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Острые респираторные инфекции, наряду с диареями, являются ведущей причиной госпитализации детей младшего
возраста. В нашей практике не проводится рутинная расшифровка вирусных возбудителей ОРЗ, а диагноз устанавли-
вается на основе клинико-эпидемиологических данных. Не тестируется респираторно-синцитиальный вирус (РСВ), хотя
в других странах применяют специфические моноклональные антитела для профилактики и лечения детей с тяжелыми
формами этой инфекции. Другим важным аспектом является практически повсеместное назначение антибиотиков при
ОРЗ, особенно если ребенок находится в стационаре, при отсутствии четких признаков бактериальной инфекции. Мы
проанализировали клинческие данные детей в возрасте 0—3 месяцев жизни, поступивших в инфекционный стацинар в
зимнее время, и выявили высокую частоту бронхообструктивного синтдрома, который, по нашему мнению, отражает
заболевемость бронхиеолитом на фоне ОРВИ и указывает на возможную роль РСВ.
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Acute respiratory infections and diarrheas are the main cause of hospitalization. We do not have a routine practice of etiological verification of respirato-
ry viruses, the diagnosis is based on clinical presentation and instrumental investigations. We do not perform identification of respiratory syntycial virus
(RSV), however there are effective methods of specific prophylactic and treatment with monoclonal antibodies available worldwide. Another point is
wide application of antibiotics without clear indications on bacterial infection, especially if a patient is hospitalized. We analyzed clinical data of children
aged 0—3 months with acute respiratory viral infections and found a big number of patients with bronchoobstruction associated with bronchiolitits which
in fact points on possible involvement of RSV.
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Острые респираторные заболевания (ОРЗ)
являются наиболее частой причиной обращения в ин-
фекционный стационар, наряду с диареями, в различ-
ных регионах мира, в т. ч. и в Казахстане [1—3].
Согласно литературным данным, в структуре ОРЗ у
детей раннего возраста превалируют вирусные воз-
будители, прежде всего, респираторно-синцитиаль-
ная инфекция, а также грипп, парагрипп [4]. В то
же время бактериальные осложнения на фоне ост-
рых вирусных инфекций (ОРВИ) чаще обусловлены
Str. рneumonia, Haemophilus influenza type b, реже
Bordetella pertussis. В Казахстане не проводится ру-

тинная расшифровка вирусных возбудителей ОРЗ, а
диагноз устанавливается на основе клинико-эпидеми-
ологических данных. В частности, не тестируется рес-
пираторно-синцитиальный вирус (РСВ), хотя в России
и других странах применяют специфические монокло-
нальные антитела для профилактики и лечения детей с
тяжелыми формами этой инфекции [5]. Другим важ-
ным аспектом является практически повсеместное на-
значение антибиотиков при ОРЗ, особенно если ре-
бенок находится в стационаре, несмотря на отсутвие
прямых признаков бактериальной инфекции по дан-
ным лабораторно-инструментальных исследований. 
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Целью данного исследования было изучить
структуру ОРЗ у младенцев в возрасте первых трех
месяцев жизни, поступающих в инфекционный ста-
ционар г. Алматы в зимние месяцы. 

Материалы и методы исследования
Нами было проанализированы все случаи

госпитализации детей в возрасте от 0—3 мес. в дет-
скую клиническую инфекционную больницу г. Алма-
ты (ДИКБ) за период с ноября 2016 г. по февраль
2017 г. Данный стационар является единственным
инфекционным стационаром города с общим детс-
ким населением около 270 000 человек, и прини-
мает детей с предварительным диагнозом ОРЗ, в т.ч.
с лихорадочным синдромом, по обращению станций
скорой медицинской помощи, поликлиник, т.е. при
тяжелом течении. Мы проанализировали данные
анамнеза, включая вес при рождении, срок геста-
ции, характер вскармливания, наличие перинаталь-
ной патологии, клинические признаки респиратор-

ных заболеваний, лабораторные (общий анализ
крови) и инструментальные данные (рентгенологиче-
ское исследование органов грудной клетки). Данные
представлены в виде абсолютных цифр и доле про-
центов, и обработаны с помощью стандартного па-
кета Excel (Windows XP, 2010).

Результаты и их обсуждение
В таблице 1 представлены данные о госпи-

тализации детей 0—3 лет с диагнозом ОРЗ в осенне-
зимний период 2016—2017 гг. в детскую клиниче-
скую инфекционную больницу (ДИКБ).

В ноябре 2016 г. было госпитализировано 63 де-
тей с ОРЗ, из них 51 (81%) с диагнозом острый
бронхит и 11 (19%) с пневмонией; в декабре
2016 г. — 68 детей, из них с острым бронхитом —
45(67%), пневмонией — 29(13%); в январе — 158,
из них 109 (87%) с острым бронхитом и 50 (31%) с
пневмонией; в феврале 84, из них 65 (78%) с ост-

Таблица 1. Общее количество больных ОРЗ, острым бронхитом и пневмониями 

 Показатель Ноябрь Декабрь Январь Февраль Всего за 4 мес. 

Общее число ОРВИ, n (%) 63 (100%) 68 (100%) 158 (100%) 84 (100%) 373 (100%)

Острый бронхит, n (%) 51 (81%) 45 (67%) 109 (69%) 63 (78%) 267 (73%)

Пневмония, n (%) 12 (19%) 23 (13%) 50 (31%) 21 (23%) 106 (27%)

Таблица 2. Возрастная структура детей с ОРЗ

Возраст Ноябрь Декабрь Январь Февраль Всего за 4 мес., n (%)

Возраст < 1 мес. 11 8 41 32 92 (25%)

Возраст 1—2 мес. 25 28 69 16 138 (37%)

Возраст >2 мес. 27 32 48 36 143 (38%)

Общее число 63 68 158 84 373 (100%)

Таблица 3. Число детей с пневмониями на фоне ОРЗ

Месяцы Число случаев Подтверждено ренгенологически Мальчики Девочки

Ноябрь 12 12 8 4

Декабрь 23 17 17 6

Январь 50 48 30 19

Февраль 21 18 13 7

Всего, n 106 95 68 36

Всего,% 100 90 64 34
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рым бронхитом и 21 (23%) с пневмонией. Т. о., за
4 месяца (ноябрь 2016—февраль 2017) было гос-
питализировано 373 ребенка с ОРЗ, из них 267
(73%) с диагнозом острый бронхит, а 106 (27%) с
диагнозом пневмония, при этом максимальное чис-
ло больных пришлось на январь. Всего было 162/
373 (44%) девочки и 211/373 (57%) мальчиков, что
говорит о примерно одинаковом распределении по по-
лу. В таблице 2 представлена возрастная структура де-
тей с ОРЗ по месяцам, разделенная по следующим воз-
растным группам: 0—1 месяца, 1—2 месяца, 2—3 ме-
сяца. Всего за время наблюдения детей в возрасте
меньше 1 мес. было 92 (25%), 1—2 мес. — 138 (37%),
детей старше 2 мес. — 143 (38%). Т. е. наиболее часто
ОРЗ болеют дети в возрасте старше одного месяца. 

В таблице 3 представлены данные о развитии
пневмонии на фоне ОРВИ в течение исследуемого
периода. Среди 106 больных с пневмонией за период
четырех месяцев (ноябрь-февраль 2016—2017 гг.)
было 68 (64%) мальчиков, 36 (34%) девочек, т.е.
пневмонии были более частым осложнением ОРВИ у
мальчиков, чем у девочек. Рентгенологическое ис-
следование всем больным не проводилось, поэтому
количество детей с диагнозом пневмония, учитывая
данные клинической диагностики, оказалось больше
количества рентген-позитивных случаев.

На рисунке 1 представлены данные анамнеза
жизни наблюдаемых детей, выраженные в процен-
тах от общего числа. Так, из 373 детей с ОРЗ, на-
блюдавшихся с ноября по февраль 2016—2017 гг. в
нашей клинике, у 9,4% наблюдалась затяжная
конъюгационная желтуха; у 5,4% — пороки развития
сердечно-сосудистой системы; у 3,2% — перина-
тальное поражение ЦНС; лишь 6% детей не получа-
ли грудное молоко; почти 7% детей были рождены
на сроке гестации до 35 недель, а 9,4% имели вес
при рождении меньше 2500 г. 

Эти данные говорят о том, что фоновой патоло-
гией у некоторых детей могла быть внутриутробная
инфекция (ВУИ), которая проявлялась в т. ч. низким
весом при рождении и затяжной конъюгационной
желтухой с поражением ЦНС и сердечно-сосудис-
той системы. Фоновая ВУИ, которая также не всег-

да рутинно выявляется в нашей клинике, может
объяснять более тяжелое течение ОРЗ, потребо-
вавшее госпитализации в инфекционный стацио-
нар.

В таблице 4 представлены лабораторные данные
клинического анализа крови больных с ОРЗ, пока-
занные по месяцам за исследуемый период. В целом
из 373 госпитализированных у 10,2% наблюдалась
анемия с уровнем гемоглобина ниже 100 г/л;
более, чем у половины больных — у 54,4% — был
лейкоцитоз выше 9 тыс./мл, а лимфоцитоз выше
65% — у 40% детей.

Основной педиатрической программой, приня-
той в Казахстане для диагностики и предвари-
тельной оценки больных детей, является программа
интегрированного ведения болезней детского воз-
раста (ИБВДВ), разработанная ВОЗ совместно с
ЮНИСЭФ. Данная программа основана на синдро-
мальном подходе в оценке состояния ребенка, по-
зволяя провести предварительную диагностику боль-
ных и выявить признаки опасности тяжелых состоя-
ний. Она используется на этапе первичной оценки
статуса ребенка и предшествует выставлению кли-
нического диагноза. В частности, для оценки боль-
ных с респираторными жалобами используется мо-
дуль — кашель-затрудненное дыхание. В таблице 5
суммированы данные о наличии жалоб на кашель

Таблица 4. Данные клинического анализа крови у больных с ОРЗ

Показатель Ноябрь Декабрь Январь Февраль Всего за 4 мес. % от общего числа, n = 373

Анемия (ниже 100 г/л) 19 5 12 2 38 10,2

Лейкоцитоз (> 9 тыс./мл ) 56 37 66 44 203 54,4

Лимфоцитоз (65%) 24 34 57 30 145 38,9

Рисунок 1. Анамнез жизни детей с ОРЗ (процентное со-
отношение,%, от общего числа, n = 373)
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и/или затрудненное дыхание, а также присутствие
физикальных (перкуторно и аускультативно) и рент-
генологических признаков бронхообструкции, ука-
зания на назначение 2-агонистов (сальбутамола) и
антибиотиков. 

По данным таблицы 5, признаки обструктивного
бронхита кашель/затрудненное дыхание были у
35,1%, обструкция физикально (перкуторно и аус-
культативно) выявлена у 39% и рентгенологически — у
26,5%, а назначение 2-агонистов проводилось
41% больных.

В то же время антибиотики получали 100% боль-
ных, в ряде случаев это объяснялось наличием бакте-
риального бронхита. Все дети получали разные виды
цефалоспориновых антибиотиков 1-го или 3-го поко-
ления как препараты первой линии. Полусинтетиче-
ские пенициллины, как это принято в западных стра-
нах, не назначали.

За период январь-февраль 2017г. в ДИКБ г. Ал-
маты в возрасте до 1 года умерло 9 детей, за анало-
гичный период 2016 г. в возрасте до до 1 года умер-
ло 4 детей, т.е. отмечается рост летальности более,
чем в 2 раза. Из этих 9 детей в возрасте до 2 мес.
(фактически новорожденных) было 4 детей. Из 9 де-
тей 6 (66,7%) родились со сроками гестации от 28 до
33 недель (недоношенные); у 3 недоношенных детей
диагностирована ОРВИ и бронхопневмония, при этом
у них же была сопутствующая бронхолегочная дисп-
лазия (БЛД) 2—3 степени. Высокая летальность у не-
доношенных ассоциирована с БЛД и респираторно--
синцитиальной инфекцией (РСВИ). Сопутствующая
ВУИ цитомегаловирусной (ЦМВ)-этиологии диагнос-
тирована у 2 детей.

В данном исследовании мы обращаем внимание
на следующие ключевые моменты:

— ведущим проявлением ОРЗ у детей первых 3-х
месяцев жизни является острый бронхит с обструк-
тивным синдромом;

— наличию обструктивного синдрома при физи-
кальном и рентгенологическом исследовании соот-

ветствуют жалобы на кашель/затрудненное дыха-
ние у детей в возрасте1—3 месяцев жизни;

— пневмонии выявляются у 27% больных ОРЗ,
лейкоцитоз бактериального характера наблюдается
у 54% больных, однако антибиотики назначаются в
100% случаев, при этом все дети получали цефалос-
порины 1-го или 3-го поколения в качестве антиби-
отиков первой линии;

— ведущей причиной развития тяжелых форм
является бронхообструктивный синдром на фоне
острого бронхита, этиологическим агентом ОРЗ у
детей первых месяцев жизни являются вирусные воз-
будители, в большинстве случаев респираторно-
синцитиальный вирус. 

К сожалению, в Казахстане нет рутинной практи-
ки определения РСВ, хотя РСВ-инфекция вызывает
тяжелую бронхобструкцию у детей первых 3 меся-
цев жизни, являясь причиной тяжелой дыхательной
недостаточности, приводящей к большой летальнос-
ти в этой возрастной группе. Особенно тяжело
РСВИ протекает у недоношенных детей, у которых в
анамнезе есть указания на бронхолегочную диспла-
зию, ассоциированную с глубокой недоношенно-
стью и проведением ИВЛ в неонатальном периоде
[5—7]. При анализе летальности у детей на фоне
ОРЗ в первые 2 месяца 2017 года, мы показали, что
в 75% случаев выявлялась БЛД. Другим фактором,
влияющим на прогноз течения ОРЗ, являлась фоно-
вая ВУИ, которая имеет многообразные проявления,
что затрудняет своевременную диагностику, осо-
бенно это касается цитомегаловирусной инфекции.
В нашем исследовании у ряда детей с ОРЗ наблюда-
лись перинатальные поражения ЦНС, низкий вес
при рождении и/или недоношенность, с признаками
затяжной конъюгационной желтухи, что может ука-
зывать на ВУИ, в т.ч. ЦМВ.

Заключение
Для правильного ведения детей раннего воз-

раста, а именно первых трех месяцев жизни, нужно
учитывать преобладание вирусной этиологии в струк-

Таблица 5. Основные клинические симптомы и терапия у больных с ОРЗ 

Показатели Ноябрь Декабрь Январь Февраль Всего за 4 месяца Всего (%)

Кашель, затрудненное дыхание 13 24 58 36 131 35,1

Обструкция физикально 36 20 61 32 149 39,9

Обструкция рентгенологически 25 19 31 24 99 26,5

Получали 2-агонисты 14 23 85 31 153 41,0

Пневмония рентгенологически 12 17 48 18 95 25,5

Получали антибиотики 63 64 148 77 352 94,4

Общее число ОРЗ 63 68 158 84 373 100,0
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туре ОРЗ, что требует более обдуманного назначения
антибиотиков, отдавая предпочтение полусинтетиче-
ским пенициллинам. Необходимо внедрять методы ди-
агностики РСВ-инфекции у данной категории больных,
особенно при наличии бронхобструктивного синдро-
ма. Включение в стандарт диагностики, при наличии
соответствующих симптомов, протокола тестирования
на ЦМВ, улучшит оказание качественной помощи.
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