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Резюме.
Введение. Появление вируса SARS-CoV-2 привело к изменению эпидемиологического процесса острых 

респираторных вирусных инфекций, включая респираторно-синцитиальную вирусную инфекцию. Однако 
нет достаточных данных о возможном изменении характера клинического течения респираторно-
синцитиальной вирусной инфекции в период циркуляции COVID-19.

Цель: изучить клинико-эпидемиологические особенности бронхиолита респираторно-синцитиальной 
вирусной этиологии у детей в предпандемический период и во время угасания заболеваемости COVID-19.

Материалы и методы. Проведен анализ 332 карт детей первых двух лет жизни, госпитализированных 
в ГУЗ «Краевая клиническая инфекционная больница» (г. Чита, Забайкальский край) с диагнозом: 
«Острый бронхиолит респираторно-синцитиальной вирусной этиологии». Выделено 2 группы 
наблюдения: 1 группа допандемического периода – 207 пациентов (с 2013 г. по 2017 г.), 2 группа периода 
снижения заболеваемости COVID-19 (2021–2023 гг.), n=125. Статистическая обработка данных 
проводилась пакетом программ STATISTICA 6.1.

Результаты. Эпидемический сезон респираторно-синцитиальной инфекции (РСВИ) 2021–2022 гг. 
характеризовался ранним началом с пиками заболеваемости в декабре и феврале. Эпидемический сезон 
2022–2023 гг. сопровождался поздним началом госпитализации по поводу РСВИ в январе 2023 года с 
максимальным количеством заболевших в марте и апреле. Тяжелые формы бронхиолита развивались 
в 15,5% случаев в первой группе и в 8,8% во второй. Пациенты, получавшие лечение в период  
2013–2017 гг. чаще нуждались в госпитализации в отделение реанимации и интенсивной терапии 
и проведении искусственной вентиляции легких, что может объясняться более частым развитием 
осложнений (пневмоний), выявляемых в этой группе.

Заключение. Циркуляция респираторно-синцитиального вируса в период угасания пандемии COVID-19 
остается на межпандемическом уровне. Вне зависимости от циркуляции вируса SARS-CoV-2 среди 
населения, клиническая картина респираторно-синцитиального вирусного бронхиолита у детей не 
претерпела изменений со снижением частоты развития бактериальных осложнений (пневмоний) и 
потребности оказания интенсивной терапии в сезон 2021–2023 гг.

Ключевые слова: бронхиолит, дети, респираторно-синцитиальный вирус, эпидемический сезон, 
Covid-19
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Resume.
Introduction. The appearance of the SARS-CoV-2 virus has led to a change in a number of manifestations of 

the epidemiological process for a group of acute respiratory virus infections, including respiratory syncytial 
virus infection. However, there is insufficient data on a possible change in the nature of the clinical course of 
respiratory syncytial virus infection during the period of COVID-19 circulation.

The aim of the research: to study the clinical and epidemiological features of the course of bronchiolitis 
of respiratory syncytial virus etiology in children in the pre-pandemic period and during the decline of  
COVID-19 incidence.

Materials and methods. A study of 332 cards of children hospitalized in the Regional Clinical Infectious 
Diseases Hospital (Chita, Zabaikalsky Krai) with a diagnosis of Acute bronchiolitis of respiratory syncytial 
virus etiology was conducted. 2 observation groups were identified: the first group of the pre–pandemic 
period – 207 patients (2013 to 2017), the second group during the period of decrease in COVID-19 incidence  
(2021–2023), n=125. Statistical data processing was carried out by the STATISTICA 6.1 software package.

Results. The epidemic season of respiratory syncytial infection (RSVI) 2021–2022 was characterized by 
an early onset with peaks in incidence in December and February. The epidemic season of 2022-2023 was 
accompanied by a late start of hospitalization for RSVI in January 2023, with the maximum number of cases 
in March and April. Severe forms of bronchiolitis developed in 15,5% of cases in the first group and in 8,8% in 
the second. Patients who received treatment in the period 2013–2017 more often needed hospitalization in the 
intensive care unit and artificial lung ventilation, which may be explained by the more frequent development of 
complications (pneumonia) detected in this group.

Conclusion. The circulation of the respiratory syncytial virus during the extinction of the COVID-19  
pandemic remains almost at the inter-pandemic level. Regardless of the circulation of the SARS-CoV-2 virus 
among the population, the clinical picture of respiratory syncytial virus associated bronchiolitis in children 
has not changed. With a decrease in the incidence of bacterial complications (pneumonia) and the need for 
intensive care in the 2021–2023 season.

Keywords: bronchiolitis, children, respiratory syncytial virus, epidemic season, Covid-19

Появление вируса SARS-CoV-2 привело к модификации привычных проявлений эпидемического 
процесса для группы острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) в виде нарушения привычной 
сезонности циркуляции респираторных вирусов, изменения периодов максимальных показателей 
заболеваемости и их длительности и др. На этот факт обращают внимание многие исследователи: 
возникают существенные изменения в эпидемическом процессе по сравнению с предыдущими годами, 
с преобладанием в структуре заболеваемости респираторных вирусов, в том числе гриппа и новой 
коронавирусной инфекции в различных возрастных группах [1].

На взаимодействие между респираторными вирусами и проявление интерференции указывает ряд 
исследователей [2, 3, 4, 5]. Появились существенные изменения сезонности ОРВИ на фоне циркуляции 
вируса SARS-CoV-2. Постоянный мониторинг этиологической структуры ОРВИ позволяет выяснить 
роль различных патогенов, влияющих на течение эпидемического процесса. 

Респираторно-синцитиальный вирус (РСВ) человека является основной причиной заболеваний 
нижних дыхательных путей у детей. По данным Всемирной организации здравоохранения, РСВ 
обусловливает в мире ежегодно до 33 млн случаев инфекций с поражением нижних дыхательных путей 
у детей первых 5 лет жизни [6]. Проведенный Shi T. с соавторами (2017) в допандемическом периоде 
анализ заболеваемости и смертности от респираторно-синцитиальной вирусной инфекции (РСВИ) 
показал, что по поводу РСВИ было госпитализировано 3,2 млн детей в возрасте первых 5 лет, 59 600 из 
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пациентов умерли [7]. 
С марта 2020 г. в Северном полушарии наблюдалось значительное снижение регистрации ОРВИ с 

единичными случаями выявления РСВ; в Южном полушарии также отмечали отсутствие вируса в 
зимние месяцы (регистрация заболеваемости пришлась на май – август 2020 г.). Заметное уменьшение 
обнаружения вирусов и госпитализаций по поводу РСВИ у детей наблюдалось в Австралии, Чили и 
Южной Африке, а снижение количества госпитализаций в педиатрические отделения интенсивной 
терапии наблюдалось по всей Южной Америке [8, 9]. В настоящее время отмечается тенденция к 
восстановлению привычной сезонности возбудителей ОРВИ на фоне снижения заболеваемости 
COVID-19. 

Проявления РСВИ у детей первого года жизни характеризуются клиникой бронхиолита (12,0–29,4% 
случаев), пневмонии (15,0–23,5%) и обструктивного бронхита (63%), которые сопровождаются 
длительной бронхообструкцией и осложняются дыхательной недостаточностью с риском летальных 
исходов [10, 11]. Однако на настоящий момент отсутствуют сведения о возможном изменении 
клинического течения и эпидемиологических особенностей РСВ-инфекции в постпандемический 
период.

Цель: изучить клинико-эпидемиологические особенности бронхиолита респираторно-синцитиально-
вирусной этиологии у детей в предпандемический период и во время угасания заболеваемости 
COVID-19.

Материалы и методы. Проведено исследование 332 карт детей, находящихся на стационарном 
лечении в ГУЗ «Краевая клиническая инфекционная больница» с диагнозом «Острый бронхиолит 
РСВ этиологии». Диагноз РСВИ устанавливался на основании эпидемиологического анамнеза, 
комплекса характерных клинических симптомов и верифицировался путем обнаружения РНК вируса 
в назофарингиальных мазках методом ПЦР. В ходе исследования выделено 2 группы наблюдения: 1 
группа допандемического периода – 207 пациентов, госпитализированных в период с 2013 г. по 2017 г., 
2 группа периода снижения заболеваемости COVID-19 – период 2021-2023 гг. (n = 125). Распределение 
больных РСВ-бронхиолитом в группах по полу и возрасту представлено в таблице 1.

Таблица 1 
Распределение больных РСВ-бронхиолитом по полу и возрасту в зависимости от периода наблюдения 

Признак
Исследуемые группы Статистическая 

разница между 
группами, р

201–2017 гг. 
(n = 207)

2021–2023 гг.
(n = 125)

Мужской пол (абс., %) 113; 54,6% 83; 66,4%
р = 0,034

Женский пол (абс., %) 94; 45,4% 42; 33,6%
Возраст, мес., Me [Q1; Q3] 9,3 [2; 16,6] 4,5 [0,5; 8,7] р = 0,05

Для проведения сравнительного анализа клинического течения РСВ-бронхиолита в группах  
исследования оценивались анамнестические (в том числе пол и возраст), клинические, 
эпидемиологические критерии. 

При проведении статистического анализа руководствовались рекомендациями «Статистический 
анализ и методы в публикуемой литературе» [12]. Принимая во внимание распределение признаков, 
отличное от нормального во всех исследуемых группах, полученные данные представляли в виде 
медианы, первого и третьего квартилей: Me [Q1; Q3]. Для сравнения двух независимых групп по 
одному количественному признаку применяли критерий Манна–Уитни (U) [13]. Номинальные данные 
описывались с указанием абсолютных значений и процентных долей. Сравнение номинальных данных 
исследования проводилось при помощи критерия χ2 Пирсона [14]. Во всех случаях статистически 
значимыми считали различия при p < 0,05. Статистическая обработка данных проводилась при помощи 
пакета программ STATISTICA 6.1. 

Результаты и обсуждение. 
Современные тенденции эпидемиологии РСВИ характеризуются тем, что инфекция, вызванная  

РСВ, встречается во всем мире, во всех климатических поясах, при этом пики сезонной заболеваемости 
различаются по времени. На основании многолетнего наблюдения за РСВИ в Российской Федерации 

11

ЭНИ Забайкальский медицинский вестник, № 4/2024 



установлено, что заболеваемость детей в допандемический период имела осенне-зимне-весенний 
характер распределения. Анализируя сезонность распределения случаев госпитализаций по поводу 
РСВ-бронхиолита у детей первых двух лет жизни в г. Чите в допандемический период по COVID-19, 
выявлено, что сезонность не отличалась от общероссийских тенденций (рис. 1) [3, 4, 6, 7]. Сезон 
госпитализаций начинался с октября, длился до апреля с пиком в феврале и марте (67,7%). 

Рис. 1. Сезонность распределения госпитализированных случаев РСВ-бронхиолита среди детей до 2 лет в период с 2016 г. 
по 2017 г.

Пандемия COVID-19 внесла изменения в этиологическую структуру ОРВИ, нарушив годами 
сохранявшуюся сезонность и частоту выявления различных респираторных инфекций, в том числе 
РСВИ. С момента возникновения пандемии новой коронавирусной инфекции и введения карантинных 
мероприятий отмечалось значительное сокращение регистрации случаев РСВИ во всем мире [15].

Эпидемический сезон РСВИ 2021–2022 гг. в Забайкальском крае в период продолжающейся пандемии 
COVID-19 характеризовался ранним началом и двухволновым течением с пиками заболеваемости в 
декабре и феврале, при этом отмечался низкий уровень обращаемости в стационар (49 случаев острого 
РСВ-ассоциированного бронхиолита) (рис. 2).

Рис. 2. Сезонность распределения госпитализированных случаев РСВ-бронхиолита среди детей до 2 лет в период с 2021 г. 
по 2022 г.

Для эпидемического сезона 2022–2023 гг. отмечено позднее начало обращаемости в стационар по 
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поводу РСВ-бронхиолита (январь 2023 г.) с максимальным количеством заболевших в марте – апреле и 
единичными случаями выявления РСВ в мае (рис. 3).

Рис. 3. Сезонность распределения госпитализированных случаев РСВ-бронхиолита среди детей до 2 лет в период  
с 2022 г. по 2023 г.

Установленные изменения эпидемиологии РСВИ на фоне пандемии COVID-19, регистрировавшиеся 
в большинстве стран мира, показали невозможность прогнозирования сезонных пиков заболеваемости, 
их длительности и выраженности только на основании ранее полученных данных [16, 17, 18, 19, 20, 21].

В результате проведенного анализа госпитализированных случаев РСВ-бронхиолита установлено, 
что госпитализация в стационар в группе 2013–2017 гг. производилась на 4,7 ± 2,1 день от начала 
заболевания. В период 2021–2023 гг. отмечена более ранняя обращаемость за стационарной помощью 
– на 2,3 ± 1,3 день заболевания. Заболевание имело чаще нетяжелое течение, независимо от периода 
госпитализации. Тяжелые формы бронхиолита развивались в 15,5% случаев в первой группе и в 8,8% 
во второй. Тяжесть заболевания была обусловлена дыхательной недостаточностью (ДН) различной 
степени выраженности. Статистической разницы в частоте развития дыхательной недостаточности и ее 
тяжести в группах не выявлено. Терапия РС-бронхиолита базируется на назначении кислородотерапии, 
которая в группе пациентов, госпитализированных в 2021–2023 гг. применялась чаще относительно 
первой группы (40% случаев против 26%, p < 0,001) и ее длительность составила 7,7 [2,3; 13,1] дней, 
что также превышало средний показатель группы, получавшей лечение в 2013–2017 гг. (p = 0,01). В то 
же время пациенты, получавшие лечение в период 2013–2017 гг., чаще нуждались в госпитализации в 
отделение реанимации и интенсивной терапии (47% против 11%, p = 0,015) и проведении искусственной 
вентиляции легких (6,1% против 2,8%, p = 0,004). Высокая потребность в проведении интенсивной 
терапии детям первой группы может объясняться фактом развития осложнений в виде пневмонии, так 
же чаще выявляемых в этой группе (17,4% против 1,6%, p < 0,001). Исследуемые нами клинические 
критерии в группах и особенности проводимой терапии представлены в таблице 2.

Таблица 2
Сравнительная характеристика некоторых качественных и количественных показателей у больных 

острым вирусным бронхиолитом

Показатели
Группы Тестовая статистика, 

df = 1
2013–2017 гг.

(n = 207)
2021–2023 гг.

(n = 125) χ2/ U р

Тяжелый бронхиолит (абс.ч.; %) 32; 15,5 11; 8,8 3,065 0,08
Койко-дни в стационаре, 
Me [Q1; Q3] 8,7 [5,1; 12,3] 8,6 [5,9; 11,3] 838,5 0,36
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ЧДД в мин, 
Me [Q1; Q3] 40 ± [30,4; 49,6] 36,6 [30,8; 43] 50 0,43

SpO2, %, Me [Q1; Q3] 91 [85,2; 95,8] 94,6 [91,6; 97,6] 39 0,19
Наличие ДН 
(абс.ч.; %) 75; 36,3 43; 34,4 0,114 0,736

ДН 1 степени 
(абс.ч.; %) 48; 23,2 31; 24,8 0,112 0,739

ДН 2 степени
(абс.ч.; %) 26; 12,6 11; 8,8 1,113 0,292

ДН 3 степени 
(абс.ч.; %) 1; 0,5 1; 0,8 0,131 0,718

Кислородотерапия через лицевую маску  
(абс.ч.; %) 26; 12,6 40; 32 26,266 <0,001

Длительность кислородотерапии, в днях,  
Me [Q1; Q3] 5,1 [2,8; 7,4] 7,7 [2,3; 13,1] 139 0,01

ИВЛ (абс.ч.; %) 7; 3,4 2; 1,6 0,938 0,333
Длительность ИВЛ, в днях, Me [Q1; Q3] 6,1 [3,8; 8,4] 2,8 [0,8; 4,7] 794 0,004
Нахождение в ОРИТ (абс.ч.; %) 47; 22,7 11; 8,8 5,993 0,015
Длительность нахождения в ОРИТ, в днях, Me [Q1; Q3] 8,6 [5; 12,2] 5,6 [1,8; 9,4] 935 0,04
Пневмония
(абс.ч.; %) 36; 17,4 2; 1,6 19,174 <0,001

Факторы риска (абс.ч.; %) 24; 11,6 8; 6,4 2,414 0,121
Примечание: статистическая разница между группами показана выделенным шрифтом

Среди исследуемых обеих групп выявлены дети, относящиеся к группе риска по развитию тяжелых 
форм бронхиолита за счет наличия у них общепринятых в современной медицине предикторов [22, 
23, 24, 25], таких как рождение на сроке гестации 32 недели и менее, врожденные пороки развития, 
преимущественно ВПС, хронические заболевания лёгких (БЛД) (таблица 3).

Таблица 3
Характеристика предикторов развития тяжелых форм вирусного бронхиолита среди анализируемых 

пациентов

Факторы риска

Группы
2013–2017 гг., 

n = 24
(абс.ч.; %)

2021–2023 гг., 
n = 8

(абс.ч.; %)
Изолированный ВПС 9, 37,5 5; 62,5
Срок гестации менее 32 недель 4; 16,6 1; 12,5
БЛД, ВПС 0; 0,0 1; 12,5
БЛД, срок гестации менее 32 нед. 1; 4,2 0; 0,0
БЛД, вес при рождении менее 1500 г, срок гестации менее 32 нед. 5; 20,8 1; 12,5
БЛД, ВПС, вес при рождении менее 1500 г, срок гестации менее 32 нед. 3; 12,5 0; 0,0
ВПС, срок гестации менее 32 нед. 1; 4,2 0; 0,0
БЛД, ВПС, срок гестации менее 32 нед. 1; 4,2 0; 0,0

По частоте встречаемости предикторов тяжелого бронхиолита исследуемые группы не отличались  
(p = 0,121). В клинической картине особенностью течения РСВ-бронхиолита у детей из групп риска 
являлось более частое развитие бактериальных осложнений в виде пневмоний: 50% случаев в 1-й 
группе и 37,5% случаев во второй (p = 0,01). Однако формирование тяжелого бронхиолита у детей с 
предикторами тяжести превалировало в группе 2013–2017 гг. и достигало 62,5% (χ2 = 45,9, p < 0,001), 
тогда как в группе 2021–2023 гг. составило 37,5%, что так же статистически значимо чаще в сравнении с 
группой лиц без факторов риска (χ2 = 8,8, p = 0,004). Полученные данные согласуются с многочисленными 
результатами отечественных и зарубежных авторов [26, 27, 28, 29, 30].
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Заключение.
1. Циркуляция РС вируса в период угасания пандемии COVID-19 остается на межпандемическом 

уровне. Это указывает на то, что не стоит недооценивать роль РСВ в общей структуре респираторной 
заболеваемости, особенно у детей первых лет жизни. Имеющиеся колебания в сезонности 
распределения заболеваемости в эпидемические сезоны 2021-2022 гг. и 2022–2023 гг. являются 
предпосылкой для перехода на всесезонную профилактику РСВИ. 

2. Вне зависимости от циркуляции COVID-19 среди населения, клиническая картина РСВ-бронхиолита 
у детей не претерпела изменений, протекая преимущественно в нетяжелых формах. У каждого 
третьего больного РСВ-бронхиолит сопровождается дыхательной недостаточностью различной 
степени выраженности.

3. Отмечено снижение частоты развития бактериальных осложнений (пневмонии), а также уменьшение 
потребности в госпитализации в ОРИТ и механической вентиляции легких в сезон госпитализаций 
2021–2023 гг., что может быть обусловлено ранней госпитализацией больных в виду высокой 
настороженности населения на фоне пандемии COVID-19.

4. Среди госпитализированных пациентов продолжает выделяться группа детей, имеющих предикторы 
риска, течение бронхиолита у которых ассоциировано с частым формированием тяжелых и 
осложненных форм заболевания. Развитие тяжелого бронхиолита у детей с предикторами тяжести 
превалировало в группе 2013-2017 гг. и достигало 62,5% против 37,5% в группе 2021–2023 гг.  
(χ2 = 8,8, p=0,004).
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