.2 % of 
the examined children. Enteroviruses were detected in 9.2 % of cases and 
rhinovirus was detected in 10.8 % of the examined children. 
Conclusions.  Respiratory  enteroviruses,  along  with  rhinovirus,  occupy  a 
significant  place  in  the  etiology  of  acute  respiratory  viral  infections  in 
children.  The  study  of  the  epidemiology  of  enteroviruses  is  necessary  to 
understand  the  clinical  manifestations  and  outcomes  of  enterovirus 
infection,  and  to  assess  the burden of diseases  caused by  enteroviruses, 
which is important for optimizing prevention and therapy strategies. 
 
Key Words 
Enteroviruses,  rhinovirus,  influenza  virus,  respiratory  syncytial  virus, 
respiratory viruses, acute respiratory viral infections, etiology. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Энтеровирусы и риновирусы – это безоболочечные РНК‐
содержащие  вирусы,  относящиеся  к  семейству 
Picornaviridae.  Они  являются  важными  патогенами 
человека,  вызывая  различные  по  своим  клиническим 
проявлениям  заболевания  [1].  В  то  время  как 
риновирусы имеют тропизм преимущественно к клеткам 
респираторного тракта и вызывают поражения верхних и 
нижних  дыхательных  путей  [2],  энтеровирусы  тропны  к 
различным тканям организма и вызывают заболевания с 
различными  клиническими  проявлениями,  если  они 
распространяются  из  первичных  очагов  инфекции,  то 
есть  из  желудочно‐кишечного  тракта  или  дыхательных 
путей  [3].  Более  тяжелые  заболевания,  вызываемые 
энтеровирусами,  включают  миокардит,  острый  вялый 
миелит, энцефалит и панкреатит, серозный миненгит [4]. 
Предполагается,  что возраст, пол, фоновые хронические 
заболевания  и  иммунный  статус  хозяина  влияют  на 
клиническую картину и тяжесть заболевания [5]. 

Род  энтеровирусов  состоит  из  15  различных 
видов, из которых патогенны для человека четыре вида 
энтеровирусов  (EV‐A,  EV‐B,  EV‐C  и  EV‐D)  и  три  вида 
риновирусов  (RV)  (RV‐A,  RV‐B  и  RV‐C)  [1],  которые  в 
настоящее  время  классифицируются  на  116  серологи‐
чески  и  генетически  различных  типов  энтеровирусов  и 
более  250  типов  риновируса  человека  [6;  7].  Энтеро‐
вирусы вида B,  включая  эховирусы и коксакиевирусы В, 
являются  наиболее  часто  выявляемыми  причинами 
вирусного  менингита  и  других  инфекций,  связанных  с 
центральной нервной системой, в западных странах, в то 
время  как  энтеровирус  A71  является  причиной 
заболевания  «рука‐нога‐рот»  (Hand,  foot  and  mouth 
disease)  и  энцефалита  в  Азии  и,  позднее,  в  Европе  [8]. 
Вспышки,  вызванные  энтеровирусом  D68  в  Северной 
Америке  и  Европе,  были  связаны  с  тяжелыми 
респираторными заболеваниями, иногда приводящими к 
острому вялому миелиту [9; 10]. 

Хотя  специфического  противовирусного  лечения 
энтеровирусных  инфекций  не  существует,  выявление  и 
идентификация  энтеровирусов  важны  в  связи  с  их 
потенциальной нейротропностью и  способностью вызы‐
вать тяжелые инфекции [6]. 

Целью настоящего исследования явилось выясне‐
ние  вклада  энтеровирусов  человека  в  общую  структуру 
острых  респираторных  вирусных  инфекций  у  детей             
г.  Новосибирска  в  течение  эпидемического  сезона         
2022–2023 гг. 
 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Сбор образцов 
Проведение  исследования  одобрено  Комитетом  по 
биомедицинской этике при ФИЦ ФТМ  (решение № 8 от 
27.04.2022). 

В  исследование были  включены дети  в  возрасте 
от  1  месяца  до  15  лет,  госпитализированные  в  инфек‐
ционные  стационары  г.  Новосибирска  с  симптомами 
острой  респираторной  инфекции  в  период  с  октября   
2022  г.  по  май  2023  г.  Критериями  включения  явились 
наличие  как  минимум  одного  системного  симптома 
(повышение температуры, недомогание, боль в мышцах, 
головная  боль)  и  одного  респираторного  симптома 
(кашель,  боль  в  горле,  насморк/заложенность  носа, 
одышка). 

У каждого пациента брали мазки из носа и зева и 
помещали  в  пробирку  с  транспортной  средой. Образцы 

хранили при температуре +4°С до начала исследования, 
но не более 48 часов. 

 
Детекция респираторных вирусов 
Выделение  РНК/ДНК из  клинических  образцов произво‐
дили  с  помощью  набора  «Рибо‐сорб»  («ИнтерЛабсер‐
вис»,  Россия).  Детекцию  респираторных  вирусов, 
включая  вирус  SARS‐CoV‐2,  вирусы  гриппа А  и  В,  респи‐
раторно‐синцитиальный  вирус;  риновирусы;  метапнев‐
мовирус; вирусы парагриппа 1, 2, 3 и 4  типов; сезонные 
коронавирусы; аденовирусы групп В, С и Е; бокавирус) с 
помощью  полимеразной  цепной  реакции  (ПЦР)  в 
режиме  реального  времени  с  использованием  наборов 
реагентов «АмплиПрайм SARS‐CoV‐2/Flu(A/B/H1pdm09)», 
«АмплиСенс Influenza virus A‐тип‐FL», «АмплиСенс ОРВИ‐
скрин‐FL»  («ИнтерЛабсервис»,  Россия)  в  соответствии  с 
инструкцией производителя. 

Выявление  генетического  материала  энтерови‐
русов  проводили  с  помощью  набора  «Enterovirus‐FL» 
(«ИнтерЛабсервис», Россия).  

 
Статистический анализ результатов 
Статистический  анализ  выполнен  с  помощью 
программного обеспечения Statistica 10.0. Достоверность 
различий между группами оценивали с использованием 
критерия  Хи‐квадрат.  Для  сравнения  категориальных 
переменных  использовались  критерий  Хи‐квадрат  и 
точный  критерий  Фишера.  Представленный  уровень 
значимости был установлен на уровне р 0,05. 

 
ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Детекция респираторных вирусов 
Всего было проанализировано 1132 образца, собранных 
от детей 0–15 лет с симптомами ОРВИ в период с октября 
2022  г.  по  май  2023  г.  Из  них  634  (56 %)  образца  было 
получено  от  мальчиков  и  498  (44  %)  образцов  –  от 
девочек.  При  этом  676  (59,7  %)  образцов  собрано  от 
детей раннего возраста (0–2 лет), 292 (25,8 %) образца – 
от  детей дошкольного  возраста  (3–6  лет)  и  164  (14,5 %) 
образца  –  от  детей  школьного  возраста  (7–15  лет)       
(рис.  1).  В  других  исследованиях  также  показаны  более 
высокие  показатели  госпитализации  с  респираторными 
заболеваниями у детей младшего возраста [11]. 

Положительными хотя бы на один вирус, включая 
энтеровирусы,  были  738/1132  (65,2  %)  обследованных 
детей.  При  этом  не  было  обнаружено  различий  в  доле 
положительных образцов у мальчиков и девочек (66,6 % 
и  63,5  %,  соответственно).  Вместе  с  тем,  уровень 
детекции  респираторных  вирусов  у  детей  школьного 
возраста (7–17 лет) был достоверно ниже по сравнению с 
детьми  раннего  возраста  (0–2  года)  и  дошкольного 
возраста  (3–6  лет)  –  53  %  (87/164),  68,3  %  (462/676, 
χ2=13,64  для  р<0,05)  и  64,7  %  (189/292,  χ2=5,99  для 
р<0,05), соответственно (рис. 1).  

У  6,3  %  (71/1132)  обследованных  детей  была 
выявлена  комбинация  двух  и  более  респираторных 
вирусов  (без учета энтеровирусов). Уровень выявления 
ко‐инфекции  значимо  не  отличался  в  возрастных 
группах 0–2  года  (6,2 %) и  3–6 лет  (8,9 %),  однако был 
достоверно меньше у детей 7–17 лет (1,8 %) (χ2=6,44 для 
р<0,05). 

Подобные  соотношения  в  уровне  выявления 
респираторных  вирусов  и  вирусной  ко‐инфекции  в 
разных  возрастных  группах  мы  наблюдали  и  ранее      
[12; 13]. 
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Рисунок 1. Количество собранных и положительных в ПЦР образцов в разных возрастных группах 
Figure 1. Number of collected and PCR positive samples in different age groups 

 
Этиологическая структура ОРВИ  
Чаще  всего  у  детей  в  указанный  период  встречался 
респираторно‐синцитиальный  вирус,  который  соста‐
вил  17,2  %  (195/1132)  от  общего  количества  иссле‐
дованных  образцов.  У  14,2  %  (161/1132)  обсле‐
дованных  детей  выявлен  вирус  гриппа.  Вирусы 
парагриппа  выявлены  в  7,3  %  (83/1132)  случаев. 
Остальные вирусы выявлены менее чем в 5 % случаев. 

Энтеровирусы  были  обнаружены  у  104  обсле‐
дованных  детей,  что  составило  9,2  %  от  общего 
количества  образцов.  По  данным  разных  авторов 
энтеровирусы связаны с респираторными инфекциями 
у детей в пропорциях от 1 % до 25 % в зависимости от 
исследования  [5].  Так,  в  исследовании,  проводимом 
Susanne  Baertl,  общая  частота  энтеровирусов  в 
респираторных  образцах  составила  6,1  %  [14].  В 
Нидерландах сообщалось о более низких показателях 
выявления  (2  %),  что,  вероятно,  было  связано  с 
избирательным  включением  пациентов  с  респира‐
торными симптомами [15]. Тем не менее, Andrés и др. 
показали  уровень  детекции  в  7  %,  анализируя 
исключительно  образцы  дыхательных  путей  у  детей 
[16].  В  нашем  исследовании  только  в  26,9 %  (28/104) 
случаев  энтеровирусная  инфекция  протекала  в  виде 
моноинфекции, в 73,1 % (76/104) случаев был выявлен 
еще  какой‐либо  респираторный  вирус.  При  этом  у       
27,9 % (29/104) детей, положительных на энтеровирус, 
также  был  выявлен  риновирус,  в  45,2  %  (47/104) 
случаев  энтеровирус  сочетался  с  каким‐либо  другими 
респираторными  вирусами,  причем  чаще  всего  с 
респираторно‐синцитиальным  вирусом  –  в  15,4  % 
(16/104)  случаев.  Комбинация  двух  и  более  респира‐
торных  вирусов  встречалась  у  9,6  %  (10/104) 
пациентов с энтеровирусной инфекцией.  

Риновирус  был  выявлен  у  122/1132  (10,8  %) 
обследованных  детей.  В  63,1  %  (77/122)  случаев 

риновирус  был  выявлен  в  виде  моноинфекции,  а  в      
36,9  %  (45/122)  риновирус  сочетался  с  каким‐либо 
другим  респираторным  вирусом,  причем  чаще  всего 
выявляли энтеровирус – в 23,8 % (29/122) случаев. 

Большое  число  случаев одновременного выяв‐
ления  энтеровируса  и  риновируса  в  одном  образце 
может  быть  связано  с  возможной  кросс‐реактив‐
ностью  и  выявлением  близкородственных  вариантов 
энтеровирусов  и  риновирусов  (согласно  инструкции 
производителя). 

Как  известно,  в  условиях  пандемии  нового 
коронавируса  значительно  изменилась  структура 
ОРВИ  (отсутствие  вируса  гриппа  и  респираторно‐
синцитиального  вируса  в  2020  –  2021  гг.),  что 
связывали  с  ограничительными  мерами,  принятыми 
во всем мире [17]. Однако уже в сезоне 2021 – 2022 гг. 
вирус  гриппа  и  респираторно‐синцитиальный  вирус 
вновь  циркулировали  в  популяции  [13].  При  этом 
уровень  выявления  риновируса/энтеровирусов  прак‐
тически  не  изменился  во  время  пандемии  COVID‐19 
[18].  
 
Половые и возрастные отличия в уровне детекции 
респираторных вирусов  
При  сравнении  уровня  выявления  респираторных 
вирусов  у  мальчиков  и  девочек  не  было  выявлено 
достоверной  разницы:  положительными  хотя  бы  на 
один  респираторный  вирус  были  422/634  (66,6  %) 
пробы,  собранные  от  мальчиков,  и  316/498  (63,5  %) 
проб, собранных от девочек. 

Для  энтеровирусов  не  было  обнаружено 
половых различий в частоте встречаемости: они были 
выявлены у 9,1 % (58/634) мальчиков и у 9,2 % (46/498) 
девочек.  Уровень  выявления  риновирусов  также 
достоверно  не  отличался  у  мальчиков  и  девочек, 
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составив  12,0 %  (76/634)  и  9,2 %  (469/498),  соответст‐
венно. 

Вместе  с  тем,  при  сравнении  уровня  детекции 
респираторных  вирусов  у  мальчиков  и  девочек  в 
разных  возрастных  группах,  показано,  что  в 
возрастной  группе  0–2  лет  процент  положительных 
проб  был  достоверно  больше  у  мальчиков  по 
сравнению с девочками и составил 71,9 % (277/385) и 
63,6 %  (185/291),  соответственно  (χ2=5,37 для р<0,05). 
Это  связано  с  уровнем  выявления  вируса  гриппа 
A(H1N1)pdm09,  который  был  достоверно  выше  у 
мальчиков данной возрастной группы (10,1 % (39/385) 
по сравнению с девочками (5,5 % (16/275), χ2=6,44 для 
р<0,05).  Для  других  вирусов  не  было  выявлено 
достоверных  половых  различий  в  частоте  встречае‐
мости в разных возрастных группах.  

При сравнении уровня детекции энтеровирусов 
в  разных  возрастных  группах  не  было  выявлено 
достоверных различий: они были обнаружены в 8,6 % 
(58/676)  образцов от детей 0–2 лет,  в 10,3 %  (30/292) 
образцов от детей 3–6 лет и в 9,8 % (16/164) образцов 

от  детей  7–17  лет.  Вместе  с  тем,  некоторые 
исследователи  отмечают  более  высокий  уровень 
выявления  энтеровирусов  у  детей младше  5  лет  [14]. 
Возрастных различий в уровне выявления риновируса 
также не было обнаружено: он был выявлен у 11,1 % 
(75/676)  детей  возраста  0–2  лет,  у  11,6  %  (34/292) 
детей 3–6 лет и 7,9 % (13/164) детей 7–17 лет. 

Для метапневмовируса и аденовируса также не 
было  выявлено  возрастных  особенностей  в  частоте 
встречаемости. В то же время респираторно‐синцитиа‐
льный  вирус  и  вирус  парагриппа  достоверно  реже 
встречались  у  детей  7–17  лет.  Кроме  того,  в  данной 
возрастной группе не было выявлено ни одного случая 
бокавирусной  инфекции.  Вместе  с  тем,  уровень 
выявления вируса  гриппа увеличивался с возрастом и 
был  достоверно  выше  у  детей  7  лет  и  старше. 
Сезонные  коронавирусы  и  вирус  SARS‐CoV‐2  досто‐
верно чаще были выявлены у детей раннего возраста 
по  сравнению  с  детьми  старше  2  лет.  Возрастные 
отличия  уровня  выявления  респираторных  вирусов 
представлены на рисунке 2. 

 

 
 

Рисунок 2. Уровень выявления респираторных вирусов у детей в разных возрастных группах 
Figure 2. Level of detection of respiratory viruses in different age groups of children 

 
В  других  работах  показано,  что  встречаемость 
вирусных патогенов различается  в  разных  возрастных 
группах,  и  в  нашем  исследовании  также  отмечена 
противоположная  возрастная  тенденция  для 
респираторно‐синцитиальной  вирусной  инфекции  по 
сравнению  с  гриппом:  большинство  РСВ‐положитель‐
ных  детей  раннего  возраста,  в  то  время  как  дети,  у 
которых был выявлен вирус гриппа, были значительно 
старше, и с возрастом их число увеличивалось [19; 20]. 
 
Сезонное распределение вирусов 
При анализе распространения респираторных вирусов 
в  течение  сезона  следует  отметить,  что  энтеровирусы 
регистрировались  в  течение  всего  периода  наблюде‐
ния  с  незначительным  увеличением  уровня  детекции 
в ноябре 2022 г.  (12,5 %), марте 2023 г.  (10,3 %) и мае 
2023  г.  (10,0 %). Риновирус  также выявляли в  течение 
всего  сезона  с  увеличением  активности  в  октябре  – 

ноябре 2022 г. (13,9 – 14,7 %) и в мае 2023 г.  (18,3 %). 
Вирус  гриппа  выявляли  с  ноября  2022  г.  по  март       
2023  г.  с максимальным уровнем детекции в декабре 
(56,5  %),  обусловленным  циркуляцией  преимущест‐
венно  вируса  гриппа  A(H1N1)pdm09,  в  то  время  как 
начиная  с  конца  января  выявлялся  только  вирус 
гриппа  В.  Таким  образом,  мы  наблюдали  достаточно 
длительную циркуляцию вируса  гриппа по сравнению 
с  предыдущими  сезонами  [13].  Респираторно‐
синцитиальный вирус регистрировался в течение всего 
периода  наблюдения  с  более  высокой  активностью  в 
феврале  (25,3  %)  и  марте  (23,6  %)  2023  г.,  когда 
активность  гриппа  стала  уменьшаться.  Уровень 
выявления  вирусов  парагриппа  значительно  увели‐
чился  в  апреле  2023  г.  (до  18,2  %).  Максимальный 
уровень  выявления  метапневмовируса  и  сезонных 
коронавирусов  отмечался  в  ноябре  2022  г.,  составив 
11,2 %. Уровень выявления SARS‐CoV2 в течение всего 
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сезона  был  на  низком  уровне  с  незначительным 
увеличением  в  апреле  до  8,8  %.  Сезонное  распрост‐

ранение  респираторных  вирусов  у  детей  г.  Новоси‐
бирска представлено на рисунке 3. 

 

 
 

Рисунок 3. Сезонное распределение респираторных вирусов у детей г. Новосибирска, 2022–2023 гг. 
Figure 3. Seasonal distribution of respiratory viruses in children in Novosibirsk, 2022–2023 

 
Особенности клинического течения вирусных 
инфекций 
Мы  оценивали  клиническое  течение  заболеваний,  а 
также влияние сопутствующей хронической патологии 
на  уровень  детекции  вирусных  патогенов.  С  этой 
целью мы анализировали данные историй болезни по 
следующим  критериям:  наличие  хронических  заболе‐
ваний  (патология  сердечно‐сосудистой  системы, 
органов  дыхания,  почек,  нервно‐мышечные  заболе‐
вания),  гипертермия  (температура  выше  39°С), 
гипоксия,  необходимость  госпитализации  в  палату 
интенсивной  терапии,  вазопрессорной  поддержки  и 
ИВЛ.  Данные  показатели  мы  оценивали  для 
пациентов,  у  которых  были  выявлены  энтеровирусы, 
риновирусы,  а  также  такие  часто  встречающиеся 
вирусы,  как  вирус  гриппа  и  респираторно‐синцитиа‐
льный вирус.  

Было  показано,  что  у  детей  с  фоновой 
хронической  патологией  уровень  выявления 
респираторных  вирусов  не  отличался  от  детей  без 
сопутствующих заболеваний.  

Клинические  проявления  энтеровирусной 
инфекции  включали  в  себя  лихорадку  у  всех 
пациентов, причем гипертермия наблюдалась в 56,7 % 
случаев.  Кашель был  у  97,1 % пациентов,  одышка  –  у 
61,5  %  детей.  Кроме  того,  у  11,5  %  пациентов 
наблюдались  боль  в  горле  и  заложенность  носа.  При 
риновирусной  инфекции  также  у  всех  детей 
наблюдалась  лихорадка.  При  этом  гипертермия 
отмечалась  в  40,2  %  случаев.  Кашель  отмечался  у      
95,9 % детей, одышка – у 56,6 % пациентов. Жалобы на 

боль  в  горле  предъявляли  9  %  пациентов,  на 
заложенность  носа  –  8,2  %  детей.  Таким  образом, 
клинические  проявления  риновируснрой  и 
энтеровирусной инфекции были сходными. 

При  гриппе  и  респираторно‐синцитиальной 
вирусной  инфекции  у  всех  детей  также  наблюдалась 
лихорадка,  однако  при  гриппе  чаще  всего  отмечали 
гипертермию  –  у  83,2  %  детей.  Кашель  также  был 
частым симптомом как при гриппе (у 96,9 % детей), так 
и  при  респираторно‐синцитиальной  вирусной 
инфекции (у 97,9 % пациентов). При гриппе несколько 
чаще,  чем при других инфекциях,  пациенты отмечали 
боль в горле (в 15,5 % случаев) и заложенность носа (в 
26,7 % случаев). Вместе с тем, при гриппе значительно 
реже  отмечалась  гипоксия  (у  13,7  %  пациентов),  чем 
при энтеровирусной (24,0 %), риновирусной (27,0 %) и 
респираторно‐синцитиальной  вирусной  инфекции     
(25,6 %). 

Частота  госпитализации  в  палату  интенсивной 
терапии  достоверно  не  отличалась  при  всех  рассмат‐
риваемых  инфекциях,  составив  от  12,4  %  при  гриппе 
до  16,4  %  при  риновирусной  и  респираторно‐
синцитиальной  вирусной  инфекции.  Вместе  с  тем, 
Jenna  Fine    с  соавт.  в  своем  исследовании  показали, 
что  дети  с  риновирусом/энтеровирусом  достоверно 
чаще  нуждались  в  госпитализации  в  отделение 
интенсивной  терапии  по  сравнению  с  детьми  с 
гриппом  или  респираторно‐синцитиальной  вирусной 
инфекцией [21]. 

Клинические  проявления  вирусных  инфекций 
представлены в таблице 1. 
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Таблица 1. Клинические проявления респираторных вирусных инфекций 
Table 1. Clinical manifestations of respiratory viral infections 

Симптом 
Symptom 

Энтеровирус 
n=104 

Enterovirus 
n=104 

Риновирус 
n=122 

Rhinovirus 
n=122 

Респираторно‐
синцитиальный вирус 

n=195 
Respiratory syncytial virus 

n=195 

Вирус гриппа 
n=161 

Influenza virus 
n=161 

Лихорадка 
Fever 

104 (100 %)  122 (100 %)  195 (100 %)  161 (100 %) 

Гипертермия 
Hyperthermia 

59 (56,7 %)  49 (40,2 %)  80 (41,0 %)  134 (83,2 %) 

Кашель 
Cough 

101 (97,1 %)  117 (95,9 %)  191 (97,9 %)  156 (96,9 %) 

Боль в горле 
Sore throat 

12 (11,5 %)  11 (9,0 %)  18 (9,2 %)  25 (15,5 %) 

Одышка 
Shortness of breath 

64 (61,5 %)  69 (95,9 %)  124 (63,6 %)  110 (68,3 %) 

Заложенность носа 
Nasal congestion 

12 (11,5 %)  10 (8,2 %)  13 (6,7 %)  43 (26,7 %) 

Гипоксия 
Hypoxia 

25 (24,0 %)  33 (27,0 %)  50 (25,6 %)  22 (13,7 %) 

Госпитализация в палату 
интенсивной терапии 
Hospitalisation in the ICU 

15 (14,4 %)  20 (16,4 %)  32 (16,4 %)  20 (12,4 %) 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Известно,  что  респираторные  энтеровирусы,  наряду  с 
риновирусом,  занимают  значительное  место  в 
структуре  ОРВИ.  Однако  в  России  данные  о  вкладе 
энтеровирусов  в  этиологию  острых  респираторных 
инфекций  весьма  ограниченны.  Таким  образом,  часть 
ОРВИ  оказывается  неидентифицированной,  что  может 
приводить  к  необоснованному  назначению 
антибактериальной  терапии,  что,  в  свою  очередь, 
способствует  развитию  антибиотикорезистентности, 
которая  является  значимой  проблемой  здравоохра‐
нения  во  всем  мире.  Непрерывный  надзор  обеспечит 
понимание  клинических  проявлений  и  исходов 
энтеровирусной  инфекции,  позволит  оценивать  бремя 
заболеваний,  вызванных  энтеровирусами.  Кроме  того, 
необходимо  дальнейшее,  более  детальное  изучение 
молекулярной  эпидемиологии  энтеровирусов  с 
последующим  определением  их  генотипов  позволит 
отслеживать  появление  новых  штаммов,  что 
необходимо  для  возможной  реализации  программ 
вакцинации и стратегий терапии. 
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