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Резюме.

Острая  респираторная  инфекция,  вызванная  новым  коронавирусом

(SARS-CoV-2)  остается  глобальной  проблемой  и  в  настоящее  время.

Наиболее  распространенными  начальными  симптомами  у  пациентов  с

инфекцией,  вызванной  SARS-Cov-2,  являются лихорадка,  кашель,  одышка.

Похожие  клинические  проявления  (прежде  всего,  лихорадка,  кашель  и

одышка) могут быть и при других вирусных респираторных инфекциях, что

затрудняет  дифференциальную  диагностику  COVID-2019  с  острыми

респираторными инфекции  другой  этиологии.  Кроме  того,  даже  во  время

вспышек  респираторных  заболеваний,  вызванных  новым  патогеном,

распространенные  респираторные  вирусы  продолжают  циркулировать  и

потенциально  способны  вызывать  сочетанное  инфицирование.  Всё  это

необходимо учитывать при поиске оптимальной терапевтической тактике.
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Острая  респираторная  инфекция,  вызванная  новым  коронавирусом

(SARS-CoV-2)  остается  глобальной  проблемой  и  в  настоящее  время.  О

первых  случаях  сообщили китайские  врачи  8  декабря  2019  года,  о  факте

массовых  заболеваний  новой  коронавирусной  инфекцией  Китай  заявил

Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 31 декабря 2019 года [1], а

уже в начале марта 2020 года ВОЗ объявила глобальную пандемию – из-за
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быстрого увеличения числа случаев заболевания и распространения по всему

миру [2]. 

К  настоящему  моменту  известно,  что  наиболее  распространенными

начальными симптомами у пациентов с инфекцией, вызванной SARS-Cov-2,

являются лихорадка, кашель, одышка, вслед за которыми могут появляться

пневмония,  слабость.  Такие  данные  были  получены  на  основании

систематических обзоров и мета-анализов. Так, в работе Rodriguez-Morales et

al.  [3]  было  проанализировано  19  оригинальных  статей  и  39  отдельных

отчетов о случаях заболевания с января по февраль 2020 г., в том числе, 656

подтвержденных  COVID-19.  Эти  случаи  были  зарегистрированы  в  39

странах/регионах,  большинство  –  в  Китае.  Анализ  показал,  что  первыми

тремя признаками COVID-19 являются лихорадка (88,7%), кашель (57,6%) и

одышка (45,6%). При этом доля госпитализированных пациентов составила

13,9%,  из  них  около  1/5  пациентов  нуждались  в  интенсивной  терапии.  В

другом  мета-анализе  Ян  с  соавторами  [4]  проанализировали  восемь

исследований, проведенных в Китае, включавших в общей сложности 46248

инфицированных пациентов  и  показали,  что  наиболее  распространенными

клиническими симптомами были лихорадка (91% ± 3%, 95% Ди, 86%-97%),

кашель (67% ± 7%, 95% Ди: 59%-76%), слабость (51% ± 0%, 95% Ди 34%-

68%) и одышка (30% ± 4, 95% Ди 21%-40%). 

Такие  симптомы  как  боль  в  горле,  ринорея,  заложенность  носа,

мышечные боли, головная боль, рвота и диарея также могут встречаться у

пациентов  в  начале  заболевания  [2,  5,  6].  Кроме  того,  возможны  потеря

запаха (аносмия) и/или вкуса (агевзия), причем эти симптомы отмечаются, в

основном,  у  людей  молодого  возраста  [5].  Они  редко  упоминались  в

описании ранних случаев  COVID-19 в Китае,  но, начиная с марта 2020 г.,

являются  одними  из  патогномоничных  симптомов  для  молодых  людей  с

подтвержденной инфекцией, вызванной SARS-Cov-2 [6].

Важной  проблемой  в  период  пандемии  COVID-19  является

дифференциальная  диагностика  инфекциями,  вызванными  вирусом  SARS-
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Cov-2  или  другими  респираторными  вирусами,  которые  имеют  похожие

клинические проявления (прежде всего,  лихорадка,  кашель и одышка)  [7].

Кроме того, даже во время вспышек респираторных заболеваний, вызванных

новым  патогеном,  распространенные  респираторные  вирусы  продолжают

циркулировать  и  потенциально  способны  вызывать  сочетанное

инфицирование [8]. Ряд ранних клинических наблюдений свидетельствовал о

том,  что  сочетанная  инфекция  SARS-CoV-2  и  других  вирусных

респираторных патогенов встречается редко – в 0-3% случаев [9, 10]. Более

поздние исследования показали гораздо более высокую долю ссочетанного

инфекцирования – до 20% обследованных пациентов с SARS CoV-2 имели

сопутствующую  вирусную  инфекцию  [11].  Показано,  что  сочетанная

инфекция  SARS  CoV-2  с  другими  респираторными  вирусами  повышает

вероятность более тяжелого течения болезни и более частой госпитализации

в отделение интенсивной терапии и реанимации.

Установка  факта  сочетанного  инфицирования  несколькими

респираторными  вирусами  (один  из  которых  SARS  CoV-2)  имеет  важное

значение для определения оптимальной тактики терапии таких больных. В

ситуации  пандемии  новой  коронавирусной  инфекции  сохранение

эпиднадзора  за  сезонными  респираторными  вирусами  остается  сложной

задачей,  учитывая  акценты,  расставленные  текущей  эпидемиологической

ситуацией  и,  как  следствие,  относительную  редкость  исследований,

посвященных  изучению  вирусной  этиологии  респираторных  инфекций  и

пневмонии в период пандемии COVID-19 [12]. 

По данным ФГБУ «Научно-исследовательский институт гриппа имени

Смородинцева А.А.» в период с 25.05.2020 г. по 31.05.2020 г. (22-я неделя

года) частота диагностики ОРВИ негриппозной этиологии при тестировании

материала  от  798  пациентов  (парагрипп,  аденовирусная,  респираторно-

синцитиальная,  коронавирусная,  бокавирусная,  метапневмовирусная  и

риновирусная  инфекция)  составила:  по  результатам  ПЦР  –  5,3%,  по

результатам ИФА (парагрипп, аденовирусная и респираторно-синцитиальная
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инфекция)  –  19,8%.  Тогда  как  по  результатам  ПЦР  анализа  клинических

образцов от 7079 пациентов коронавирус SARS-CoV-2 обнаружен в 963 из

7079 представленных образцов (13,6%) [13].

Группа ученых из Сингапура в течение 10 недель тестировала материал

мазков  из  ротоглотки  от  всех  пациентов,  поступавших  в  стационар  с

симптомами поражения респираторного тракта, на выделение нуклеионвых

кислот вируса SARS-Cov-2 и 16 типов респираторных вирусов (грипп А и В,

вирус  парагриппа  человека  1/2/3/4,  респираторно-синцитиальный  вирус

подтипы А и В, человеческий метапневмонвирус, человеческий коронавирус

(229E/NL63/OC43),  риновирус  A/B/C,  энтеровирус,  аденовирус  и

человеческий  бокавирус  1/2/3/4).  У  19,3%  (736  из  3807  обследованных

пациентов)  при  поступлении  была  обнаружена  ПЦР-доказанная  вирусная

респираторная инфекция,  из них у 58,5% (431 из 736 пациентов)  выявили

SARS-CoV-2 и у 42,2% (311 из 736 пациентов) определили, как минимум, 1

из других респираторных вирусов. Частота сочетанной инфекции SARS-Cov-

2 составила 1,4%, при этом сочетание вирусных патогенов не приводило к

увеличению тяжести заболевания или смертности. Все пациенты с COVID-19

и другими респираторными вирусами имели легкую форму заболевания; ни

один  из  них  не  нуждался  в  дополнительном  кислороде  или  интубации  и

механической вентиляции легких [14].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В  период  пандемии  новой  коронавирусной  инфекции,  вызванной

SARS-Cov-2,  продолжается  циркуляция  сезонных  респираторных  вирусов,

поэтому заболеваемость острыми респираторными инфекциями может быть

связана  не  только  с  вирусом  SARS-Cov-2.  Кроме  того,  существует

возможность  сочетанного  инфицирования,  приводящего  к  легкому  или

среднетяжелому течению болезни, не требующего госпитализации. У детей,

особенно  младшего  возраста,  клиническая  дифференциальная  диагностика

COVID-2019  с  острыми  респираторными  инфекции  другой  этиологии

затруднена.  Это  связано  со  схожестью  их  клинических  проявлений  на
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начальных  этапах  заболевания  и  невозможностью  оценки  таких

патогномоничных для COVID-19 симптомов, как аносмия и агевзия. В связи

с  этим  встает  вопрос  о  необходимости  поиска  препаратов  с  прямым

противовирусным  действием  как  в  отношении  SARS-Cov-2,  так  и  в

отношении других респираторных патогенов в раннем периоде инфекции и

согласно действующим клиническим рекомендациям.
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