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Резюме. Введение. Метапневмовирус является частой причиной инфекций дыхательных путей у  детей во  всем 
мире. Клинические проявления метапневмовирусной инфекции варьируются от легких заболеваний верхних ды-
хательных путей до тяжелых случаев бронхиолитов и пневмоний. Однако не все страны проводят регулярный 
мониторинг метапневмовируса, что затрудняет анализ тенденции распространения этого патогена. Цель рабо-
ты — анализ этиологической структуры острых респираторных заболеваний с оценкой доли метапневмовирусной 
инфекции, а также сравнительный анализ клинических характеристик основных ОРВИ у детей в г. Новосибирске. 
Материалы и методы. В период с ноября 2019 г. по май 2024 г. мы собрали и проанализировали с помощью поли-
меразной цепной реакции в режиме реального времени 6468 образцов от детей 0–17 лет, госпитализированных 
с симптомами острых респираторных заболеваний, на наличие метапневмовируса и других респираторных ви-
русов. Результаты. Вирусная этиология острых респираторных заболеваний у госпитализированных детей была 
подтверждена в  63,0% (4077/6468) случаев. Этиологическая структура ОРВИ значительно отличалась в  разные 
эпидемические сезоны. Так, в 2019–2020 гг. в этиологии ОРВИ преобладали вирус гриппа (27,8%) и респиратор-
но-синцитиальный вирус (21,1%), в то время как метапневмовирус был выявлен только у 1,6% детей. Напротив, 
в 2020–2021 гг. мы наблюдали резкое увеличение частоты выявления метапневмовируса (28%) на фоне отсутствия 
вируса гриппа и РСВ. При этом в следующем сезоне (2021–2022 гг.) нами не было выявлено ни одного случая ме-
тапневмовирусной инфекции. В последующие два сезона уровень выявления метапневмовируса составил около 
5%. Уровень выявления метапневмовируса у детей в возрасте 3–6 лет был достоверно выше, чем у детей раннего 
возраста и детей 7–17 лет. Клинические признаки метапневмовирусной инфекции включали повышение темпе-
ратуры, кашель, одышку, гипоксию и были схожи с проявлениями респираторно-синцитиальной вирусной ин-
фекции. При этом у пациентов с гриппом достоверно чаще наблюдались лихорадка выше 39°С и недомогание. 
Заключение. Понимание особенностей эпидемиологии конкретных респираторных инфекций и их сопоставление 
с мировыми тенденциями может помочь в разработке целенаправленных мер профилактики и контроля.
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Abstract. Introduction. Metapneumovirus frequently causes respiratory tract infections in  children worldwide, with 
clinical manifestations ranging from mild upper respiratory tract disease to  severe bronchiolitis and pneumonia. 
However, not all countries conduct regular metapneumovirus infection monitoring that complicates its infection trend 
analysis. The aim of the work was to analyze the etiological pattern of acute respiratory diseases by assessing proportion 
of metapneumovirus infection, as well as comparatively assess clinical characteristics of the main acute respiratory viral 
infections in children in Novosibirsk. Materials and methods. Between November 2019 and May 2024, from children 
aged 0–17 years, admitted with symptoms of acute respiratory diseases there were collected and analyzed 6468 samples 
for metapneumovirus and other respiratory viruses using real-time polymerase chain reaction. Results. Viral etiology 
of acute respiratory diseases in hospitalized children was confirmed in 63.0% (4077/6468) of cases. The etiological ARVI 
pattern differed significantly in various epidemic seasons. Thus, in 2019–2020, influenza virus (27.8%) and respiratory 
syncytial virus (21.1%) dominated in  the etiology of  acute respiratory viral infections, while metapneumovirus was 
detected only in as few as 1.6% of children. In contrast, in 2020–2021, we observed a sharp increase in the detection 
rate of  metapneumovirus (28%) paralleled with the  absence of  influenza virus and RSV. At the  same time, in  the 
following season (2021–2022) we did not detect any cases of metapneumovirus infection. In the following two seasons, 
the detection rate of metapneumovirus was about 5%: in children aged 3–6 years it was significantly higher than in infants 
and children aged 7–17 years. Clinical signs of metapneumovirus infection included fever, cough, dyspnoea, hypoxia 
and were similar to  the manifestations of  respiratory syncytial virus infection. At the  same time, fever above 39°C 
and malaise were significantly more frequent in patients with influenza. Conclusion. Understanding the epidemiology 
of  specific respiratory infections, compared with global trends, can help to develop targeted prevention and control 
measures.

Key words: epidemiology, metapneumovirus infection, influenza, SARS-CoV-2, acute respiratory infection, clinical symptoms,  
co-infection, PCR.

Введение

Метапневмовирус человека впервые был 
выделен в  Нидерландах в  2001  г. от  ребенка 
с  симптомами, подобными респираторно-
синцитиальной вирусной инфекции, однако 
показано, что этот вирус циркулировал в  че-
ловеческой популяции задолго до его первого 
выявления [19]. Так, ретроспективные сероло-
гические исследования показали, что этот ви-
рус циркулировал среди людей более полувека 
до его обнаружения и что практически все дети 
заражаются метапневмовирусом в  течение 
первых пяти лет жизни [21]. Это оболочечный 
РНК-содержащий вирус, относящийся, наря-
ду с  респираторно-синцитиальным вирусом, 
к семейству Pneumoviridae. В первую очередь он 
вызывает острые респираторные заболевания 
у детей младше 5 лет, у пожилых людей, у лиц 
с  хронической фоновой патологией (в  част-
ности, с бронхиальной астмой), а также у им-
мунокомпрометированных пациентов  [12]. 
Клинические проявления метапневмовирус-
ной инфекции варьируются от  легких забо-
леваний верхних дыхательных путей до тяже-
лых случаев бронхиолитов и  пневмоний  [20]. 

Метапневмовирус распространен по  всему 
миру с  частотой встречаемости от  5,5 до  25% 
среди детей, госпитализированных с острыми 
респираторными заболеваниями  [24]. На  ос-
новании строения поверхностного гликопро-
теина  G метапневмовирус человека делится 
на два генотипа — А и B, которые, в свою оче-
редь, подразделяются на 6 линий (A1, A2a, A2b, 
A2c, B1, B2) [17]. По данным Всемирной орга-
низации здравоохранения, в  декабре 2024  г. 
наблюдался интерес к  участившимся случа-
ям метапневмовирусной инфекции в  Китае. 
Вместе с  тем увеличение числа выявляемых 
респираторных патогенов в Китае находилось 
в  пределах диапазона, характерного для это-
го времени года в  Северном полушарии  [22]. 
Однако не  все страны проводят регулярный 
мониторинг метапневмовируса, что затрудня-
ет анализ тенденции распространения этого 
патогена.

Целью настоящей работы явилась оцен-
ка вклада метапневмовируса в  этиологию 
острых респираторных заболеваний у  госпи-
тализированных детей г. Новосибирска в  те-
чение пяти последовательных эпидемических 
сезонов.
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Материалы и методы

Взятие образцов. Проведение исследования 
одобрено Комитетом по  биомедицинской эти-
ке при ФИЦ ФТМ (решение № 3 от 28.01.2019). 
Каждый пациент/законный представитель, 
участвующий в исследовании, подписывал ин-
формированное согласие.

Сбор образцов осуществляли в детских ин-
фекционных стационарах г. Новосибирска в те-
чение пяти последовательных эпидемических 
сезонов по гриппу и ОРВИ — с октября 2019 г. 
по май 2024 г. У детей в возрасте от 0 до 17 лет, го-
спитализированных с  симптомами острой ре-
спираторной инфекции, в первые сутки после 
поступления в стационар брали мазок из носа 
и зева. Взятие образцов осуществляли стериль-
ными вискозными тампонами на пластиковом 
аппликаторе, которые помещали в  пробирки 
с транспортной средой, содержащей питатель-
ную среду для культур клеток MEM с добавле-
нием 0,5% бычьего сывороточного альбумина 
и  100  мкг/мл гентамицина. До  отправки в  ла-
бораторию пробирки хранили при температуре 
–20°С не более 72 часов.

Клинические данные. Для  каждого пациен-
та, участвующего в  исследовании, заполняли 
анкету с  указанием основных демографичес
ких характеристик (пол, возраст), наличия 
фоновых хронических заболеваний, наличия 
интоксикационных и  респираторных симпто-
мов, а  также критериев тяжести заболевания 
(максимальная температура тела, наличие ги-
поксии, частота дыхания и  сердцебиения при 
поступлении, необходимость оксигенотерапии 
или ИВЛ и госпитализации в палату интенсив-
ной терапии).

Выделение нуклеиновых кислот и  детекция 
респираторных вирусов. Выделение РНК/ДНК 
проводили с  использованием набора «РИБО-
сорб» (ИнтерЛабСервис, Россия) в  соответ-
ствии с  протоколом производителя. Реакцию 
обратной транскрипции проводили с использо-
ванием набора «Реверта-L» (ИнтерЛабСервис, 
Россия) в  соответствии с  протоколом про-
изводителя. Полимеразную цепную реак-
цию для выявления генетического материа-
ла вируса гриппа (HInfV) типа А  (в  том числе 
субтипа A(H1N1)pdm09) и  В, а  также вируса 
SARS-CoV-2 проводили с помощью набора ре-
агентов «АмплиПрайм SARS-CoV-2/Flu(A/B/
H1pdm09)» (Некстбио, Россия) с последующим 
субтипированием вируса гриппа А  с  помо-
щью наборов реагентов «АмплиСенс Influenza 
virus A-тип-FL» (ИнтерЛабСервис, Россия). 
Выявление генетического материала вирусов, 
вызывающих острые респираторные заболе-
вания (респираторно-синцитиальный вирус 
(HRSV), риновирусы (HRV), метапневмови-

рус (HMPV), вирусы парагриппа (HPIV) 1, 2, 3 
и 4 типов, коронавирусы (HCoV), аденовирусы 
(HAdV), бокавирус (HBoV)) проводили с  ис-
пользованием набора реагентов «АмплиСенс 
ОРВИ-скрин-FL» (ИнтерЛабСервис, Россия) 
в соответствии с инструкцией производителя.

Статистический анализ. В  качестве де-
скриптивной статистики были использованы 
абсолютные и  относительные частоты с  95% 
доверительным интервалом (ДИ). Сравнения 
проводили с  использованием критерия Хи-
квадрат (χ2) и  скорректированных стандар-
тизованных остатков (AR). Для  оценки ста-
тистической значимости применяли переста-
новочную технику Монте-Карло с  99 999  ге-
нерациями и  корректировали p-значения AR 
с  использованием поправки Бонферрони. 
Для  анализа частоты совместного присут-
ствия вирусов в образцах был использован ин-
декс Раупа–Крика (число генераций 99 999). 
Статистическая значимость была установлена 
равной p = 0,05. Для анализа динамики встре-
чаемости патогенов во  времени использова-
лось разложение временного ряда методом 
STL (Seasonal-Trend Decomposition using Loess) 
с выделением двух компонент: тренда (Trend), 
отражающего долгосрочные изменения (рост 
или спад), и сезонности (Seasonal), характери-
зующей периодические колебания по месяцам. 
Для  визуализации совместной встречаемости 
патогенов был построен неориентированный 
граф ассоциаций, в котором узлы соответству-
ют патогенам, а  ребра  — частоте их совмест-
ного обнаружения в  образцах. Анализ прово-
дился в  среде R v.4.3.2 с  использованием про-
граммного обеспечения RStudio.

Результаты

Характеристика выборки. Мы собирали маз-
ки из  носа и  зева от  детей, госпитализирован-
ных с  симптомами острой респираторной ин-
фекции, в  течение пяти последовательных се-
зонов, начиная с сезона, непосредственно пред-
шествовавшего началу пандемии COVID-19 
(2019–2020 гг.). Всего за указанный период было 
собрано и  проанализировано 6468 образцов 
от детей 0–17 лет, при этом соотношение образ-
цов, собранных от мальчиков и от девочек, со-
ставило 1,2:1. Наибольшее количество образцов 
собрано от детей раннего возраста (0–2 года) — 
59%, от  детей дошкольного возраста (3–6  лет) 
получено 24,6% образцов, от  детей школьного 
возраста (7–17  лет)  — 16,4% образцов, причем 
подобное соотношение наблюдалось в  каждом 
сезоне. Половозрастная структура обследован-
ной выборки представлена в табл. 1.

Процентное отношение в  каждой половой 
или возрастной группе посчитано относитель-
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но общего количества образцов, собранных 
в данном сезоне.

Выявление респираторных вирусов. Мы вы-
являли респираторные вирусы в  полученных 
образцах с помощью полимеразной цепной ре-
акции в  режиме реального времени с  исполь-

зованием коммерческих тест-систем. В  целом 
уровень выявления респираторных вирусов 
составил 63,0% (4077/6468) и различался между 
сезонами (χ2  = 53,31, p  < 0,001). Он был досто-
верно выше в  сезоне 2019–2020  гг. по  сравне-
нию со всеми остальными сезонами, достигнув 

Рисунок 1. Уровень выявления респираторных вирусов в разных возрастных группах в течение пяти 
последовательных сезонов
Figure 1. Detection rates of respiratory viruses in different age groups during five consecutive seasons
Примечание. * — достоверно выше уровень выявления респираторных вирусов в сезоне 2019–2020 среди остальных 
сезонов; а также достоверно ниже уровень выявления в сезоне 2023–2024 среди остальных сезонов;  — достоверно 
выше уровень выявления респираторных вирусов в возрастной группе 0–2 года в сезонах 2021–2022, 2022–2023, 
2023–2024 среди остальных возрастных групп; а также достоверно ниже уровень выявления респираторных вирусов 
в возрастной группе 7–17 лет в каждом сезоне среди остальных возрастных групп.
Note. * — significantly higher detection rate of respiratory viruses in season 2019–2020 compared to other seasons; and 
significantly lower detection rate in season 2023–2024 compared to other seasons;  — significantly higher detection rate 
of respiratory viruses in the age group 0–2 years in 2021–2022, 2022–2023, 2023–2024 seasons among the other age groups; and 
significantly lower detection rate of respiratory viruses in the age group 7–17 years in each season among the other age groups.

Таблица 1. Половозрастная структура выборки пациентов, включенных в исследование
Table 1. Gender and age structure of the sample of patients included in the study

Группы пациентов
Patient groups

Сезон
Season

2019–2020 2020–2021 2021–2022 2022–2023 2023–2024 Всего/Total

Мальчики
Boys

603 (55,4%) 615 (54,4%) 524 (53,9%) 727 (56,5%) 1097 (55,1%) 3566 (55,1%)

Девочки
Girls

485 (44,6%) 515 (45,6%) 448 (46,1%) 560 (43,5%) 894 (44,9%) 2902 (44,9%)

0–2 года
0–2 years

593 (54,5%) 648 (57,4%) 595 (61,2%) 766 (59,5%) 1213 (60,9%) 3815 (59,0%)

3–6 лет
3–6 years

298 (27,4%) 336 (29,7%) 218 (22,4%) 339 (26,4%) 400 (20,1%) 1591 (24,6%)

7–17 лет
7–17 years

197 (18,1%) 146 (12,9%) 159 (16,4%) 182 (14,1%) 378 (19,0%) 1062 (16,4%)

Всего
Total

1088 1130 972 1287 1991 6468
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72,4% (788/1088) (AR = 7,04, p < 0,001), а в 2023–
2024  гг.  — достоверно ниже, составив 59,8% 
(1190/1991) (AR  = –3,62, p  = 0,003). При  этом 
в  возрастной группе 7–17  лет уровень детек-
ции респираторных вирусов был достоверно 
ниже по сравнению с остальными возрастными 
группами в течение всех описываемых сезонов 
(p < 0,05).

Этиологическая структура ОРВИ у  госпи-
тализированных детей в  указанный пери-
од значительно отличалась в  разные сезоны. 
Так, в  сезон 2019–2020 мы наблюдали высо-
кую активность вируса гриппа: уровень его 
выявления составил 27,8% (303/1088) случаев. 
Следующим по  частоте выявления был ре-
спираторно-синцитиальный вирус, составив 
21,1% (230/1088) от  общего количества образ-
цов. При этом в следующем сезоне (2020–2021) 
нами не  было выявлено ни  одного случая 
гриппа, а  респираторно-синцитиальный ви-
рус был обнаружен только у 0,2% (3/1130) паци-
ентов. Вместе с тем в 2020–2021 мы наблюдали 
значительное увеличение уровня детекции ри-
новируса (16% (181/1130)) по сравнению с пре-
дыдущим сезоном (7,6% (83/1088), AR = 5,51 р < 
0,001). Кроме того, в 2020–2021 уровень выяв-
ления сезонных коронавирусов также был зна-
чимо выше, чем во все остальные описываемые 
сезоны (AR = 13,52, p < 0,001). Частота выявле-
ния SARS-CoV-2 среди детей в разные периоды 
существенно варьировала. В 2020–2021 гг. ви-
рус был обнаружен лишь в 0,3% случаев (3/1130; 
AR = –9,20, p < 0,001), тогда как в сезоне 2021–
2022 уровень выявления SARS-CoV-2 оказался 
значительно выше и  составил 14,1% (137/972, 
AR = 11,56, p < 0,001). Также в сезоне 2021–2022 
мы вновь выявляли случаи гриппа и респира-

торно-синцитиальной вирусной инфекции. 
Причем, если уровень детекции вируса гриппа 
был значительно ниже, чем в сезоне, предше-
ствовавшем началу пандемии COVID-19, со-
ставив 10,9% (106/972) случаев (χ2  = 92,62, p  < 
0,001), то респираторно-синцитиальный вирус 
встречался приблизительно с  такой же час
тотой, как и  до пандемии  — в  20,3% (197/972) 
случаев (χ2  = 0,24, p  = 0,664), став ведущей 
причиной ОРВИ у  госпитализированных де-
тей в  данном сезоне. В  последующие два се-
зона респираторно-синцитиальный вирус по-
прежнему доминировал в  этиологии ОРВИ, 
составив 16,5% (212/1287) случаев в 2022–2023 
и 15,3% (305/1991) случаев в 2023–2024 гг. Вирус 
гриппа в 2022–2023 выявлен у 13,1% (168/1287) 
госпитализированных детей и у 9,0% (179/1991) 
детей в 2023–2024 гг. Уровень детекции SARS-
CoV-2 значительно уменьшился по сравнению 
с  сезоном 2021–2022 и  составил 3,7% (47/1287; 
χ2 = 80,72, p < 0,001) случаев в 2022–2023 и 7% 
(140/1191; χ2  = 38,45, p  < 0,001)  — в  2023–2024. 
Этиологическая структура ОРВИ у госпитали-
зированных детей в 2019–2024 гг. представлена 
на рис. 2.

Коинфекции. За  весь период наблюдения 
у 8,2% (532/6468) детей была обнаружена вирус-
ная коинфекция, причем частота выявления 
коинфекции была минимальной в  возрастной 
группе 7–17  лет (2,0% (21/1062)) по  сравнению 
с детьми 0–2 лет (9,7% (369/3815), χ2 = 66,863, p < 
0,001) и 3–6 лет (8,9% (142/1591)), χ2 = 53,31, p < 
0,001). Для  анализа частоты совместного при-
сутствия вирусов в  образцах был использован 
индекс Раупа–Крика. По  результатам анализа 
статистически значимые комбинации вирусов 
не  были выявлены. Это указывает на  то, что 

Рисунок 2. Этиология ОРВИ у госпитализированных детей г. Новосибирска в 2019–2024 гг.
Figure 2. Aetiology of acute respiratory infections in hospitalised children in Novosibirsk in 2019–2024
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коинфекции, если и происходят, вероятно, обу-
словлены случайными процессами, а не специ
фическими механизмами (рис. 3).

Уровень выявления метапневмовируса. В сезо-
не 2019–2020  гг. уровень выявления метапнев-
мовируса составил 1,6% (17/1088), из них в 11,8% 
(2/17) случаев он был выявлен в сочетании с ка-
ким-либо другим респираторным вирусом. В то 
же время в  2020–2021  гг., на  фоне отсутствия  

вируса гриппа и  респираторно-синцитиаль-
ного вируса, мы наблюдали резкое увеличение 
частоты выявления метапневмовируса, кото-
рый был обнаружен у 28% (316/1130) госпитали-
зированных детей, причем уровень коинфек-
ции также значительно увеличился, достигнув 
29,7% (94/316) случаев. Напротив, в следующем 
сезоне (2021–2022  гг.) нами не  было выявлено 
ни одного случая метапневмовирусной инфек-
ции. В  2022–2023  гг. доля метапневмовируса 
в  этиологической структуре острых респира-
торных инфекций составила 5,2% (67/1287) 
с частотой коинфекции 14,9% (10/67), а в 2023–
2024 гг. — 4,7% (94/1991) случаев, из них коин-
фекция обнаружена у  17,0% (16/94) детей с  ме-
тапневмовирусом (рис.  2). Уровень выявления 
метапневмовируса отличался в разных возраст-
ных группах (χ2 = 57,17, p < 0,001): в возрастной 
группе 3–6  лет он был значимо выше (13,7% 
(188/1373); AR  = 7,04, p  < 0,001), чем у  детей 
0–2 лет (8,1% (260/3220); AR = –2,82, p = 0,029) 
и 7–17 лет (5,1% (46/903); AR = –4,48, p < 0,001). 
При этом респираторно-синцитиальный вирус, 
также относящийся к  семейству Pneumoviridae, 
достоверно чаще выявлялся у  детей 0–2  лет 
(в 22,3% (705/3167) случаев; AR = 10,58, p < 0,001), 
чем у детей 3–6 лет (15,8% (198/1255); AR = –2,03, 
p < 0,001) и 7–17 лет (4,5% (41/916); AR = –11,51, 
p < 0,001). Напротив, уровень детекции вируса 
гриппа возрастал с  увеличением возраста де-
тей и был наибольшим в группе 7–17 лет (22,8% 
(209/916) случаев; AR = 8,05; p < 0,001), несколь-
ко ниже среди детей 3–6  лет (19,2% (241/1255) 
случаев; AR  = 5,63; p  < 0,001) и  минимальной 
у  детей 0–2  лет (9,9% (315/3167) случаев; AR  = 
–11,04; p  < 0,001) (рис.  4). При  этом подобный 
паттерн возрастного распределения для этих 
вирусов сохранялся в  течение всех наблюдае-
мых сезонов.

Сезонное распространение основных респи-
раторных вирусов (вирус гриппа, метапневмо-
вирус, респираторно-синцитиальный вирус, 
SARS-CoV-2) оценивали с  помощью метода 
STL-разложения, который отображает сезон-
ные колебания распространенности вирусов 
(сезонная компонента) и общий тренд распро-
страненности вирусов без учета сезонных коле-
баний (трендовая компонента), что позволяет 
выявить долгосрочные изменения во  времен-
ном ряду (рис. 5).

Анализ временных рядов был проведен с ис-
пользованием STL-разложения, позволяющего 
выделить: сезонную компоненту (Seasonal)  — 
периодические колебания встречаемости виру-
сов, связанные с  эпидемическими подъемами 
в  определенные сезоны; трендовую компонен-
ту (Trend)  — долгосрочные изменения в  рас-
пространенности вирусов, отражающие гло-
бальные тенденции. Синим цветом выделены 

Рисунок 3. Граф ассоциаций различных 
вирусов. Размер узлов соответствует частоте 
встречаемости вируса, а толщина ребер 
отражает частоту коинфекции между двумя 
вирусами
Figure 3. Association graph of different viruses. 
The size of the nodes corresponds to the frequency 
of occurrence of the virus, while the thickness of the 
edges reflects the frequency of co-infection between 
two viruses

Рисунок 4. Возрастные отличия в уровне 
выявления некоторых респираторных вирусов
Figure 4. Age differences in the detection rate of some 
respiratory viruses
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Рисунок 5. Сезонность и общий тренд распространенности респираторных вирусов на основе 
разложения временного ряда
Figure 5. Seasonality and overall trend of respiratory virus prevalence based on time series decomposition
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зимние месяцы (декабрь-февраль), зеленым  — 
весенние (март-май), оранжевым  — осенние 
(сентябрь-ноябрь). Временные диапазоны, 
не  выделенные цветом, представляют собой 
периоды, в  которые сбора образцов не  было. 
Январь каждого года обозначен — «jan».

Метапневмовирус чаще всего встречался 
весной в  2021 и  2024  гг., что указывает на  его 
пиковую активность в  этот период. В  2023  г. 
пик распространенности пришелся на  зиму, 
что может быть связано с изменениями в цир-
куляции вирусов, которые могли изменить 
динамику распространения метапневмови-
руса. В  сезоне 2021–2022 нами не  было выяв-
лено ни  одного случая метапневмовирусной 
инфекции. Тренд для метапневмовируса де-
монстрировал умеренное снижение за  иссле-
дуемые периоды, что может указывать на вре-
менный спад распространенности инфекции. 

Также стоит отметить, что в  периоды пиков 
метапневмовируса для SARS-CoV-2 наблю-
дался спад. В  отличие от  метапневмовируса, 
общий тренд для респираторно-синцитиаль-
ного вируса показывал рост, особенно с 2023 г. 
Для вируса гриппа наблюдались выраженные 
сезонные колебания с пиками зимой, что со-
ответствует типичному эпидемическому се-
зону гриппа. Общий тренд имел тенденцию 
к  небольшому снижению в  последние годы. 
Для  SARS-CoV-2 можно выделить опреде-
ленную периодичность, указывающую на по-
вышение активности осенью и  зимой. SARS-
CoV-2 демонстрировал восходящий тренд 
после 2022  г. Тренды, выявленные в  исследо-
вании, указывают на  возможные изменения 
в  эпидемиологической картине респиратор-
ных инфекций, что требует дальнейшего мо-
ниторинга и анализа.

Таблица 2. Клинические симптомы метапневмовирусной инфекции, респираторно-синцитиальной 
вирусной инфекции, гриппа и COVID-19 у госпитализированных детей в 2019–2024 гг.
Table 2. Clinical symptoms of metapneumovirus infection, respiratory syncytial virus infection, influenza and 
COVID-19 in hospitalised children in 2019–2024

Симптомы
Symptoms

HMPV
(n = 358)

HRSV
(n = 647)

HInfV
(n = 664)

SARS-CoV-2
(n = 270) Сравнения

Лихорадка
Fever

347 
96,93% 

[94,57–98,46]

634 
97,99% 

[96,59–98,93]

661 
99,55% 

[98,69–99,91]

268 
99,26% 

[97,35–99,91]

χ2 = 13,15;
p = 0,005

Недомогание
Indisposition

228 
63,69% 

[58,47–68,68]

370 
57,19% 

[53,27–61,04]

541 
81,48% 

[78,31–84,36]

191 
70,74% 

[64,92–76,1]

χ2 = 94,8;
p < 0,001

Головная боль
Headache

6 
1,68% 

[0,62–3,61]

7 
1,08% 

[0,44–2,22]

48 
7,23% 

[5,38–9,47]

35 
12,96% 

[9,2–17,56]

χ2 = 72,89;
p < 0,001

Кашель
Cough

339 
94,69% 

[91,84–96,77]

630 
97,37% 

[95,83–98,46]

636 
95,78% 

[93,96–97,18]

229 
84,81% 

[79,97–88,88]

χ2 = 62;
p < 0,001

Боль в горле
Sore throat

18 
5,03% 

[3,01–7,83]

42 
6,49% 

[4,72–8,67]

153 
23,04% 

[19,89–26,44]

67 
24,81% 

[19,78–30,41]

χ2 = 122,04;
p < 0,001

Одышка
Shortness of breath

214 
59,78% 

[54,49–64,9]

367 
56,72% 

[52,8–60,58]

266 
40,06% 

[36,31–43,9]

84 
31,11% 

[25,64–37]

χ2 = 87,24;
p < 0,001

Заложенность носа
Nasal congestion

27 
7,54% 

[5,03–10,78]

17 
2,63% 

[1,54–4,17]

86 
12,95% 

[10,49–15,75]

34 
12,59% 

[8,88–17,15]

χ2 = 52,08;
p < 0,001

Температура ≥ 39°C
Temperature ≥ 39°C

159 
44,41% 

[39,19–49,73]

246 
38,02% 

[34,27–41,89]

536 
80,72% 

[77,51–83,66]

136 
50,37% 

[44,25–56,49]

χ2 = 271,82;
p < 0,001

Гипоксия
Hypoxia

139 
38,83% 

[33,75–44,09]

225 
34,78% 

[31,11–38,59]

122 
18,37% 

[15,5–21,53]

41 
15,19% 

[11,12–20,03]

χ2 = 89,04;
p < 0,001

Госпитализация в ОРИТ
Hospitalisation in ICU

42 
11,73% 

[8,59–15,53]

66 
10,2% 

[7,98–12,79]

56 
8,43% 

[6,43–10,81]

4 
1,48% 

[0,41–3,75]

χ2 = 23,84;
p < 0,001
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Клиническая картина метапневмовирусной 
инфекции. Мы оценивали клиническую карти-
ну заболеваний, вызванных метапневмовиру-
сом, в сравнении с заболеваниями, вызванны-
ми наиболее часто встречающимися вирусами, 
такими как респираторно-синцитиальный ви-
рус, вирус гриппа и SARS-CoV-2. Для исключе-
ния влияния коинфекции с другими вирусами 
и  сопутствующей фоновой патологии на  про-
явления и  тяжесть течения заболевания, мы 
анализировали только случаи моноинфекции, 
а также исключали пациентов с хроническими 
заболеваниями.

Повышение температуры наблюдалось 
практически у всех детей, при этом гипертер-
мия 39°C и выше достоверно чаще встречалась 
у пациентов с гриппом (в 80,72% (536/664) слу-
чаев) по сравнению с остальными инфекция-
ми (AR = 16,1, p < 0,001). Также из системных 
симптомов более половины детей отмечали 
недомогание, причем у  детей с  метапневмо-
вирусной инфекцией этот симптом встречал-
ся в  63,69% (228/347) случаев, что достоверно 
не отличалось от пациентов с другими инфек-
циями, вызванными респираторно-синци-
тиальным вирусом, вирусом гриппа и  SARS-
CoV-2 (AR  = –2,21, p  = 0,214). Вместе с  тем 
у пациентов с гриппом недомогание наблюда-
лось достоверно чаще (в  81,47% (541/664) слу-
чаев; AR = 8,82, p < 0,001), а для детей с РСВ-
инфекцией этот симптом выявлялся достовер-
но реже (в 57,19% (370/647), случаев; AR = –7,65, 
p  < 0,001). Головная боль у  пациентов с  мета
пневмовирусной инфекций (1,68% (6/358) слу-
чаев; AR = –3,16, p = 0,012) и РСВ-инфекцией 
(1,08% (7/647) случаев; AR  = –5,56, p  < 0,001) 
отмечалась гораздо реже, чем у  пациентов 
с гриппом (7,23% (48/664); AR = 3,34, p = 0,007) 
и с COVID-19 (12,96% (35/270), AR = 6,54, p < 
0,001). Кашель был одним из наиболее частых 
симптомов у пациентов со всеми анализируе-
мыми инфекциями, однако у детей с COVID-19 
кашель встречался достоверно реже (в  84,81% 
(229/270)), чем у  остальных пациентов (AR  = 
–7,65, p  < 0,001). Одышка наиболее часто на-
блюдалась у  детей с  метапневмовирусной ин-
фекцией (59,78% (214/358) случаев; AR  =  4,93, 
p < 0,001) и РСВ-инфекцией (56,72% (367/647); 
AR = 5,43, p < 0,001), но была достоверно реже 
у  детей с  гриппом (40,06% (266/664); AR  = 
–5,06, p  < 0,001) и  COVID-19 (31,11% (84/270); 
AR = –5,99, p < 0,001). Гипоксия также досто-
верно чаще отмечалась у  пациентов с  мета
пневмовирусной инфекцией (38,83% (139/358), 
AR = 5,49, p < 0,001) и РСВ-инфекцией (34,78% 
(225/647) AR  =  5,32, p  < 0,001), чем у  детей 
с  гриппом (18,37% (122/542), AR  = –6,29, p  < 
0,001) и  с  COVID-19 (15,19% (41/270), AR  = 
–4,77, p  < 0,001). У  47,5% (170/358) детей с  ме-

тапневмовирусной инфекцией была выявлена 
пневмония. Госпитализация в ОРИТ понадо-
билась 11,73% (42/358) детей с  метапневмови-
русной инфекией, что было достоверно чаще, 
чем при COVID-19 (1,48% (4/270), χ2  = 23,82, 
p  < 0,05), однако не  имело достоверной раз-
ницы с  частотой госпитализации при РСВ-
инфекции (10,2% (66/647)) и  гриппе (8,43% 
(56/664)). Среди детей, госпитализированных 
в  ОРИТ, достоверно больше было мальчи-
ков, чем девочек (66,7 и 33,3% соответственно,  
χ2  = 3,88, p  < 0,05), по  сравнению с  детьми, 
которым не  требовалась госпитализация 
в  ОРИТ, где соотношение мальчиков и  дево-
чек было 50,5 и 49,5% соответственно. Частота 
встречаемости клинических симптомов пред-
ставлена в табл. 2.

Обсуждение

В  рамках нашего исследования мы прове-
ли ретроспективное пятилетнее исследование 
с  целью изучения эпидемиологических и  кли-
нических характеристик метапневмовирус-
ной инфекции у  госпитализированных детей 
в г. Новосибирске в период с 2019 по 2024 гг.

Начало пандемии COVID-19 и  принятые 
ограничительные меры значительно повлияли 
на  этилогическую структуру острых респира-
торных вирусных инфекций во всем мире [14]. 
Так, в  первый год пандемии мы не  выявили 
ни одного случая гриппа и  только три случая 
респираторно-синцитиальной вирусной ин-
фекции, что согласуется с  многочисленны-
ми исследованиями  [4, 5, 16, 18]. Однако уже 
в  сезоне 2021–2022 мы вновь наблюдали цир-
куляцию этих патогенов. Вместе с тем мы от-
мечали более низкий уровень активности 
вируса гриппа в  2021–2022  гг. по  сравнению 
с  предпандемическим периодом, что наблю-
далось и  в  других регионах. Это связывают 
со  значительным ограничением внутренних 
и  международных перелетов во  время пан-
демии, которые играют важную роль в  рас-
пространении вируса гриппа в  зимний пери-
од из  тропических климатических регионов 
в субтропические и умеренные [2, 7]. При этом 
уровень выявления респираторно-синцити-
ального вируса в 2021–2022 гг. вернулся к зна-
чениям, наблюдаемым нами до  пандемии. 
Согласно эпидемиологическому моделирова-
нию, проведенному в США Бейкером и соавт., 
это может быть связано с тем, что длительный 
период отсутствия респиратоно-синцитиаль-
ного вируса привел к  увеличению числа мла-
денцев, восприимчивых к  данному патогену, 
тем самым повышая вероятность локальной 
передачи после снятия ограничительных мер, 
принятых во время пандемии [1]. Вместе с тем 
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в  2020–2021  гг., на  фоне отсутствия вируса 
гриппа и  респираторно-синцитиального ви-
руса, мы наблюдали значительное увеличение 
числа случаев метапневмовирусной инфекции 
по  сравнению с  предпандемическим сезоном 
с 1,6 до 28%. В то же время во многих странах 
в этот период отмечалось значительное сниже-
ние уровня выявления метампневмовируса [8, 
15]. Так, согласно исследованию, проведенно-
му в Испании, распространенность метапнев-
мовируса в 2020–2021 гг. снизилась, но в 2021–
2022  гг. она достигла 12%, превысив цирку-
ляцию респираторно-синцитиального  [13]. 
В нашем исследовании мы не выявили ни од-
ного случая метапневмовирусной инфекции 
в сезоне 2021–2022 гг. Это могло быть связано 
с активной циркуляцией у детей вируса грип-
па и респираторно-синцитиального вируса зи-
мой 2021 г. после их отсутствия в предыдущем 
эпидемическом сезоне, а  также с  активным 
распространением варианта Омикрон вируса 
SARS-CoV-2, которое мы наблюдали в январе-
феврале 2022 г. Это согласуется с результатами 
наблюдений в  Японии, где не  было выявлено 
активной циркуляции метапневмовируса в се-
зоне 2021–2022  гг.  [15]. Многолетнее исследо-
вание, проведенное в Тайване в 2013–2023 гг., 
показало, что распространенность метапнев-
мовируса отличалась в разные сезоны, достиг-
нув пика в  2021  г., при этом в  период с  2018 
по  2020  год или в  2022  г. случаев заболевания 
не было выявлено [23]. Обычно случаи метап-
невмовирусной инфекции регистрируются 
в период с февраля по апрель [8], однако во вре-
мя пандемии COVID-19 отмечались вспышки 
метапневмовирусной инфекции в нехарактер-
ный сезон. Так, в Израиле наблюдали вспыш-
ки в  мае и  июне 2021  г., в  Великобритании  — 
в  июне и  июле 2021  г., в  Испании  — в  ноябре 
2021  г., а  в  Южной Корее метапневмовирус 
не был обнаружен в 2020 или 2021 гг., а вспыш-
ка наблюдалась осенью 2022 г. [6]. В нашем ис-
следовании мы также отмечали повышение 
уровня выявления метапневмовируса в  конце 
зимы и  весной в  2020, 2021 и  2024  гг., однако 
после отсутствия случаев метапневмовирусной 
инфекции зимой и весной 2022 г. мы отмечали 
повышение уровня выявления метапневмови-
руса в ноябре 2022 г.

В  исследованиях, проводимых до  начала 
пандемии, показано, что наибольшее количе-
ство случаев метапневмовирусной инфекции 
отмечалось у  детей младше 2  лет  [9], однако 
после появления SARS-CoV-2 этот возраст уве-
личился, что связывают с  увеличением числа 
восприимчивых детей после отсутствия цир-
куляции метапневмовируса в начале пандемии 
из-за принятых ограничительных мер [13]. Мы 
также наблюдали, что уровень выявления ме-

тапневмовируса у детей в возрасте 3–6 лет был 
достоверно выше, чем у детей раннего возрас-
та. Аналогичное возрастное распределение 
наблюдалось в исследовании Ли с соавт., про-
водимом среди госпитализированных детей 
в  Китае в  2021–2023  гг.  [11]. Это также может 
быть связано с  началом посещения детского 
сада, что увеличивает вероятность передачи 
вируса.

Клинические проявления метапневмови-
русной инфекции у маленьких детей подобны 
симптомам при респираторно-синцитиаль-
ной вирусной инфекции. Признаки метапнев-
мовирусной инфекции включают повышение 
температуры, кашель, одышку, гипоксию [10]. 
В  нашем исследовании мы также наблюдали 
схожесть клинических симптомов при мета
пневмовирусной и  респираторно-синцити-
альной вирусной инфекции. При этом частота 
встречаемости одышки и  гипоксии при ме-
тапневмовирусной инфекции была достовер-
но выше, чем при гриппе и COVID-19. В то же 
время температура тела выше 39°C, головная 
боль, недомогание и  боль в  горле достоверно 
чаще встречались при гриппе, чем при метап-
невмовирусной инфекции. Данные некото-
рых исследований показывают, что в  целом 
тяжесть заболевания и  необходимость госпи-
тализации в  ОРИТ при метапневмовирусной 
инфекции может быть меньше, чем при ре-
спираторно-синцитиальной вирусной ин-
фекции [3, 10]. В нашем исследовании частота 
госпитализации в  ОРИТ при метапневмови-
русной инфекции и  при респираторно-син-
цитиальной вирусной инфекции достоверно 
не отличалась.

Таким образом, в ходе нашего исследования 
мы показали, что метапневмовирус вносит зна-
чимый вклад в  этиологию ОРВИ у  детей, вы-
зывая заболевания верхних и  нижних отделов 
дыхательных путей, требующих госпитализа-
ции. Пандемия COVID-19 и принятые ограни-
чительные меры повлияли на распространение 
многих респираторных вирусов, в  том числе 
и  метапневмовируса, вызвав необычной вы-
сокий уровень его активности в  2020–2021  гг. 
с  последующим отсутствием в  2021–2022  гг. 
Также мы отметили пятилетний тренд сниже-
ния встречаемости метапневмовируса и  виру-
са гриппа, и повышения встречаемости вируса 
SARS-CoV-2 и  респираторно-синцитиального 
вируса. При  этом была обнаружена схожесть 
клинических симптомов при метапневмови-
русной и  респираторно-синцитиальной вирус-
ной инфекции у детей.

В  целом, понимание возрастной специфи-
ки заболеваемости острыми респираторными 
инфекциями может помочь в  разработке стра-
тегий общественного здравоохранения, а выяв-
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ление клинических особенностей у детей может 
послужить основой для оптимизации прото-
колов диагностики и  лечения, распределения 
ресурсов. Понимание особенностей эпидемио
логии конкретных респираторных инфекций 

и  их сопоставление с  мировыми тенденциями 
может помочь в  разработке целенаправленных 
мер профилактики и контроля и потенциально 
снизить заболеваемость респираторными ин-
фекциями у детей.
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