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Острые респираторные инфекции у детей  
в период пандемии COVID-19

   

   

Резюме

Актуальность. Острые респираторные инфекции являются ведущей причиной заболеваемости и смертности детей во всем 

мире. Пандемия COVID-19 существенно повлияла на циркуляцию других респираторных вирусов. Понимание взаимодействия 

SARS-CoV-2 с другими респираторными патогенами важно для прогнозирования тяжести течения заболевания, усовершен-

ствования методов диагностики и лечения, а также для разработки эффективных стратегий профилактики. Цель. Проанали-

зировать опубликованные научные данные, касающиеся циркуляции респираторных вирусов на разных этапах пандемии 

COVID-19 и особенности вирусных и бактериальных коинфекций у детей, а также оценить их влияние на течение заболевания. 

Выводы. Пандемия COVID-19 на начальном этапе привела к снижению заболеваемости, вызываемой другими респира-

торными вирусами, с последующим быстрым восстановлением их циркуляции после отмены ограничительных мер. У детей 

COVID-19 протекает легче, чем у взрослых, с высокой долей бессимптомных форм. Ко-инфицирование SARS-CoV-2 с други-

ми респираторными вирусами более характерно для детей младшего возраста и не приводит к значительному увеличению 

тяжести течения заболевания. Вторичные бактериальные инфекции у детей с COVID-19 существенно повышают риск тяжелого 

течения заболевания. 
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Abstract

Relevance. Acute respiratory infections (ARI) are a leading cause of morbidity and mortality in children worldwide. The COVID-19 

pandemic has significantly influenced the circulation of other respiratory viruses. Understanding the interactions between SARS-

CoV-2 and other respiratory pathogens is crucial for predicting disease severity, improving diagnostic and treatment methods, and 

developing effective prevention strategies.  Aims. This study aims to analyze changes in the circulation of respiratory viruses at 

different stages of the COVID-19 pandemic, investigate the prevalence and characteristics of viral and bacterial co-infections in 

children, and assess their impact on disease progression. Conclusions.  At the initial stage of the COVID-19 pandemic, the incidence 

of respiratory viral infections declined, followed by a rapid resurgence after the lifting of restrictive measures. In children, COVID-

19 presents with milder symptoms than in adults and has a high proportion of asymptomatic cases. Mixed SARS-CoV-2 infections 

with other respiratory viruses are more common in younger children and do not significantly increase disease severity. However, 

secondary bacterial infections in children with COVID-19 substantially elevate the risk of severe disease progression.
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Острые респираторные вирусные инфекции 
(ОРВИ) являются ведущей причиной заболевае­
мости и смертности детей во всем мире, ежегод­
но приводя к более чем 2,4 миллионам смертей, 
из которых более 700 тысяч приходится на детей 
в  возрасте до 5 лет [1]. В России заболеваемость 
детей в среднем в 2,8 раза выше, чем в популяции 
в целом (от 19 505 до 21 664 на 100 тыс. населе­
ния) [2].

ОРВИ вызываются широким спектром возбуди­
телей, которые способны циркулировать одновре­
менно и приводить к коинфицированию, частота 
которых варьирует в зависимости от региона и се­
зона. Сочетанные инфекции представляют особый 
интерес, поскольку могут существенно влиять на 
тяжесть течения заболевания. 

11 марта 2020 г. ВОЗ объявила о начале панде­
мии COVID-19, вызванной вирусом SARS-CoV-2 [3]. 
Пандемия привела к глобальному кризису обще­
ственного здравоохранения и беспрецедентным 
мерам эпидемического контроля, включавшим 
карантин, социальное дистанцирование, исполь­
зование средств индивидуальной защиты, дистан­
ционную работу и обучение. Введенные меры су­
щественно повлияли на структуру заболеваемости 
ОРВИ, варьируясь для разных вирусов в зависимо­
сти от их специфических особенностей [4–6].

Особый интерес представляет изучение 
COVID-19 у детей, поскольку обычно респира­
торные инфекции являются более опасными для 
этой возрастной группы. Хотя в  случае с COVID-19 
основной группой риска оказалось взрослое на­
селение, тем не менее, накапливаются данные 
о различных осложнениях после перенесенного за­
болевания, в том числе и у детей [7,8].

Эволюция SARS-CoV-2 в ходе пандемии привела 
к появлению различных вариантов вируса, кото­
рые обладали уникальными биологическими свой­
ствами. Это могло влиять на его трансмиссивность, 
способность избегать врожденный иммунный от­
вета хозяина, характер и тяжесть течения заболе­
вания, а также особенности взаимодействия с дру­
гими респираторными патогенами [9]. 

Цель обзора – проанализировать опубликован­
ные научные данные, касающиеся циркуляции ре­
спираторных вирусов на разных этапах пандемии 
COVID-19 и особенности вирусных и бактериальных 
коинфекций у детей, а также оценить их влияние 
на течение заболевания.

Анализ циркуляции респираторных вирусов 
в период пандемии COVID-19 у детей

На начальных этапах пандемии COVID-19 в 2020 г. 
произошло значительное снижение заболеваемо­
сти, вызванной сезонными респираторными виру­
сами, в том числе среди детей [5,6,10]. Это явление 

наблюдалось во всех регионах мира, вне зависи­
мости от географических, климатических и  соци­
альных особенностей, что связывалось с жесткими 
карантинными мерами, социальным дистанциро­
ванием и широким применением средств инди­
видуальной защиты. Эти меры оказались эффек­
тивны не только в  снижении распространения 
SARS-CoV-2, но и других респираторных патогенов 
[4,11]. Дополнительно некоторые исследовате­
ли рассматривали роль вирусной интерференции, 
то  есть конкурентного подавления одних вирусов 
другими, как возможного фактора изменения цир­
куляции респираторных вирусов [4,6,12].

В России в  2020  г. отмечался значительный 
рост заболеваемости детей ОРВИ, что преимуще­
ственно было связано с COVID-19. Заболеваемость 
увеличилась на 11,5 %, по сравнению с  2018 г., 
и на 8,8 % относительно среднемноголетнего пока­
зателя [6,13]. В тот период доминировали вариан­
ты SARS-CoV-2 B.1 и B.1.1 [14]. В Москве в 2020 г. 
было зарегистрировано два пика заболеваемости: 
первый – в конце апреля (51,3 на 100 тыс. населе­
ния) с  последующим плавным снижением, второй 
стремительный рост – с октября по декабрь (138,1 
на 100 тыс.) [15]. 

Инфицирование другими респираторными виру­
сами существенно снизилась в тот период [10,16]. 
Особенно заметным стало снижение выявления 
респираторно-синцитиального вируса (RSV), тради­
ционно доминирующего среди возбудителей дет­
ских респираторных инфекций [17,18]. В США, Ав­
стралии, Чили, Южной Африке, Канаде, Мексике, 
Китае и России наблюдалось беспрецедентное сни­
жение заболеваемости гриппом А и В [16,19,20]. 
Исключением являлся метапневмовирус (hMPV), 
частота выявления которого, напротив, увеличи­
лась среди госпитализированных детей в  Москве 
и  Новосибирске [6,13]. Интересно, что во время 
предыдущей пандемии гриппа А (H1N1) в  2009 г. 
также наблюдался рост выявляемости hMPV среди 
детей младшего возраста [21]. 

Наиболее распространенными бактериальны­
ми патогенами в  тот период были: Streptococcus 
pneumoniae, Staphylococcus aureus, Klebsiella 
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Haemophilus 
influenzae, Chlamydia pneumoniae, Legionella 
pneumophila, Acinetobacter baumannii, а также 
грибы Candida albicans и  Aspergillus flavus [6,22]. 
В исследовании, проведенном в  Краснодарском 
крае, сравнивали частоту выявления бактериаль­
ных и  грибковых патогенов у пациентов до и  во 
время пандемии COVID-19 [23]. Результаты по­
казали, что в  период пандемии наиболее часто 
обнаруживались Acinetobacter baumannii, Candida 
albicans и  Klebsiella pneumoniae. Примечательно, 
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что до начала пандемии наиболее распространен­
ным патогеном являлся Streptococcus pneumoniae, 
частота выявления которого снизилась в  10  раз 
в  2020  г. В другом проспективном исследовании 
2020  г., основанном на анализе данных эпиде­
миологического надзора 26 стран, было выяв­
лено существенное снижение заболеваемости, 
вызванной бактериальными патогенами, таки­
ми как Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae и  Neisseria meningitidis [24]. По резуль­
татам исследования, проведенного в  Москве, 
было установлено, что у 27 % детей с  COVID-19 
выявлялась вторичная бактериальная инфекция, 
вызванная Mycoplasma pneumoniae или Chlamydia 
pneumoniae [6].

В начале 2021 г. стал преобладать новый ва­
риант SARS-CoV-2 Alpha (B.1.1.7). Этот этап ха­
рактеризовался планомерным снижением забо­
леваемости COVID-19 во всем мире, что привело 
к  ослаблению ограничений. В Москве в  тот пери­
од заболеваемость COVID-19 составляла около 
40  на 100  тыс. населения [15]. В условиях ослаб­
ленных ограничений циркуляция респираторных 
вирусов начала восстанавливаться. Исследование, 
проведенное в  Португалии, показало, что в  июле 
2021  г. появились первые случаи RSV, который 
практически не регистрировался в  период панде­
мии COVID-19 [25]. Пик его активности наблюдался 
в  конце сентября, когда RSV и  риновирусы (hRV) 
были самыми выявляемыми респираторными ви­
русами у госпитализированных детей. Подобные 
результаты были получены в  США, где SARS-CoV-2 
был выявлен всего у 7,6 % поступивших с  респи­
раторными заболеваниями детей и  не был самым 
распространенным вирусом среди детской попу­
ляции [26]. В  то время hRV и  энтеровирусы (EV) 
стали основными патогенами среди детей и состав­
ляли 32,7 %, а  RSV 12,9  %. Параллельно с  этим, 
в  июле 2021  г., появился новый доминирующий 
вариант SARS-CoV-2 Delta (B.1.617.2), вызвавший 
значительный всплеск заболеваемости. В  Москве 
в июле случаи COVID-19 достигли 413,8 на 100 тыс. 
населения, что ранее было не типично для SARS-
CoV-2, для которого пики заболеваемости до этого 
приходились на осенне-зимний период [15]. По­
хожий всплеск заболеваемости произошел в  ок­
тябре – ноябре 2021 г., когда средний показатель 
заболеваемости составлял 398,7 на 100 тыс. насе­
ления. В  исследовании, проведенном в  США в  тот 
период, было показано, что у 16.8 % госпитализи­
рованных детей регистрировали также бактериаль­
ные вторичные инфекции, среди них вызванные 
Staphylococcus aureus и Streptococcus pneumoniae 
[27].

Осенью 2021  г., после снятия большинства 
ограничительных мер, началось быстрое восста­
новление циркуляции респираторных вирусов. На­
пример, в  Китае, где ограничения были смягче­
ны в  относительно короткие сроки, наблюдалось 
стремительное восстановление циркуляции RSV, 

вирусов парагриппа (PIV) и  сезонных коронавиру­
сов (hCoV), хотя выявляемость аденовирусов (AdV) 
снизилась, а  вирусы гриппа по-прежнему не де­
тектировались [28]. В  Великобритании аналогич­
ный рост ОРВИ наблюдался после возобновления 
работы школ, и  было особенно характерно рас­
пространение hRV и  AdV [29]. Примечательно, что 
сезонность некоторых респираторных вирусов 
изменилась. Например, летом наблюдался подъ­
ем заболеваемости, вызванной RSV, хотя обычно 
пик приходился на зимние месяцы. Подобные из­
менения отмечались в  г. Новосибирске и  Санкт-
Петербурге, где всплеск инфицирования RSV при­
шелся на октябрь [13].

Вирусы гриппа начали снова выявляться в США, 
Канаде и  России осенью-зимой 2021  г., но на бо­
лее низком уровне, чем до пандемии [13,30,31]. 
Полное восстановление распространенности грип­
па произошло только в  сезоне 2022–2023 гг., 
с более ранним началом эпидемического подъема 
и  увеличением числа тяжелых форм заболевания 
среди детей, что могло быть следствием низкой 
циркуляции вирусов в предыдущие сезоны и, соот­
ветственно, снижения популяционного иммунитета 
[4,11,30,32].

В отличие от большинства респираторных 
вирусов hRV оказался менее подвержен влия­
нию ограничительных мер в  период пандемии 
COVID-19. Несмотря на незначительное сни­
жение выявляемости, он продолжал актив­
но циркулировать, что отмечалось во многих 
странах [12,33]. Это может объясняться его 
устойчивостью к  спиртовым дезинфицирующим 
средствам и  относительно низкой эффективно­
стью масок для предотвращении передачи дан­
ного патогена [34,35]. 

Вирусные и бактериальные коинфекции  
при COVID-19

Как отмечалось выше, основная причина сни­
жения распространения сезонных респираторных 
вирусов, вероятно, была связана с  ограничитель­
ными мерами, которые были приняты во время 
пандемии COVID-19. Однако важно отметить, что 
другой возможной причиной снижения выявления 
ОРВИ, могла быть вирусная интерференция. Ранее 
подобное явление было показано в нескольких ис­
следованиях во время пандемии гриппа А(H1N1) 
в 2009 г.

Некоторые исследователи показали возмож­
ность вирусной интерференции между SARS-CoV-2 
и  другими респираторными вирусами. В  россий­
ском исследовании 2020  г. коинфекции SARS-
CoV-2 с hRV, AdV и hMPV встречались значительно 
реже, чем ожидалось, исходя из их распространен­
ности [6]. Аналогичные результаты получены в дру­
гих исследованиях, в  которых, помимо указанных 
патогенов, отмечалось снижение количество слу­
чаев смешанных инфекций SARS-CoV-2 с  вирусом 
гриппа В [36,37].
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Точный механизм вирусной интерференции до 
конца не изучен, но, вероятно, он может реали­
зовываться через несколько механизмов, вклю­
чая индукцию врожденного иммунного ответа од­
ним вирусом, предотвращающего суперинфекцию 
другим вирусом, а  также конкуренцию вирусов 
за рецепторы и  ресурсы клетки-хозяина [38,39].  
Например, предварительное инфицирование кле­
ток бронхиального эпителия hRV способно нару­
шать репликацию SARS-CoV-2 через интерферон-
зависимые механизмы [40]. 

Другой важный аспект интерференции заключа­
ется в том, что вирусная коинфекция также может 
увеличить тяжесть течения заболевания за счет 
чрезмерной продукции интерферонов и  провос­
палительных цитокинов или снижения секреции 
противовоспалительных цитокинов, таких как ин­
терлейкин 10 [41].

В начале пандемии во многих исследованиях 
были описаны случаи коинфекции COVID-19 с дру­
гими патогенами, включая вирусы (гриппа, hRV, PIV, 
hMPV, RSV и др.), бактерии (Staphylococcus aureus, 
Streptococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae, 
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, 
Legionella pneumophila и  др.) и  грибы (Candida 
albicans, Aspergillus flavus и др.) [22,42].

Частота выявления смешанных инфекций су­
щественно варьировала в  разных исследованиях, 
составляя до 50  % в  первые месяцы пандемии, 
при этом большинство случаев были представлены 
бактериальными патогенами, ассоциированными 
с  более тяжелым течением заболевания и  повы­
шенной необходимостью в госпитализации в ОРИТ 
[22]. В то же время в других исследованиях частота 
коинфекций была относительно низкой (1,5–3 %) 
[43,44]. В Москве осенью 2020 г. среди госпитали­
зированных детей с  COVID-19  вирусные коинфек­
ции составляли 3,1  %, а  бактериальные  – 7,7  %, 
в  г. Новосибирске случаи смешанных инфекций 
практически отсутствовали [6,13]. Наиболее рас­
пространенными вирусными коинфекциями в  тот 
период были hRV, hMPV, коронавирусы человека, 
такие как HKU-1  и  OC43 и  вирусы парагриппа ти­
пов 3 и 4 [6].

В 2021  г. в  условиях ослабления ограничений 
количество коинфекций увеличилось, особенно во 
время доминирования варианта SARS-CoV-2 Delta 
(B.1.617.2). В  большом исследовании, проведен­
ном в  США, было показано, что коинфекции при 
варианте SARS-CoV-2 Alpha составляли 24,4 %, 
а  при варианте Delta  – 27,5 %. Чаще всего среди 
детей, госпитализированных с  COVID-19, обнару­
живали также hRV и EV (15,7 %), AdV (4,2 %) и RSV 
(3,1) [25]. В  исследовании, проведенном в  Брази­
лии, смешанные инфекции встречались у 24 % 
детей, у которых чаще выявляли hRV (17,9 %) и RSV 
(12,7 %) [44].

В 2022–2023 гг. на фоне циркуляции субвари­
антов SARS-CoV-2 Omicron (BA.1, BA.2, BA.5) сохра­
нялась высокая частота коинфекций SARS-CoV-2 

с другими респираторными патогенами. По данным 
российского исследования, в Санкт-Петербурге ви­
русные коинфекции выявлялись у  16,8 % детей, 
а  бактериальные  – у  19,9  % [36]. Аналогичные 
тенденции наблюдались в США и Великобритании: 
в  педиатрической популяции коинфекции реги­
стрировались у 15–36 % детей с COVID-19, с пиком 
в период роста заболеваемости RSV и гриппа [46]. 

Структура коинфекций имела региональные 
особенности. В  США среди вирусных коинфекций 
доминировали EV/hRV  – 50  % от всех случаев, 
за которыми следовал RSV (21,4 %) [46]. В  Англии 
был отмечен значительный рост коинфекций SARS-
CoV-2 с  вирусом гриппа А (50  %) и  RSV (20  %), 
по сравнению с  сезоном 2021–2022 гг., что объ­
яснялось снижением популяционного иммунитета, 
связанного с  уменьшением циркуляции вирусов 
гриппа [47]. В  России среди госпитализированных 
детей преобладали коинфекции SARS-CoV-2 с  AdV 
(6,6 %) [36].

Влияние различных вариантов SARS-CoV-2 
и коинфекции на течение заболевания

В ходе пандемии наблюдалась тенденция, при 
которой с  появлением новых доминирующих ва­
риантов SARS-CoV-2 увеличивалась его контаги­
озность, тогда как вирулентность для человека 
снижалась. Это приводило к росту заболеваемости 
среди населения, однако тяжесть течения и  уро­
вень смертности постепенно уменьшались [15,48]. 

Накопленные данные свидетельствуют о  более 
благоприятном течении COVID-19 у детей, по срав­
нению со взрослыми [7]. По результатам серологи­
ческих исследований, в  России к  2020  г. количе­
ство серопозитивных среди детей было выше, чем 
в  других возрастных группах, кроме лиц старше 
60 лет [49,50], все случаи были завозными из Ар­
гентины (транзит через Италию). При этом до 50 % 
детей переносили инфекцию бессимптомно или 
в  легкой форме. Высокий уровень сероконверсии 
у детей без симптомов COVID-19 отмечали и в дру­
гих странах, например, в  Германии [51]. В  Англии 
только у  четверти детей, имеющих антитела к  ви­
русу SARS-CoV-2, отмечались какие-либо клиниче­
ские признаки заболевания. Многие исследовате­
ли, в том числе в России, отмечали в целом более 
благоприятное течение COVID-19 у детей и низкую 
летальность [52,53]. Тяжелое течение заболевания 
чаще всего было ассоциировано с  сопутствующей 
патологией или ожирением [6,52,53].

Данные о  влиянии вирусных коинфекций на 
тяжесть COVID-19  противоречивы. Некоторые ис­
следования свидетельствуют, что коинфекция 
SARS-CoV-2 с  вирусом гриппа и  другими респи­
раторными вирусами может значительно усилить 
тяжесть заболевания и повысить смертность среди 
взрослого населения [45,54], хотя другие исследо­
ватели не выявили существенного влияния вирус­
ных коинфекций на течение болезни и летальность 
[6,52,53].
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У детей коинфекция SARS-CoV-2 с  другими ре­
спираторными вирусами, включая грипп, обычно 
не приводила к  значительному утяжелению тече­
ния заболевания [6,36,56]. Однако в  некоторых 
исследованиях было показало, что коинфекции 
SARS-CoV-2 и  hRV повышали вероятность тяжело­
го течения заболевания у  детей [6,56,57]. Также 
многие исследователи отмечали, что коинфициро­
вание при COVID-19  было более характерно для 
детей младшего возраста [6,22,26]. Напротив, бак­
териальные коинфекции существенно ухудшали 
прогноз исхода болезни, у  пациентов чаще раз­
вивалась пневмония, возрастала вероятность гос­
питализации в  ОРИТ, увеличивалась длительность 
заболевания [6,36]. 

Частота тяжелых форм у детей с COVID-19 и не­
обходимость госпитализации в  ОРИТ оказалась 
сопоставима или даже ниже, чем при других ОРВИ. 
В  исследованиях, проведенных в  России, было, 
в  частности, показано, что в  Москве только 2,7  % 
детей с COVID-19 требовалось лечение в ОРИТ, что 
отмечалось и при других респираторных инфекциях 
(2,9 %), в Новосибирске – 2,1 % для COVID-19 про­
тив 5,7 % для других ОРВИ, с наибольшей частотой 
госпитализаций в  ОРИТ при RSV (13,5 %), бокави­
русах (13 %) и AdV (12,7 %) [6,13].

С появлением варианта SARS-CoV-2 Омикрон 
в  2022 г. течение заболевания у  детей протека­
ло легче, чем при предыдущих вариантах [58]. Это 
объясняется его сниженной способностью к репли­
кации в  клетках легких и, наоборот, более эффек­
тивной репликацией в бронхах [59]. Соответствен­
но, вариант Омикрон преимущественно поражает 
верхние дыхательные пути, а  не нижние. Эта ха­
рактеристика повышает его трансмиссивность, 
но приводит к  более легкому течению заболева­
ния. Результаты российского исследования под­
тверждают низкую частоту осложнений со стороны 

нижних дыхательных путей среди детей с COVID-19, 
вызванным вариантом SARS-CoV-2 Омикрон [36]. 
В  исследовании, проведенном в  Италии, было по­
казано, что у  детей, инфицированных SARS-CoV-2 
Омикрон, наблюдался более низкий риск госпита­
лизации, потребности в  ИВЛ, необходимости при­
менения антибиотиков и развития осложнений, по 
сравнению с другими вирусными инфекциями, что 
свидетельствует о  менее тяжелом течении инфек­
ции [60]. 

Заключение
Пандемия COVID-19  привела к  значительным 

изменениям в циркуляции респираторных вирусов, 
с  первоначальным снижением заболеваемости 
и  последующим восстановлением их активности 
после отмены ограничительных мер.

Частота тяжелых форм заболевания и  не­
обходимость госпитализации в  ОРИТ у  детей 
с COVID-19 сопоставима или ниже, чем при других 
ОРВИ.

Коинфекции SARS-CoV-2 с другими респиратор­
ными вирусами чаще встречаются у  детей млад­
шего возраста, но не приводят к  более тяжелому 
течению заболевания.

Бактериальные коинфекции являются факто­
ром риска тяжелого течения COVID-19  у детей, 
увеличивая вероятность пневмонии, госпитали­
зации в  ОРИТ и  большей продолжительности бо­
лезни.

Несмотря на сохраняющуюся важность контро­
ля в отношении COVID-19, полученные данные ука­
зывают на то, что другие респираторные патогены 
могут представлять не меньшую, а в некоторых слу­
чаях – даже большую угрозу для здоровья детей. 
Эпидемиологический надзор и  профилактические 
мероприятия должны учитывать весь спектр цирку­
лирующих возбудителей ОРВИ.
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