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Цель: изучить клинические особенности метапневмовирусной инфекции у госпитализированных детей разного возраста. 
Материалы и методы. Ретроспективный анализ медицинских карт 142 пациентов в возрасте от 1 месяца до 14 лет 
включительно, находившихся на стационарном лечении в период с января 2012 по апрель 2019 г. Метапневмови-
русная инфекция подтверждена на основании выделения рибонуклеиновой кислоты hMPV методом полимеразной 
цепной реакции в назофарингеальных мазках.
Результаты. Метапневмовирусная инфекция выявляется среди госпитализированных детей с острыми респираторными 
вирусными инфекциями в 4,4 % случаев. В возрастной структуре 72,2 % составляют дети до 4 лет, причем максимальная 
заболеваемость приходится на детей в возрасте трех лет. Ведущие клинические проявления: кашель вJ 93,0 % и ринит 
вJ 96,5 % случаев. У 88,2 % детей заболевание протекает с повышением температуры >38 °С, в том числе у 34,6 %J — 
39,5 °С и выше. Симптомы желудочно-кишечной дисфункции в виде рвоты и диареи развиваются у 26,1 и 22,5 % детей 
соответственно. 78,2 % пациентов, требующих госпитализации, переносит hMPV-инфекцию с поражением нижних дыха-
тельных путей, в том числе в виде бронхита в 85,6 % и пневмонии в 14,4 % случаев. Заболевание осложняется развитием 
бронхообструктивного синдрома в 38,7 % и острой дыхательной недостаточности в 22,3 % случаев. Острая дыхательная 
недостаточность и бронхообструктивный синдром достоверно чаще развиваются у детей первых трех лет жизниJ— 71,0 
против 29,0 % у детей старшей возрастной группы (p = 0,038) и 69,8 против 30,2 % (p = 0,007) соответственно. ВJклини-
ческом анализе крови при hMPV-инфекции лейкопения иJ лейкоцитоз выявляются только в 3,5 и 12,7 % случаев соот-
ветственно, повышение СОЭ — у 23,9 % детей. Уровень С-реактивного белка у 93,0 % детей составлял менее 20 мг/л. 
Выводы. Вирусологическое подтверждение метапневмовирусной инфекции у госпитализированных детей с пора-
жением нижних дыхательных путей способствует формированию адекватной терапевтической тактики.

Ключевые слова: метапневмовирусная инфекция; острая респираторная вирусная инфекция; дети; полимераз-
ная цепная реакция; ПЦР.
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Objective: to study the clinical features of metapneumovirus infection in children of different ages in a hospital.
Materials and methods. A retrospective analysis of medical records of 142 patients aged 1 month to 14 years inclusive 
who were hospitalized in the period from January 2012 to April 2019. Metapneumovirus infection was confirmed by hMPV 
nucleic acid isolation by PCR in nasopharyngeal smears.
Results. Metapneumovirus infection is detected among hospitalized children with acute respiratory viral infections in 
4,4%J ofJ cases. In the age structure, 72,2% are children under 4 years old, and the maximum incidence rate is among 
children aged 3 years of life. The leading clinical symptoms are cough in 93,0% of cases and rhinitis in 96,5% of cases.
In 88,2% of children, the disease proceeds with an increase in temperature >38J°C, including in 34,6% – 39,5J°C and above. 
Symptoms of gastrointestinal dysfunction in the form of vomiting and diarrhea develop in 26,1% and 22,5% of children, 
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respectively. 78,2% of patients requiring hospitalization suffer hMPV infection with damage to the lower respiratory tract, 
including in the form of bronchitis in 85,6% of cases and pneumonia in 14,4% of cases. The disease is complicated by the 
development of bronchial obstructive syndrome in 38,7% and acute respiratory failure in 22,3% of cases. ARF and BOS 
are significantly more likely to develop in children of the first 3 years of lifeJ – 71,0% versus 29,0% in children of the 
older age group (p = 0.038) and 69,8% against 30,2% (p = 0.007), respectively. In a clinical blood test for hMPV infection, 
leukopenia and leukocytosis are detected only in 3,5% and 12,7% of cases, respectively, as well as an increase in ESR in 
23,9% of children. The level of CRP in the 93,0% of children was less than 20 mg/l.
Conclusions. Virological confirmation of metapneumovirus infection in hospitalized children with lower respiratory tract 
infections contributes to the formation of an adequate therapeutic tactic.

Keywords: metapneumovirus infection; acute respiratory viral infection; children; PCR.

ВВЕДЕНИЕ
Острые респираторные вирусные инфекции 

(ОРВИ) — актуальная проблема ввиду их значи-
тельной ежегодной распространенности во всем 
мире, в том числе в Российской Федерации (РФ). 
По данным Роспотребнадзора, в 2018 году в РФ 
зарегистрировано более 30 млн случаев острой ин-
фекции верхних дыхательных путей, при этом по-
казатель заболеваемости среди детского населения 
в 2,4–2,9 раза выше, чем у взрослых. По уровню 
экономической значимости респираторные вирус-
ные инфекции стабильно лидируют среди других 
инфекционных заболеваний в течение последних 
10 лет. В 2018 году экономический ущерб от ОРВИ 
составил более 500 млрд рублей *.

Разнообразные вирусы тропны к эпителию респи-
раторного тракта, но не каждый из известных ре-
спираторных вирусов поражает нижние дыхательные 
пути [4]. Один из наиболее изученных — это респи-
раторно-синцитиальный вирус, вызывающий бронхит 
и бронхиолит у детей [14]. Другие вирусы, такие как 
человеческий метапневмовирус (hMPV) и бокавирус, 
относятся к «новым», с недостаточно уточненными 
клиническими и патогенетическими аспектами.

Метапневмовирус открыт относительно недав-
но — в 2001 году, однако проведенное серологи-
ческое исследование архивных сывороток показало 
наличие антител к нему в ранее собранных образ-
цах (в 1958 году) [15]. Данные филогенетических 
анализов показали, что вирус родственен пневмо-
вирусу птиц и отклонился от генетической линии 
своего предка около 200 лет назад [7, 12]. В на-
стоящее время hMPV обнаружен на большей ча-
сти земного шара [12]. По современной классифи-
кации вирус относится к семейству Pneumoviridae, 
роду Metapneumovirus [5]. Вирусный геном пред-
ставлен одноцепочечной несегментированной РНК, 
кодирующей 9 структурных и неструктурных бел-
ков, покрыт толстой липидной оболочкой с распо-

ложенными на ней гликопротеинами [13]. Вирус 
имеет 2 генотипа А и В, которые на основании ва-
риабельности поверхностных гликопротеинов F и G 
подразделяются на подгруппы А1, А2, В1, В2 [8].

Данные о распространенности вируса значи-
тельно отличаются в разных исследованиях от 0 
до 36,4 %, составляя в среднем 6,24 % [10]. Пре-
имущественно hMPV-инфекция характерна для 
детей и редко вызывает заболевание у взрослых, 
однако ее частота возрастает среди пожилых людей 
и лиц с иммунодефицитом [11]. Клинические про-
явления метапневмовирусной инфекции варьируют 
от легкой инфекции верхних дыхательных путей до 
серьезного поражения нижних отделов респиратор-
ного тракта, что и обусловливает актуальность ее 
изучения [1–3, 6, 9].

Цель работы: изучить клинические особенно-
сти метапневмовирусной инфекции у госпитализи-
рованных детей разного возраста.

МАТЕРИА ЛЫ И!МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведен ретроспективный анализ медицин-

ских карт 142 пациентов с подтвержденной ме-
тапневмовирусной инфекцией, находившихся на 
стационарном лечении в клинике ФГБУ «Детский 
научно-клинический центр инфекционных болез-
ней Федерального медико-биологического агент-
ства» (ДНКЦИБ) в период с января 2012 по апрель 
2019 г. Возраст пациентов составлял от 1 месяца 
до 14 лет включительно.

Подтверждение диагноза осуществлялось на 
основании выделения рибонуклеиновой кислоты 
(РНК) метапневмовируса в назофарингеальных 
мазках. Для подтверждения диагноза применяли 
метод мультиплексной полимеразно-цепной ре-
акции (ПЦР) с гибридизационно-флуоресцентной 
детекцией продуктов амплификации с использо-
ванием реагента «АмплиСенс® ОРВИскрин-FL» 
(ФБУН ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзо-
ра, Россия), который обеспечивает выявление 
специфических фрагментов нуклеиновых кислот 
возбудителей ОРВИ: РНК человеческого респи-
раторно-синцитиального вируса, вирусов пара-

* санитарно-эпидемиологическом благополучии населения в Рос-
сийской Федерации в 2018 году. Государственный доклад. — М.: 
Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потреби-
телей и благополучия человека, 2019. — С. 114.
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гриппа 1–4-го типов, человеческих коронавирусов, 
человеческого метапневмовируса, человеческих 
риновирусов, а также ДНК человеческих аденови-
русов групп B, C, E и бокавирусов. Проанализи-
рованы данные следующих исследований: клини-
ческого анализа крови с лейкоцитарной формулой, 
СОЭ, уровня С-реактивного белка, рентгенограм-
мы органов грудной клетки, посева отделяемого из 
ротоглотки и носа на флору. Все дети консульти-
рованы врачом-оториноларингологом.

Пациенты были разделены на возрастные груп-
пы: дети до 1 года включали пациентов от 1 до 
11 мес. 29 дней, 1 года — до 1 г. 11 мес. 29 дней,
2 лет — до 2 лет 11 мес. 29 дней, 3 лет — до 3 лет 
11 мес. 29 дней, 4 лет — до 4 лет 11 мес. 29 дней, 
5 лет — до 5 лет 11 мес. 29 дней, 6 лет — до 
6 лет 11 мес. 29 дней, 7 лет — до 7 лет 11 мес. 
29 дней, 8 лет — до 8 лет 11 мес. 29 дней, 9 лет — 
до 9 лет 11 мес. 29 дней, 10–14 лет — до 14 лет 
11 мес. 29 дней.

Математико-статистическая обработка данных 
исследования осуществлена с помощью модулей 
«Анализ данных» и «Мастер диаграмм» табличного 
редактора Excel, а также модулей Basic Statistics / 
Tables (Базовые статистики и таблицы) пакета про-
грамм по статистической обработке данных Statistica 
for Windows. Оценка значимости различия частоты 
проявления признаков в различных группах больных 
проводилась с помощью непараметрического метода 
оценки гипотез критерия согласия χ2-Пирсона.

РЕЗУЛЬТАТЫ И!ОБСУ Ж ДЕНИЕ
За период с 2012 по 2019 г. в ФГБУ ДНКЦИБ 

ФМБА России обследовано на респираторные 
вирусы 11 671 госпитализированных пациентов 
с клиническими проявлениями острой респира-
торной инфекции. У 3253 человек (27,9 %) были 
выделены нуклеиновые кислоты различных респи-

раторных вирусов. Среди них метапневмовирусная 
инфекция подтверждена у 142 пациентов, что со-
ставило 4,4 % общей выборки подтвержденных 
случаев ОРВИ, ретроспективный анализ медицин-
ских карт которых и был проведен в работе.

В изучаемый временной интервал максималь-
ная выявляемость hMPV отмечена в 2012 году, 
когда было подтверждено 39 (27,5 %) случаев 
данной инфекции у госпитализированных детей, 
со снижением более чем в 2 раза в последующем 
2013 и минимальным показателем в 2014 году — 
6,3 % случаев. В последующие годы метапневмо-
вирусная инфекция показала небольшой постепен-
ный рост от 7,7 до 15,5 % к 2019 году (рис. 1).

При анализе сезонных особенностей эпидемио-
логии метапневмовирусной инфекции установлено, 
что подъем заболеваемости обычно приходился на 
конец осени и продолжался зимой. В зимнее время 
дети с ОРВИ метапневмовирусной этиологии до-
стоверно чаще были госпитализированы по срав-
нению с осенним периодом — 55,6 (n = 79) против 
23,2 % (n = 33) случаев соответственно (p < 0,05). 
Большинство госпитализаций в осеннее время при-
ходилось на ноябрь. Весной наблюдалось постепен-
ное снижение регистрируемых случаев — всего 32 
(22,5 %), при этом 20 (14,1 %) их них в марте, 11 
(7,7 %) в апреле и один случай (0,7 %) в мае. Однако 
в 2014 и 2019 годах матапневмовирусную инфек-
цию у госпитализированных детей диагностировали 
чаще в весенние месяцы. В летнее время случаев 
hMPV-инфекции практически не зафиксировано.

При анализе возрастной структуры госпитали-
зированных детей выявили, что hMPV наиболее 
подвержены дети младше 4 лет. К возрастной 
группе до 4 лет принадлежало 104 ребенка, что 
составило 72,2 % общего числа пациентов, причем 
максимальная заболеваемость приходилась на де-
тей в возрасте 3 лет (рис. 2).

Рис. 1. Динамика выявления по годам метапневмовирусной 
(hMPV) инфекции у госпитализированных детей в пе-
риод c 2012 по 2019 год

Fig. 1. Dynamics of detection by years of metapneumovirus 
(hMPV) infection in hospitalized children in the period 
2012–2019 

Рис. 2. Возрастная структура детей, госпитализированных 
в стационар с метапневмовирусной (hMPV) инфек-
цией

Fig. 2. Age structure of children admitted to hospital with 
metapneumovirus (hMPV) infection
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У детей старше 4 лет наблюдалось постепенное 
снижение частоты выявления метапневмовирусной 
инфекции, а в возрастной группе детей старше 
14 лет не зафиксировано ни одного случая забо-
левания.

Для пациентов с метапневмовирусной инфекци-
ей было характерно острое начало болезни. Из кли-
нических проявлений выявляли в первую очередь 
катаральные симптомы и повышение температуры 
тела, а также были выражены интоксикационный 

и диспептический синдромы. Основные клини-
ческие проявления метапневмовирусной инфек-
ции у госпитализированных детей представлены
в таблице.

Доминирующими симптомами были кашель 
у 93,0 % (n = 132) заболевших и ринит в 96,5 % 
(n = 137) случаев. Значительно реже отмечались 
боль в горле — у 8,5 % (n = 12) детей, тонзил-
лит — 9,2 % (n = 13), конъюнктивит — 11,3 % 
(n = 16). Повышение температуры тела различной 
степени выраженности было характерно для боль-
шинства пациентов — 95,8 % (n = 136). У 88,2 % 
(n = 120) из них отмечалось повышение температу-
ры >38 °C, в том числе у 34,6 % (n = 47) темпера-
тура достигала 39,5 °C и выше. У 21,1 % (n = 30) 
детей заболевание сопровождалось проявлениями 
синдрома интоксикации в виде слабости и вялости. 
Одышка наблюдалась у 18,3 % (n = 26) детей, реже 
регистрировались участие вспомогательных мышц 
в акте дыхания и цианоз кожи — 8,5 % (n = 12) 
и 5,6 % (n = 8) соответственно. У 12 (8,5 %) па-
циентов отмечалось появление экзантемы в виде 
петехиальных высыпаний на коже лица, груди 
и спины. Увеличение лимфатических узлов было 
выявлено у половины пациентов — 49,3 % (n = 70), 
преимущественно лимфоузлов подчелюстной или 
передне-шейной группы. Около четверти пациен-
тов имели симптомы желудочно-кишечной дис-
функции в виде рвоты и диареи — 26,1 (n = 37) 
и 22,5 % (n = 32) соответственно.

При анализе характера поражения дыхательной 
системы установлено, что наиболее часто в пато-
логический процесс вовлекались нижние дыхатель-
ные пути — в 78,2 % (n = 111) случаев. У 85,6 % 
(n = 95) детей регистрировали бронхит и у 14,4 % 
(n = 16) пациентов рентгенологически подтвержде-
на пневмония (рис. 3).

Особенности клинической картины метапневмовирусной 
инфекции у детей 
Features of the clinical picture of metapneumovirus infec-
tion in children

Клинические проявления /
Clinical manifestations

Пациенты /
Patients (n = 142)

абс. %
Ринит / Rhinitis 137 96,5

Кашель / Cough 132 93,0

Лихорадка / Fever 136 95,8

Лимфоаденопатия / Lymphadenopathy 71 49,3

Гепатомегалия / Hepatomegaly 38 26,8

Рвота / Vomiting 37 26,1

Диарея / Diarrhea 32 22,5

Вялость, слабость / Lethargy, weakness 30 21,1

Одышка / Dyspnea 26 18,3

Конъюнктивит / Conjunctivitis 16 11,3

Тонзиллит / Tonsillitis 13 9,2

Боль в горле / Sore throat 12 8,5

Экзантема / Exanthema 12 8,5

Цианоз / Cyanosis 8 5,6

Спленомегалия / Splenomegaly 7 4,9

Рис. 3. Частота поражения нижних дыхательных путей при метапневмовирусной инфекции в зависимости от возраста 
Fig. 3. The frequency of lesions of the lower respiratory tract with metapneumovirus infection, depending on age
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Метапневмовирусная инфекция проявлялась 
поражением только верхних дыхательных пу-
тей у 21,8 % (n = 31) госпитализированных детей 
в виде изолированного ринофарингита или в со-
четании с ларинготрахеитом у 8 детей. Ларинго-
трахеиты чаще встречались у детей старше 7 лет. 
Бронхит был доминирующей нозологической фор-
мой в возрасте до 7 лет с максимальной частотой 
регистрации у детей 2 (18,9 %) и 3 лет (20,7 %). 
У детей первых двух лет жизни выявляли брон-
хит практически с одинаковой частотой от 11,7 
до 12,6 % случаев hMPV-инфекции. У пациентов 
4 и 5 лет бронхит диагностировали реже — 9,0 
и 6,3 % соответственно. Пневмонию наиболее ча-
сто подтверждали в возрасте от 1 до 4 лет [87,5 % 
(n = 14) всех зарегистрированных случаев].

При hMPV-инфекции с поражением нижних ды-
хательных путей у 38,7 % (n = 43) пациентов от-
мечали развитие бронхообструктивного синдрома 
(БОС). В возрастной группе от 1 месяца до 3 лет 
БОС регистрировали достоверно чаще, чем в бо-
лее старшем возрасте — 69,8 % (n = 30) против 
30,2 % (n = 13) соответственно (p = 0,007). У детей 
до 1 года БОС отмечали в 20,9 % (n = 9) случаев 
hMPV-инфекции, в возрасте 1–2 и 2–3 лет — 23,3 
(n = 10) и 25,6 % (n = 11) соответственно. Установ-
лено, что у детей старше 3 лет частота БОС сни-
жается с увеличением возраста пациентов: у детей 
3–4 лет — у 18,6 % (n = 8), в 5–6 лет — у 9,3 % 
(n = 4) и 7–8 лет — у 2,3 % (n = 1).

Осложнение в виде острой дыхательной недо-
статочности (ОДН) отмечалось у 31 пациента, что 
составляет 22,3 % всех детей с поражением ниж-
них дыхательных путей (рис. 4). ОДН различной 
степени выявляли у пациентов в возрасте до 9 лет, 
причем достоверно чаще у детей первых 3 лет жиз-
ни по сравнению с детьми старших возрастных 
групп — 71,0 (n = 22) против 29,0 % (n = 9) соот-
ветственно (p = 0,038). ОДН 2-й степени развива-
лась исключительно у детей младше 3 лет, причем 
частота проявлений дыхательной недостаточности 
снижалась с увеличением возраста наблюдаемых 
пациентов. Так, у детей первого года жизни зафик-
сировано 3 (9,7 %) случая ОДН: два — 2-й степени 
и один — 1-й; в возрасте 1 года — всего 9 (29 %) 
случаев: из них два — 2-й степени и 7 — 1-й;
в возрасте 2 лет — 10 случаев (32,3 %): один — 
2-й степени и 9 — 1-й; в возрасте 3–4 лет: 1-й сте-
пени — у 7 (22,6 %) человек; 5–6 и 7–8 лет — 
по 1 наблюдению.

Детям с поражением нижних дыхательных пу-
тей в 93 случаях (83,8 %) проводили рентгеноло-
гическое обследование, на основании которого вы-
явлены особенности инфильтративных изменений 

в легочной ткани у 16 пациентов. При анализе 
данных рентгенограмм органов грудной клетки 
у обследованных детей установлено, что чаще по-
ражалось правое легкое — в 68,8 % (n = 11) слу-
чаев, левое — в 25 % (n = 4), а в 1 случае (6,2 %) 
патологический процесс был двусторонним. Наи-
более часто инфильтративные изменения были 
обнаружены в 8-м и 9-м сегментах правого легко-
го — по 6 (37,5 %) случаев, еще 4 (25 %) случая — 
в 8-м сегменте левого легкого. Поражение других 
сегментов отмечали в единичных наблюдениях.

При лабораторном обследовании пациентов 
в первый день госпитализации выявлено, что 
у 30,3 % (n = 43) показатели клинического ана-
лиза крови были в пределах возрастной нормы, 
а у 69,7 % (n = 99) наблюдались воспалительные 
изменения различного характера. Уровень лейко-
цитов >10,9 · 109/л выявлен только у 18 (12,7 %) 
детей и <4,1 · 109/л у 5 (3,5 %) пациентов. В лей-
коцитарной формуле отмечалось повышение сег-
ментоядерных нейтрофилов более 50 % у 12,7 % 
(n = 18) пациентов, палочкоядерный сдвиг бо-
лее 10 % — у 4, моноцитоз более 12 % — у 6 
(4,2 %). В 23,9 % случаев (n = 34) наблюдалось 
ускорение СОЭ более 15 мм/ч. Уровень С-реактивного 
белка (СРБ) определяли у 71 пациента, при этом по-
вышение уровня СРБ <20 мг/л отмечалось у абсо-
лютного большинства детей (93,0 %, n = 66). Только 
у 5 человек (7,0 %) значения СРБ были >45 мг/л, при 
этом у всех пяти пациентов имелись сопутствующие 
очаги бактериальной инфекции (острый гнойный отит,
тонзиллит или инфекция мочевыводящих путей).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, метапневмовирусная инфек-

ция в период с 2012 по 2019 год составила 4,4 % 

Рис. 4. Частота и степень выраженности острой дыхательной 
недостаточности (ОДН) при метапневмовирусной ин-
фекции (n = 31)

Fig. 4. Frequency and severity of acute respiratory failure in 
etapneumovirus infection (n = 31)
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в структуре ОРВИ у детей, получавших лечение 
в клинике ФГБУ ДНКЦИБ ФМБА России. 72,2 % 
случаев hMPV-инфекции у госпитализированных 
в стационар отмечалось у пациентов первых че-
тырех лет жизни. Наряду с ведущими клинически-
ми проявлениями в виде катарального синдрома 
и фебрильной лихорадки у четверти пациентов 
отмечался диспептический синдром. Поражение 
нижних дыхательных путей выявлено у 78,2 % 
больных метапневмовирусной инфекцией: бронхит 
в 85,6 % случаев и в 14,4 % — пневмония, кото-
рые осложнялись развитием бронхообструктивного 
синдрома в 38,7 % и острой дыхательной недоста-
точностью в 22,3 % случаев. В гемограммах при 
hMPV-инфекции выявлены минимальные измене-
ния: лейкопения и лейкоцитоз в 3,5 и 12,7 % случа-
ев соответственно, повышение СОЭ у 23,9 % детей. 
Уровень С-реактивного белка у абсолютного боль-
шинства детей (93,0 %) составлял менее 20 мг/л. 
Выявленные клинико-лабораторные особенности 
метапневмовирусной инфекции у детей позволяют 
расширить наши знания о вирусных заболевани-
ях нижних дыхательных путей, что способствует 
оптимизации этиотропной терапии и сокращению 
антибактериальной нагрузки на пациентов.
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