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РЕЗЮМЕ
Введение: острые инфекции верхних дыхательных путей множественной и неуточненной локализации (острые респираторные инфек-
ции, ОРИ) до настоящего времени занимают лидирующие позиции в структуре инфекционной патологии детей и остаются актуальной 
проблемой здравоохранения в целом.
Цель исследования: определить влияние различных схем терапии на течение острых респираторно-вирусных инфекций (ОРВИ) (моно- 
и сочетанной этиологии) и выделить факторы риска.
Материал и методы: проведена оценка факторов риска течения заболевания у 506 детей, больных ОРВИ, в зависимости от этиологии 
заболевания (моноинфекция или сочетание нескольких вирусных возбудителей) и назначенной терапии. При этом у 384 детей забо-
левание протекало как моноинфекция вируса респираторной группы, у 122 детей была сочетанная ОРВИ вирусной этиологии (ри-
новирус, вирус парагриппа, аденовирус, метапневмовирус, бокавирус, коронавирус сезонный, респираторно-синцитиальный вирус). 
Терапия заболевания назначалась соответственно принятым стандартам.
Результаты исследования: установлено, что пациенты на амбулаторном этапе чаще всего получали лечение двумя и более препара-
тами либо одним препаратом (как правило, это жаропонижающие средства). Терапия антибактериальными препаратами была прове-
дена 26,2% больных ОРИ сочетанной этиологии и 26,6% детей с моно-ОРИ на догоспитальном этапе, в 5% случаев произошла замена 
антибиотика. Противовирусные препараты на догоспитальном этапе получал лишь каждый десятый ребенок. В стационаре терапия 
антибактериальными препаратами при ОРИ проводилась у большинства (76,1%) пациентов. Выявлено, что риск развития осложнений 
был выше у пациентов, которые получали антибактериальную терапию (независимо от количества этиологических агентов, вызвавших 
ОРВИ), по сравнению с пациентами, которые данное лечение не получали. Наиболее значимым в качестве профилактики развития 
осложнений было назначение в комплексной терапии противовирусных препаратов, но даже если в терапии использовались только 
симптоматические средства, риск развития осложнений был меньше, чем при назначении антибиотиков.
Заключение: неадекватное использование антибактериальных препаратов при ОРИ способствует большей частоте развития осложне-
ний со стороны ЛОР-органов и нижних отделов респираторного тракта и удлиняет сроки выздоровления пациентов. Напротив, назна-
чение при ОРВИ препаратов с противовирусной активностью позволяет избежать данных негативных явлений. Необходимо принципи-
альное изменение подхода к повышению уровня знаний врачей относительно применения антибактериальных средств.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: респираторные инфекции, дети, циклоферон, антибактериальная терапия, вирусные инфекции, осложнения.
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ABSTRACT
Background: acute upper respiratory infections of multiple and unspecified localization (acute respiratory infections, ARIs) are still the leading 
cause of infections in children and an urgent healthcare issue in general.
Aim: to assess the effect of various treatment regimens on the course of single- and complex-origin acute respiratory viral infections (ARVIs) 
and identify risk factors.
Patients and Methods: risk factors for ARVI course based on disease etiology (single origin or several viruses) and treatment were analyzed 
in 506 children. Single-origin (respiratory virus) infection was reported in 384 children, and complex-origin (rhinovirus, parainfluenza virus, 
adenovirus, metapneumovirus, bocavirus, seasonal coronavirus, respiratory syncytial virus) infection was reported in 122 children. Treatment 
was prescribed based on accepted standards.
Results: in outpatient settings, children most commonly received two or more or one drug (usually antipyretics). Antibacterial therapy 
was prescribed to 26.2% of children with complex-origin ARIs and 26.6% of children with single-origin ARIs. In 5%, the antibacterial drug 
was switched. Only every tenth child received antivirals in the outpatient setting. In the inpatient setting, antibacterial therapy for ARI was 
prescribed to most (76.1%) children. The risk of complications was higher in children who received antibiotics (regardless of the number of 
etiological agents that caused ARVI) than in children who did not receive antibiotics. The most significant factor for preventing complications 
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ВВедение
Острые инфекции верхних дыхательных путей множе-

ственной и неуточненной локализации (острые респира-
торные инфекции, ОРИ) до настоящего времени занимают 
лидирующие позиции в структуре инфекционной патоло-
гии детей и остаются актуальной проблемой здравоохра-
нения в целом. По официальным данным, в 2022 г. в Рос-
сийской Федерации было зарегистрировано 42,4 млн 
случаев ОРИ, при этом основной вклад в заболеваемость 
совокупного населения вносят дети1. Согласно данным 
Всемирной организации здравоохранения ОРИ являются 
одной из пяти главных причин смертности во всем мире, 
а во многих развивающихся странах — главной причи-
ной смертности детей в возрасте до 5 лет. Среди возбуди-
телей ОРИ наиболее значимыми являются респираторные 
вирусы [1, 2], которые вызывают поражение респира-
торного тракта со схожей клинической картиной (ката-
ральные явления, лихорадка, кашель). Актуальную на се-
годняшний день проблему представляют респираторные 
инфекции, вызываемые несколькими возбудителями од-
новременно и которые можно определить как «процесс 
антагонистических отношений нескольких патогенов с ма-
кроорганизмом с учетом влияния различных форм взаи-
модействия между самими возбудителями» [3]. До на-
стоящего времени актуальной проблемой современной 
клинической практики является полипрагмазия и избы-
точное использование антибактериальных препаратов (до 
70% и выше), применяемых врачами амбулаторного звена 
с первых дней болезни без учета этиологического фактора 
(вирусная или бактериальная инфекция). Вместе с тем на-
значение антибиотиков (АБ) в дебюте болезни при вирус-
ных респираторных инфекциях утяжеляет течение инфек-
ционного процесса и способствует развитию осложнений, 
пролонгирует выздоровление пациента и длительность го-
спитализации, а следовательно, возрастает риск вну-
трибольничного инфицирования. Развивающаяся рези-
стентность возбудителей бактериальных инфекций к АБ 
диктует необходимость пересмотра подходов к их назна-
чению: отказ от необоснованного использования (прежде 
всего, при неосложненных острых респираторных вирус-
ных инфекциях, ОРВИ), оптимизацию выбора препаратов 
и совершенствование режимов их применения. Вместе 
с тем обосновано назначение АБ при осложнениях ОРИ, 
прежде всего, риносинуситах, пневмониях, отитах и др., 
а также при затяжных бронхитах, в том числе и у детей. 
Активное использование в терапии ОРВИ лекарствен-
ных препаратов различных классов (противовирусных, 
антибактериальных) требует проведения сравнительно-
го анализа различных схем лечения для определения их 
эффективности, прогноза продолжительности болезни 
и возникновения осложнений.

1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2022 году. Государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав по-
требителей и благополучия человека, 2023. 

2 Клинические рекомендации Минздрава России «Острая респираторная вирусная инфекция (ОРВИ) у детей». 2016. (Электронный ресурс.) URL: http://www.pediatr-russia.ru/sites/default/files/file/
kr_orvi.pdf (дата обращения: 14.07.2023).

Цель исследования: определить влияние различных 
схем терапии на течение ОРВИ (моно- и сочетанной этио-
логии) и выделить факторы риска.

Материал и Методы
Обследовано 506 детей в возрасте от 1 мес. до 17 лет,  

госпитализированных в профильный стационар в 2017–
2019 гг. с клиническими проявлениями ОРИ. Диагно-
стика ОРИ проводилась в соответствии с клинически-
ми рекомендациями Национального научного общества 
инфекционистов России (2014 г.) и Клиническими реко-
мендациями Минздрава России2. Лабораторную диагности-
ку для уточнения этиологии проводили с помощью метода 
полимеразной цепной реакции на наличие вирусов респи-
раторной группы (риновирус, вирус парагриппа, аденови-
рус, метапневмовирус, бокавирус, коронавирус сезонный, 
респираторно-синцитиальный вирус). В основную группу 
вошли 122 пациента, у которых было лабораторно под-
тверждено сочетание двух респираторных вирусов. В груп-
пу сравнения включали тех, у кого возбудителем ОРВИ 
являлся один вирус. Группы были сопоставимы по основ-
ным параметрам (пол, возраст, преморбидный фон, сроки 
поступления в стационар). Все дети получали терапию в со-
ответствии с имеющимися стандартами лечения. От ро-
дителей и подростков старше 14 лет было получено ин-
формированное согласие на использование обезличенных 
данных историй болезней в научных целях и в публикациях. 

Статистическую обработку данных проводили с по-
мощью методов вариационной статистики на компьюте-
ре с использованием лицензионных программ (Microsoft 
Excel). Статистический анализ включал в себя анализ ко-
личественных и порядковых данных с расчетом значений 
среднего арифметического (M), ошибки среднего (m). Ста-
тистическую значимость различий количественных и по-
рядковых переменных между группами оценивали после 
проверки допущений для применения параметрическо-
го многофакторного одномерного дисперсионного анализа 
с последующим расчетом достигнутых уровней значимо-
сти по t-критериям для связанных и несвязанных выборок 
или непараметрическим критериям. Различия считались 
достоверными при р<0,05.

результаты и обсуждение
Отсутствие патогномоничных симптомов и схожесть 

клинической симптоматики ОРВИ послужили основанием 
для назначения идентичной терапии независимо от коли-
чества респираторных вирусов, вызвавших болезнь. Коли-
чество назначенных пациентам лекарственных препаратов 
врачами на амбулаторном этапе представлено на рисунке 1.

was the prescription of antivirals as a part of complex therapy. Meanwhile, even if only symptomatic drugs were prescribed, the risk of 
complications was less than that with antibiotics.
Conclusions: inadequate use of antibiotics for ARI increases the rate of ENT and lower respiratory tract complications and prolongs the 
recovery time. Prescription of antivirals for ARVI avoids these negative effects. It is crucial to fundamentally change the approach to increase 
the level of knowledge of doctors on the use of antibiotics.
KEYWORDS: acute respiratory infections, children, cycloferon, antibacterial therapy, acute respiratory viral infections, complications.
FOR CITATION: Nikolaeva S.V., Khlypovka Yu.N., Gorelov A.V. Effect of various treatment regimens on the course of viral respiratory infections 
in children. Russian Medical Inquiry. 2023;7(11):713–717 (in Russ.). DOI: 10.32364/2587-6821-2023-7-11-1.
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Пациенты на амбулаторном этапе в большинстве случа-
ев получали терапию с назначением двух и более препара-
тов. В качестве монотерапии больные дети получали жаро-
понижающие средства.

Противовирусные препараты в амбулаторных условиях 
получал лишь каждый десятый ребенок. В качестве одного 
из таких препаратов врачами назначался Циклоферон®, со-
держащий меглюмина акридонацетат — низкомолекуляр-
ный индуктор синтеза интерферона (ИФН) с выраженной 
интерфероногенной активностью, что и определяет широ-
кий спектр его биологической активности — противовирус-
ной, иммуномодулирующей, противовоспалительной и др. 
Препарат широко применяется в педиатрической практи-
ке в соответствии с существующими стандартами лечения 
ОРВИ. Основная особенность системы ИФН — способ-
ность быстро активизироваться и мгновенно реагировать 
на чужеродные патогены (вирусы и бактерии). Известно, 
что при патологических состояниях изменяется соотно-
шение уровней циркулирующего и индуцированного ИФН 
[6]. Семейство ИФН — ключевой компонент естественного 
и адаптивного иммунитета [7].

Антибактериальная терапия на амбулаторном эта-
пе была назначена каждому четвертому пациенту, при этом 
в 5% случаев происходила замена АБ (табл. 1).

В стационаре пациенты получали различные схемы 
лечения, при этом антибактериальную терапию назна-
чали в большинстве случаев: 76,1% с ОРВИ сочетанной 
этиологии и 67,3% с моноинфекцией (р>0,05), в то вре-
мя как противовирусную назначали только в 14,8 и 14,0% 
случаев соответственно (р>0,05). Вместе с тем от про-
водимой терапии зависела продолжительность госпита-
лизации детей: назначение антибактериальных препара-
тов способствовало увеличению сроков госпитализации 
в среднем на 1 день. В частности, терапия ОРВИ сочетан-
ной этиологии антибактериальными + симптоматически-
ми препаратами по сравнению с терапией противовирус-
ными + симптоматическими препаратами увеличивала 
продолжительность госпитализации пациента больше чем 
на 1 день (6,07±0,3 дня против 4,83±0,45 дня, р=0,02)  
(рис. 2). В остальных случаях статистически значимой раз-
ницы получено не было. С конкретным классом АБ увели-
чение длительности госпитализации детей связано не было.

При назначении антибактериальной терапии в пер-
вые дни болезни частота развития осложнений со сторо-
ны ЛОР-органов (отит, синусит) и нижних дыхательных 
путей (пневмония) в группах была одинаковой (р>0,05), 
однако частота развития осложнений напрямую зависела 
от назначаемой терапии (АБ, противовирусные препараты 
или симптоматическое лечение) и регистрировалась чаще 
у детей, получавших АБ (рис. 3). Обратная ситуация наблю-
далась при назначении противовирусных препаратов.

Было установлено, что риск развития осложнений выше 
у пациентов, которые получали антибактериальную тера-
пию (независимо от количества этиологических агентов, 
вызвавших ОРВИ), по сравнению с пациентами, которые 
данное лечение не получали. Наиболее значимым в каче-
стве профилактики развития осложнений является назначе-
ние в комплексной терапии противовирусных препаратов. 
Даже если в терапии использовались только симптомати-
ческие средства, риск развития осложнений был меньше, 
чем при назначении АБ. Аналогичная картина наблюдалась 
и при моно-ОРВИ (табл. 2).

Назначение АБ в последние годы, особенно при острых 
инфекциях дыхательных путей, нередко избыточно и не-

%
100

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0
Сочетанные ОРВИ

Сomplex-origin ARVIs
Моно-ОРВИ

Single-origin ARVIs

Два и более 
препаратов
Two or more drugs

Монотерапия
Monotherapy

Без лечения
No treatment

55

33,3

11,7

60

25

15

Рис. 1. Количество детей без лечения, детей, находив-
шихся на монотерапии, и детей, получавших 2 и более 
лекарственных препаратов на амбулаторном этапе
Fig. 1. Number of children without treatment, children who 
received monotherapy, and children who received two or 
more drugs in the outpatient setting
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Рис. 2. Длительность госпитализации в зависимости от 
проводимой терапии (дни)
Fig. 2. Hospital stay length based on the therapy, days

Таблица 1. Частота назначения разных групп лекарствен-
ных препаратов при ОРВИ на амбулаторном этапе, n (%)
Table 1. Rate of prescription of different drugs for ARVIs in the 
outpatient setting, n (%)

Группа лекарственных 
препаратов

Group of drugs

Группа 1
Group 1
n=122

Группа 2
Group 2
n=384

р

Противовирусные 
Antivirals

10 (8,2) 38 (9,9) >0,05

Антибактериальные
Antibacterials

32 (26,2) 102 (26,6) >0,05

Симптоматические
Symptomatic

49 (40,2) 162 (42,2) >0,05
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рационально [4, 7–10]. В США необоснованное назна-
чение системных АБ при ОРИ достигает 48% (39 млн 
курсов на 81 млн случаев болезни). В Российской Фе-
дерации получены аналогичные результаты: в исследо-
вании ПАТРИОТ (Практика антибактериальной терапии 
инфекций дыхательных путей и ЛОР-органов у детей), 
проведенном в 18 городах страны с участием 4952 детей, 
установлено, что антибактериальную терапию при не-
осложненных ОРВИ назначают в 59,6% случаев; при этом 
в 8 из перечисленных городов АБ назначали всем без ис-
ключения обратившимся за первичной медицинской по-
мощью детям [11].

Безусловно, педиатры признают необоснованность назна-
чения антибактериальной терапии, но сложности дифферен-
циальной диагностики вирусных и бактериальных инфекций 
из-за схожести симптоматики заболеваний, ограниченное 
время приема пациента в условиях поликлиники, недоступ-
ность современных экспресс-методов этиологической диа-
гностики инфекций нередко способствуют необоснованно-

му ее назначению [11]. Широкое и зачастую бесконтрольное 
применение АБ привело к возникновению антибиотико-
резистентности возбудителей бактериальных инфекций, 
что затрудняет лечение ранее легкоизлечимых заболеваний, 
удлиняет продолжительность госпитализации и даже может 
приводить к смерти пациентов: из-за резистентности к АБ 
ежегодно умирает свыше 700 тыс. человек [12].

В настоящее время разработаны алгоритмы выбора эм-
пирической антибактериальной терапии при инфекциях 
дыхательных путей у детей (остром стафилококковом тон-
зиллофарингите, остром среднем отите, остром бактери-
альном риносинусите, остром бактериальном бронхите, 
среднетяжелой внебольничной пневмонии), обусловлива-
ющие эффективное предупреждение распространения ре-
зистентности возбудителей к АБ [13–15]. Использование 
этих стандартов повысит не только качество оказания меди-
цинской помощи пациентам, но и позволит замедлить рост 
антибиотикорезистентности, снизить риск развития неже-
лательных явлений и стоимость лечения.

заключение
Необходимо подчеркнуть особую актуальность ОРИ 

на современном этапе. Наиболее частой причиной ОРИ 
являются респираторные вирусы, поэтому назначение ан-
тибактериальной терапии пациентам нецелесообразно. 
Неадекватное назначение АБ способствует большей часто-
те развития осложнений со стороны ЛОР-органов и ниж-
них отделов респираторного тракта у пациентов, удлиняет 
сроки их выздоровления. Напротив, назначение при ОРВИ 
препаратов с противовирусной активностью позволяет 
избежать данных негативных явлений. Необходимо прин-
ципиальное изменение подхода к повышению уровня зна-
ний врачей относительно применения антибактериальных 
средств.
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Рис. 3. Частота развития осложнений в зависимости от 
различных схем терапии
Fig. 3. Rate of complications based on treatment regimens

Таблица 2. Риск развития осложнений у пациентов с моно-ОРВИ и ОРВИ сочетанной этиологии при различной терапии 
заболевания на амбулаторном этапе и в стационаре
Table 2. Risk of complications in single- and complex-origin ARVIs in various treatments in the outpatient and inpatient settings

ОРВИ
ARVI

Терапия на амбулаторном этапе / Outpatient treatment

без терапии
no treatment

симптоматическая 
symptomatic

противовирусная 
antiviral

антибактериальная
antibacterial

Моно-ОРВИ
Single-origin

ОР / RR=1,2 
95% ДИ / CI 0,8–1,9 (р<0,05)

ОР / RR=0,6
95% ДИ / CI 0,4–0,9 (р>0,05)

ОР / RR=0,3
95% ДИ / CI 0,3–1,4 (р<0,05)

ОР / RR=1,2
95% ДИ / CI 1,2–2,3 (р>0,05)

ОРВИ сочетанной этиологии
Complex-origin

ОР / RR=0,7
95% ДИ / CI 0,4–1,2 (р<0,05)

ОР / RR=0,9
95% ДИ / CI 0,6–1,4 (р<0,05)

ОР / RR=0,8
95% ДИ / CI 0,4–1,9 (р<0,05)

ОР / RR=1,5
95% ДИ / CI 0,9–2,3 (р<0,05)

ОРВИ
ARVI

Терапия в стационаре  /  Inpatient treatment

симптоматическая 
symptomatic

симптоматическая + проти-
вовирусная  /  symptomatic 
+ antiviral

симптоматическая + АБ
symptomatic + antibacterial

симптоматическая + АБ + про-
тивовирусная  /  symptomatic 
+ antibacterial + antiviral

Моно-ОРВИ
Single-origin

ОР / RR=0,1
95% ДИ / CII 0,1–0,7 (р>0,05)

ОР / RR=0,1
95% ДИ / CI 0,1–0,5 (р>0,05)

ОР / RR=3,5
95% ДИ / CI 2,1–6,0 (р>0,05)

ОР / RR=1,1
95% ДИ / CI 0,6–1,8 (р<0,05)

ОРВИ сочетанной этиологии
Complex-origin

ОР / RR=0,6
95% ДИ / CI 0,3–1,4 (р<0,05)

ОР / RR=0,1
95% ДИ / CI 0,1–0,9 (р>0,05)

ОР / RR=1,2
95% ДИ / CI 0,6–1,9 (р<0,05)

ОР / RR=2,5
95% ДИ / CI 1,5–4,1 (р>0,05)

Примечание. ОР — относительный риск, ДИ — доверительный интервал.

Note. RR, risk ratio. CI, confidence interval.
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