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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Респираторно-синцитиальная вирусная инфекция (РСВИ) остается одной 
из наиболее значимых причин госпитализации детей раннего возраста и занимает 
ведущее место в структуре острых респираторных инфекций. Инфекция сопрово-
ждается высоким риском тяжелого течения и осложнений, особенно у детей первых 
месяцев жизни, что обуславливает значительную нагрузку на систему здравоохране-
ния. Изучение эпидемиологической динамики и клинических особенностей РСВИ за 
последние годы, включая период пандемии COVID-19, имеет принципиальное значе-
ние для оценки текущих рисков и разработки эффективных мер профилактики.
Цель. Охарактеризовать клинико-эпидемиологические особенности респираторно-
синцитиальной вирусной инфекции у госпитализированных детей в 2015–2024 гг.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ медицинской докумен-
тации детей, госпитализированных в инфекционный стационар с диагнозом РСВИ в 
2015–2024 гг. Изучались динамика заболеваемости, возрастная структура, характер 
клинических проявлений, частота осложнений и летальных исходов. Применялись 
методы описательной статистики; сравнение групп проводилось с использованием 
критерия χ² при уровне значимости p<0,05.
Результаты. После 2020 г. отмечено смещение сезонного пика заболеваемости на 
более ранние сроки, что совпало с изменением циркуляции респираторных виру-
сов в условиях пандемии COVID-19. Наибольшее число госпитализаций приходилось 
на детей первых двух лет жизни (около 70%), среди которых особенно уязвимой ка-
тегорией оставались младенцы до 12 месяцев. В этой группе чаще фиксировались 
тяжелые формы заболевания и осложнения, включая бронхиолит и вирусную пнев-
монию. Доля осложненных форм превысила 20% всех случаев. У детей с факторами 
риска (преждевременность, хроническая патология легких и сердца) вероятность 
неблагоприятного течения была значительно выше. Несмотря на низкий уровень 
летальности (<1%), сохранялась высокая нагрузка на стационарные ресурсы, выра-
жавшаяся в потребности в кислородной терапии и интенсивной терапии.
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Заключение. РСВИ продолжает представлять собой существенную эпидемиологи-
ческую и клиническую проблему у детей раннего возраста. Сдвиг сезонности после 
2020 г., высокая частота тяжелых и осложненных форм у младенцев, а также значи-
тельные затраты ресурсов здравоохранения обуславливают необходимость внедре-
ния современных профилактических стратегий. Перспективным направлением яв-
ляется расширение доступа к специфическим методам иммунопрофилактики, вклю-
чая вакцины и моноклональные антитела, что позволит снизить бремя заболевания 
и улучшить прогноз у наиболее уязвимых групп детского населения.
Ключевые слова: респираторно-синцитиальная вирусная инфекция, дети, госпита-
лизация, эпидемиология, клиническое течение, профилактика
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Respiratory syncytial virus infection (RSVI) remains one of the most 
important causes of hospitalization in young children and is a leading contributor to the 
overall burden of acute respiratory infections. The infection is characterized by a high risk 
of severe course and complications, particularly in infants, and thus places a signifi cant 
strain on healthcare systems. Studying the clinical and epidemiological features of RSVI 
over the past decade, including during the COVID-19 pandemic, is crucial for assessing 
current risks and guiding preventive strategies.
Purpose. To characterize the clinical and epidemiological features of respiratory syncytial 
virus infection in hospitalized children from 2015 to 2024.
Materials and methods. A retrospective analysis of medical records of children 
hospitalized with RSVI between 2015 and 2024 was conducted. Parameters assessed 
included seasonal dynamics, age distribution, clinical manifestations, frequency of 
complications, and mortality. Descriptive statistics were applied, and intergroup 
comparisons were performed using the χ² test at a signifi cance level of p<0.05.
Results. Since 2020, a shift of the seasonal peak to earlier months was observed, coinciding 
with altered patterns of circulation of respiratory viruses during the COVID-19 pandemic. 
The majority of hospitalizations were recorded among children under two years of age 
(about 70%), with infants under 12 months being the most vulnerable group. In this 
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category, severe clinical forms and complications such as bronchiolitis and viral pneumonia 
were signifi cantly more frequent, accounting for over 20% of all cases. Children with risk 
factors (prematurity, chronic pulmonary or cardiac diseases) were disproportionately 
aff ected, with higher rates of severe outcomes and longer hospital stays. Although overall 
mortality remained low (<1%), the demand for hospital resources  – including oxygen 
supplementation, intensive care, and prolonged treatment – was substantial.
Conclusion. RSVI continues to pose a considerable clinical and epidemiological challenge 
in young children. The observed seasonal shift after 2020, high burden of severe and 
complicated cases in infants, and sustained healthcare utilization highlight the urgent 
need for modern preventive strategies. Expanding access to novel immunoprophylaxis 
approaches, including vaccines and monoclonal antibodies, represents a promising 
direction to reduce the disease burden and improve outcomes in the most vulnerable 
pediatric groups.
Keywords: respiratory syncytial virus infection, children, hospitalization, epidemiology, 
clinical course, prevention

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Респираторно-синцитиальный вирус (РСВ) представляет собой актуальную и со-

циально значимую проблему педиатрии, обусловленную высокой заболеваемостью 
детей раннего возраста и частым вовлечением нижних дыхательных путей (НДП) с 
развитием бронхита, бронхиолита, вирусной пневмонии и тяжелых осложнений, 
угрожающих жизни, таких как дыхательная недостаточность различной степени 
тяжести и апноэ. По оценкам Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), РСВ 
является этиологическим агентом более чем 80% случаев острой респираторной 
инфекции у детей в возрасте до 1 года и является ведущей причиной острой респи-
раторной патологии у детей до 5 лет [1]. Внутрибольничная летальность, связанная с 
РСВ-инфекцией, достигает 46%, при этом значительная доля (до 46%) приходится на 
детей в возрасте до 6 месяцев [2, 3]. РСВ также является основной причиной вирус-
ного среднего отита и свистящих хрипов у детей младшего возраста.

Согласно данным Федерального центра по гриппу, в период с 2009 по 2013 г. ме-
тодом полимеразной цепной реакции (ПЦР) были обследованы 4076 детей в возрас-
те от 0 до 2 лет в 49 городах Российской Федерации. В этиологической структуре 
острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) доля РСВ составила 30% случа-
ев, при этом среди детей в возрасте 0–12 месяцев – 34,9%, а в возрасте 1–2 года – 
21,45%. Частота диагностированного гриппа была статистически значимо ниже (18%, 
p<0,0001) [4]. В проспективном мультицентровом исследовании China CDC (2009–
2019 гг.) с участием 231 147 пациентов детского возраста, обращавшихся с призна-
ками острой респираторной инфекции, РСВ был выявлен как наиболее распростра-
ненный этиологический фактор у детей от 0 до 60 месяцев [5].

Респираторно-синцитиальный вирус человека (Human orthopneumovirus), отно-
сящийся к роду Pneumovirus семейства Paramyxoviridae порядка Mononegavirales, 
представляет собой оболочечный РНК-содержащий вирус. Оболочка вируса, ин-
крустированная гликопротеинами, обеспечивает прикрепление и проникновение 
вируса в клетку хозяина. G-гликопротеин отвечает за адгезию к клеткам, а F-белок – 
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за слияние мембран вируса и клетки и образование синцитиев [10, 11]. Проникно-
вение вируса в клетку происходит посредством эндоцитоза [10]. Геном РСВ – одно-
цепочечная отрицательная РНК, не являющаяся инфекционной сама по себе, что 
требует синтеза мРНК с помощью РНК-зависимой РНК-полимеразы для репликации 
[12]. РСВ демонстрирует способность к репликации в широком температурном диа-
пазоне (+32… –40 °C), что подтверждает его патогенность в верхних и нижних дыха-
тельных путях [13].

Вирус подразделяется на два основных антигенных подтипа – тип А (РСВ-A) и тип B
(РСВ-B), отличающихся по антигенной изменчивости. Внутри каждого подтипа на-
блюдается дополнительная вариабельность, влияющая на патогенность и способ-
ность вируса уклоняться от иммунного ответа, что обуславливает значительное ан-
тигенное и генетическое разнообразие, особенно в гликопротеине прикрепления. 
Оба подтипа широко циркулируют в человеческой популяции, при этом подтип А 
встречается чаще. Клинические исследования не выявили существенных различий в 
тяжести заболевания между инфекциями РСВ-A и РСВ-B, однако влияние различных 
штаммов на клиническое течение остается предметом дальнейших исследований.

РСВ – антропонозная инфекция с аэрогенным механизмом передачи. Основны-
ми резервуарами и источниками инфекции являются как пациенты с острым за-
болеванием, так и лица с субклинической формой, способные выделять вирус в 
течение до трех недель после инфицирования [14]. Пути передачи включают воз-
душно-капельный (при кашле, чихании) и контактно-бытовой (через загрязненные 
руки и поверхности). Вирус сохраняется на гладких поверхностях до 7 часов, на 
пористых – до 4 часов, на коже – около 1 часа [15]. Трансплацентарная передача 
IgG-антител к РСВ обеспечивает низкую частоту инфекции в первые 4–6 недель 
жизни, за исключением недоношенных детей с недостаточным уровнем антител. 
К трем годам жизни инфицированность РСВ достигает 100%, а частые реинфекции 
обусловлены нестойкостью постинфекционного иммунитета и недостаточным ан-
тителообразованием у детей [16].

Распространение РСВ имеет глобальный характер и наблюдается во всех клима-
тических зонах. Заболеваемость характеризуется бимодальным распределением с 
пиками при температурах воздуха 2–6 °C и 24–30 °C, максимальной при относитель-
ной влажности 45–65% и обратно пропорциональной уровню ультрафиолетового 
В-излучения, которое инактивирует вирус в окружающей среде и/или влияет на со-
противляемость хозяина. В регионах с постоянными высокими или низкими темпе-
ратурами и высокой влажностью циркуляция РСВ происходит непрерывно в течение 
года. В умеренном климате активность вируса максимальна зимой, что коррелирует 
с низкими температурами [17]. В России, согласно результатам проспективного муль-
тицентрового исследования распространенности РСВ у детей первых двух лет жизни 
в сезоне 2008–2009 гг., эпидемический подъем заболеваемости наблюдался с ноября 
по апрель. В этот период РСВ был ведущей причиной госпитализаций с инфекцией 
НДП: из 519 пациентов у 197 (38%) выявлен положительный тест на РСВ [18].

Таким образом, РСВ относится к ключевым патогенам острых респираторных за-
болеваний у детей до 5 лет, обладает высокой контагиозностью, передается аэроген-
но и контактно. Заболеваемость РСВ демонстрирует сезонные колебания, связанные 
с климатическими факторами, и достигает пиков в холодный период года в умерен-
ных широтах. Высокая частота реинфекций обусловлена нестойким иммунитетом, 
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что делает РСВ значимой проблемой педиатрической вирусологии и требует посто-
янного эпидемиологического мониторинга и разработки эффективных профилакти-
ческих и терапевтических стратегий.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить эпидемиологические особенности респираторно-синцитиальной ви-

русной инфекции у детей в Республике Беларусь в 2015–2024 гг., оценить влияние 
пандемии SARS-CoV-2 на сезонность и структуру госпитализаций, а также выявить 
факторы, ассоциированные с тяжелым течением заболевания.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено на базе УЗ «Городская детская инфекционная клини-

ческая больница» г. Минска (ГДИКБ), которая является ведущим специализирован-
ным учреждением Республики Беларусь по оказанию медицинской помощи детям с 
инфекционной патологией. Для проведения анализа был использован клинико-эпи-
демиологический материал за девятилетний период наблюдения с января 2015 по 
март 2024 года. В исследование включены 442 пациента в возрасте до 18 лет, госпи-
тализированные с диагнозом «острый бронхиолит РСВ-этиологии».

Для сопоставления особенностей эпидемиологического процесса РСВ-инфекции 
в различные периоды все случаи были разделены на две группы. Первую составили 
158 детей (35,7%; 95% ДИ 31,4–40,3), госпитализированных в 2015–2019 гг., т. е. до на-
чала циркуляции SARS-CoV-2. Вторую группу образовали 284 ребенка (64,3%; 95% ДИ 
59,7–68,6), пролеченных в 2020–2024 гг., в период пандемии и постпандемической 
циркуляции коронавирусной инфекции.

Критериями включения являлись возраст ребенка до 18 лет, наличие клиниче-
ской картины острой респираторной инфекции с поражением НДП и лабораторное 
подтверждение РСВ-этиологии методом ПЦР. В качестве клинического материала 
для лабораторного исследования использовались мазки из носоглотки и ротоглот-
ки. Параллельно проводился скрининг на другие респираторные вирусы, что позво-
лило исключить смешанные инфекции и более четко определить вклад РСВ в струк-
туру заболеваемости.

Клиническая часть исследования основывалась на ретроспективном анализе ме-
дицинских карт стационарных пациентов (форма № 003/у). Извлекались сведения о 
возрасте и поле пациентов, времени госпитализации, наличии фоновых заболева-
ний, особенностях клинического течения, развитии осложнений и необходимости 
перевода в отделение анестезиологии и реанимации. Особое внимание уделялось 
тяжести течения заболевания и частоте осложненных форм в зависимости от пери-
ода наблюдения.

Для статистической обработки использовались пакеты Microsoft Excel 2010 и 
Statistica 10.0. Анализ данных включал описание распределения признаков, вычис-
ление средних значений и стандартных отклонений для количественных перемен-
ных, а также расчет долей и 95% доверительных интервалов для категориальных 
переменных. Для сравнения частот применялся χ²-критерий Пирсона, при малых 
ожидаемых значениях использовался точный критерий Фишера. Количественные 
показатели сравнивались с помощью t-теста Стьюдента или критерия Манна – Уитни 
в зависимости от характера распределения. Для оценки факторов риска тяжелого 
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течения инфекции рассчитывались отношения шансов с указанием 95% доверитель-
ных интервалов. Статистически значимыми считались различия при p<0,05.

Исследование выполнено в соответствии с принципами Хельсинкской деклара-
ции. Протокол был одобрен этическим комитетом ГДИКБ, а все данные пациентов 
обезличены и использовались исключительно в научных целях.

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При молекулярно-биологическом исследовании РНК РСВ была обнаружена 

у 334 детей, что составило 75,6% от общего числа обследованных. Сравнительный 
анализ распределения пациентов показал, что в группе 1 (2015–2019 гг.) РСВИ была 
выявлена у 118 детей (35,0%; 95% ДИ 30,4–40,6), тогда как в группе 2 (2020–2024 гг.) – 
у 216 детей (65,0%; 95% ДИ 59,8–70,0). Несмотря на то что различия в частоте выявле-
ния РСВИ между группами не достигли уровня статистической значимости (p=0,75), 
общее число госпитализаций, связанных с РСВИ, во второй группе оказалось суще-
ственно больше. 

Полученные результаты подтверждают, что РСВИ остается ведущей причиной ин-
фекций НДП у детей раннего возраста на протяжении всего периода наблюдения. 
При этом прослеживается тенденция к увеличению доли пациентов с подтвержден-
ной РСВИ в последние годы.

Анализ гендерной структуры показал статистически значимое преобладание 
мальчиков (p<0,001) (табл. 1). В группе 1 они составили 112 из 158 пациентов (70,0%; 
95% ДИ 63,4–77,4), девочки – 45 (30,0%; 95% ДИ 22,0–36,0). В группе 2 мальчиков было 
169 из 284 (59,5%; 95% ДИ 53,7–65,1), девочек – 115 (40,5%; 95% ДИ 34,9–46,3). Таким 
образом, во все годы наблюдения инфекция статистически чаще регистрировалась 
у мальчиков, хотя во второй группе разница между полами несколько сгладилась.

Анализ возрастной структуры пациентов с подтвержденной РСВИ позволил вы-
явить ряд особенностей распределения заболевших по группам. В целом за пери-
од наблюдения средний возраст на момент госпитализации существенно не отли-
чался между двумя временными интервалами и составил 22,1±27,0 месяца (95% ДИ 
17,8–26,3) в группе 1 (2015–2019 гг.) и 22,0±31,7 месяца (95% ДИ 18,3–25,7) в группе 2 
(2020–2024 гг.) (p=0,96). Однако при более детальном анализе возрастных категорий 
удалось выявить значимые различия в распределении пациентов (табл. 2).

При анализе данных, представленных в табл. 2, установлено, что во второй груп-
пе статистически значимо увеличилась доля детей в возрасте до 6 месяцев: 43,0% 
(123/284; 95% ДИ 37,7–49,1) против 34,0% (53/158; 95% ДИ 26,7–41,2) в первой группе 

Таблица 1
Гендерная структура пациентов с РСВИ 
Table 1
Gender distribution of RSV patients

Период Пол n % (95% ДИ) p

Группа 1 (2015–2019),
n=158

Мальчики 112 70,0 (63,4–77,4) <0,001
Девочки 45 30,0 (22,0–36,0)

Группа 2 (2020–2024),
n=284

Мальчики 169 59,5 (53,7–65,1) <0,001
Девочки 115 40,5 (34,9–46,3)
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(p=0,04). Это указывает на возросшую уязвимость младенцев первого полугодия 
жизни к РСВИ в последние годы наблюдения.

В других возрастных категориях статистически значимых различий выявлено не 
было: среди детей 7–12 месяцев доля пациентов составила 21,0% (95% ДИ 15,3–27,9) 
в группе 1 и 15,0% (95% ДИ 11,4–19,8) в группе 2 (p=0,13); в возрастной группе 
13–60 месяцев – 38,0% (95% ДИ 30,2–45,1) и 34,0% (95% ДИ 28,5–39,5) соответственно 
(p=0,45); у детей старше 60 месяцев – 7,0% (95% ДИ 4,9–13,6) и 8,0% (95% ДИ 5,2–11,4) 
(p=0,86). 

Таким образом, результаты анализа подтверждают, что основная нагрузка РСВИ 
по-прежнему приходится на детей раннего возраста, однако в 2020–2024 гг. наблю-
дается достоверный рост числа случаев у младенцев до 6 месяцев (ОШ 1,78; 95% ДИ 
1,02–2,15). Этот факт имеет большое эпидемиологическое значение, так как именно 
данная категория пациентов наиболее уязвима к тяжелому течению заболевания, 
требует более частой госпитализации и представляет особый интерес в контексте 
обсуждения перспектив иммунопрофилактики РСВИ.

Анализ сезонности распространения РСВИ за период 2015–2024 гг. выявил чет-
ко выраженные закономерности и изменения во времени. В группе 1 (2015–2019 гг.) 
циркуляция вируса имела стабильный и предсказуемый характер: начало сезона 
приходилось на октябрь – ноябрь, пик заболеваемости – на январь – февраль, а за-
вершение – на март. В остальные месяцы года регистрировались лишь единичные 
спорадические случаи. Такая устойчивая сезонность отражала привычный для ре-
спираторных инфекций цикл с зимним пиком и летне-весенним спадом.

Ситуация кардинально изменилась в период пандемии COVID-19. В 2020–
2022 гг. наблюдалось значительное снижение активности РСВ и других респиратор-
ных вирусов. Это снижение было связано с комплексом противоэпидемических мер: 
социальным дистанцированием, обязательным ношением масок, усиленной гигие-
ной рук и ограничением контактов. В этот период сезонные колебания практически 
сгладились, а заболеваемость оставалась на минимальном уровне.

Вместе с тем в 2023–2024 гг. произошло восстановление циркуляции РСВ, однако 
сезонная динамика приобрела новые черты: начало эпидемического сезона смести-
лось на более ранние сроки, а уровень заболеваемости был существенно выше, чем 
в допандемические годы. Для этих сезонов были характерны интенсивные всплески, 
которые в ряде случаев начинались уже осенью, опережая привычный график се-
зонности (табл. 3).

Таблица 2
Возрастная структура пациентов с подтвержденной РСВИ в разные периоды наблюдения
Table 2
Age distribution of patients with confi rmed RSVI in diff erent observation periods

Возраст 
Группа 1 (2015–2019),
n=158

Группа 2 (2020–2024),
n=284 p

абс. % (95% ДИ) абс. % (95% ДИ)
0–6 мес. 53 34,0 (26,7–41,2) 123 43,0 (37,7–49,1) 0,04
7–12 мес. 33 21,0 (15,3–27,9) 43 15,0 (11,4–19,8) 0,13
13–60 мес. 59 38,0 (30,2–45,1) 96 34,0 (28,5–39,5) 0,45
>60 мес. 13 7,0 (4,9–13,6) 22 8,0 (5,2–11,4) 0,86
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Таблица 3
Сезонность распространения РСВИ в 2015–2024 гг. 
Table 3
Seasonality of RSVI in 2015–2024

Период Начало сезона Пик заболевае-
мости

Завершение 
сезона Особенности

2015 –2019 гг. Октябрь – но-
ябрь

Январь – фев-
раль Март Устойчивая сезонность; споради-

ческие случаи в остальное время

2020 –2022 гг. Снижение 
активности

Снижение актив-
ности

Снижение 
активности

Значительное снижение цир-
куляции РСВ и других вирусов 
вследствие принятия мер инфек-
ционного контроля

2023 –2024 гг. Более раннее 
начало

Интенсивные 
всплески –

Сезон сместился на более ранние 
сроки, циркуляция была интен-
сивнее, чем до пандемии

Сезонность РСВ-инфекции в период: A – 2015–2019 гг.; B – 2020–2024 гг.
Seasonality of RSV infection in the period: A – 2015–2019 years; B – 2020–2024 years

12

10

8

6

4

2

0

40

35

30

25

20

15

10

5

0

2015 год
2016 год
2017 год
2018 год
2019 год

2020 год
2021 год
2022 год
2023 год
2024 год

Ян
ва

рь

Ф
ев

ра
ль

М
ар

т

А
пр

ел
ь

М
ай

И
ю

нь

И
ю

ль

А
вг

ус
т

Се
нт

яб
рь

О
кт

яб
рь

Н
оя

бр
ь

Д
ек

аб
рь

Ян
ва

рь

Ф
ев

ра
ль

М
ар

т

А
пр

ел
ь

М
ай

И
ю

нь

И
ю

ль

А
вг

ус
т

Се
нт

яб
рь

О
кт

яб
рь

Н
оя

бр
ь

Д
ек

аб
рь

Респираторно-синцитиальная вирусная инфекция у госпитализированных детей: 
характеристика за 2015–2024 годы

А

В



463«Клиническая инфектология и паразитология», 2025, том 14, № 4

Оригинальные исследования
Original Research

Полученные данные согласуются с результатами зарубежных исследований. Пан-
демия SARS-CoV-2 нарушила устоявшиеся эпидемиологические закономерности 
циркуляции респираторных патогенов, изменив как сезонность, так и интенсивность 
распространения (см. рисунок). Было показано, что при значительном сокращении 
циркуляции большинства сезонных вирусов именно риновирус и РСВ сохранили 
способность активно передаваться в популяции, что указывает на их особую эпиде-
миологическую нишу [19].

В начале пандемии рассматривались различные сценарии взаимодействия 
SARS-CoV-2 с другими респираторными вирусами: параллельная циркуляция, пол-
ное вытеснение или конкурентные формы сосуществования. С течением времени 
стало очевидно, что реализовался комбинированный сценарий: наряду с конкурен-
цией возникли смешанные формы вирус-вирусных взаимодействий. Если в допанде-
мический период наибольшая частота выявления приходилась на вирус гриппа, за 
которым следовал риновирус, то в годы пандемии именно РСВ и риновирус сохра-
няли доминирующее положение. Этот феномен в настоящее время является пред-
метом активных исследований и рассматривается как подтверждение уникальной 
способности РСВИ конкурировать даже с высокопатогенными возбудителями [19].

Анализ клинических данных показал, что в период 2020–2024 гг. осложнения ре-
гистрировались статистически значимо чаще, чем в 2015–2019 гг.: у 157 из 284 паци-
ентов (55,3%; 95% ДИ 49,5–61,0; p=0,01) против 71 из 158 (44,9%; 95% ДИ 37,4–52,7; 
p=0,04). Таким образом, частота осложненных форм РСВИ возросла более чем на 
10% (табл. 4).

При анализе структуры осложнений выявлено, что в 2020–2024 гг. у детей чаще 
регистрировались отиты (23,0% против 16,0% в 2015–2019 гг.; p<0,001), пневмония 
(3,0%; p<0,001), анемия (8,0%), синдром системного воспалительного ответа (3,0%; 
p<0,001) и острый гнойный конъюнктивит (2,0%; p<0,001). В то же время острый сте-
нозирующий ларинготрахеит, характерный для первой группы (3,0%), в последние 
годы практически не встречался.

Таблица 4
Структура осложнений у детей с РСВИ в разные периоды наблюдения
Table 4
Structure of complications in children with RSVI during diff erent observation periods

Осложнение
Группа 1 (2015–2019 гг.), 
n=71

Группа 2 (2020–2024 гг.), 
n=157 p

абс. % (95% ДИ) абс. % (95% ДИ)
Отит 25 16,0 (9,8–22,2) 65 23,0 (16,4–29,6) <0,001
Вторичные бактериальные осложне-
ния 21 13,0 (7,8–18,2) 29 10,0 (6,6–14,7) 0,47

Пневмония – – 9 3,0 (1,0–5,6) <0,001
Острый стенозирующий ларинготра-
хеит 5 3,0 (1,4–11,7) – – <0,001

Анемия – – 23 8,0 (4,8–11,9) –
ССВО / интоксикационный синдром – – 8 3,0 (0,9–5,1) <0,001
Острый гнойный конъюнктивит – – 5 2,0 (0,3–3,7) <0,001
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Особое внимание заслуживает тяжесть течения РСВИ. Если в 2015–2019 гг. го-
спитализация в отделение анестезиологии и реанимации потребовалась 23 из 
158 пациентов (14,5%; 95% ДИ 9,9–20,9), то в 2020–2024 гг. в ней нуждались уже 
106 из 284 пациентов (37,0%; 95% ДИ 31,9–43,1; p<0,001). Это указывает на рост 
тяжелых форм заболевания и существенное увеличение нагрузки на отделения 
интенсивной терапии.

Совокупность выявленных клинических особенностей указывает на то, что в по-
следние годы РСВИ стала протекать у детей не только с большей частотой осложне-
ний, но и с нарастанием тяжелых форм, требующих интенсивной терапии. Эти из-
менения отражают как влияние пандемии COVID-19 на циркуляцию респираторных 
вирусов и популяционный иммунитет, так и уязвимость детского организма к РСВИ.

Полученные результаты формируют основу для заключения, в котором суммиру-
ются ключевые эпидемиологические и клинические характеристики РСВИ, а также 
определяется их практическая значимость для системы здравоохранения.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование позволило глубоко охарактеризовать особенности 

РСВИ у детей в Минске за десятилетний период наблюдения. Выявлено, что РСВИ 
остается ведущей причиной инфекций НДП у детей раннего возраста, а ее клинико-
эпидемиологический профиль существенно изменился в связи с циркуляцией 
SARS-COV-2.

На протяжении 2015–2019 гг. РСВИ демонстрировала привычную и предсказу-
емую динамику: сезонность с началом в октябре  – ноябре, пиком в январе  – фев-
рале и завершением в марте, устойчивую возрастную структуру и относительную 
стабильность клинического течения. Однако после пандемии COVID-19 циркуляция 
вируса претерпела заметные сдвиги: сезон стал начинаться раньше, а интенсивность 
вспышек возросла. Особенно тревожным оказалось достоверное увеличение доли 
младенцев в возрасте до 6 месяцев среди заболевших, что указывает на смещение 
возрастного профиля к наиболее уязвимой группе.

Клиническая картина РСВИ также изменилась. В 2020–2024 гг. возросла частота 
осложненных форм: более половины пациентов имели одно или несколько ослож-
нений. На первый план вышли отиты, пневмония, анемия, вторичные бактериальные 
инфекции, синдром системного воспалительного ответа. Значительно увеличилось 
число госпитализаций в отделение анестезиологии и реанимации – с 14,5% до 37%, 
что свидетельствует о большей тяжести течения заболевания и возросшей нагрузке 
на систему здравоохранения.

Полученные данные согласуются с мировыми исследованиями, показавшими, что 
пандемия SARS-CoV-2 нарушила привычные механизмы циркуляции респираторных 
патогенов, а РСВ оказался одним из немногих вирусов, способных конкурировать 
даже с высокопатогенными возбудителями. Эта уникальная устойчивость определя-
ет его особое место в структуре инфекций дыхательных путей у детей [19, 20].

Практическое значение результатов заключается в том, что смещение начала се-
зона РСВИ на более ранние сроки и усиление интенсивности циркуляции требуют 
своевременного прогнозирования пиковых нагрузок, оптимизации эпидемиоло-
гического надзора и рационального распределения ресурсов здравоохранения. 
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Особое внимание должно быть уделено защите наиболее уязвимых категорий – мла-
денцев первых месяцев жизни и детей с сопутствующими заболеваниями.

Сегодня такая защита становится реальностью. Новые профилактические подхо-
ды включают вакцинацию беременных женщин, обеспечивающую пассивный имму-
нитет ребенка в первые полгода жизни, а также введение моноклональных антител, 
способных обеспечить защиту младенца на весь сезон.

Эти меры, уже внедряемые в ряде стран, открывают принципиально новые воз-
можности для снижения бремени РСВИ, предупреждения осложненных форм и раз-
грузки отделений интенсивной терапии [21–23]. Таким образом, соединение тради-
ционных мер эпидемиологического контроля с современными достижениями имму-
нопрофилактики создает основу для эффективной защиты детей от РСВИ в ближай-
шие годы.

_________________________________________________________________________________________________
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