
Острые респираторные вирусные инфекции
(ОРВИ) составляют основную часть всей инфекци>
онной заболеваемости. Особенно они характерны
для детского возраста, а среди детей – для раннего
детского возраста, что в значительной степени
объясняется переключением Th2>пути иммунного
ответа на Th1>противоинфекционный ответ и фор>
мированием лимфоэпителиальной глоточной сис>
темы – региональной иммунной защитной систе>
мы для дыхательных путей (ДП). 

За последние годы этиологический спектр ОРВИ
значительно расширился за счет открытия новых
вирусов, к ряду которых относятся метапневмови>
рус человека (HMPV), коронавирусы, в т.ч. возбу>
дитель тяжелого острого респираторного синдрома
(ТОРС или SARS) и др. Объектом  нашего  исследо>

вания явился идентифицированный в 2005 г. Т.
Allander и соавт. бокавирус человека (HBoV) [1].

Значительный интерес к этому вирусному пато>
гену вызван тем, что HBoV>инфекция составляет,
по данным авторов разных стран мира, до 19–20%
среди всех причин острых респираторных заболева>
ний (ОРЗ) у детей [2–5] и может приводить к тяже>
лым заболеваниям верхних и нижних ДП, преиму>
щественно в раннем детском возрасте [4–8].

Возбудитель HBoV>инфекции – ДНК>содержа>
щий вирус, принадлежащий к семейству Parvovi

ridae, роду Bocavirus [1, 5, 9]. Вирионы HBoV имеют
те же структурные характеристики, что и все члены
семейства Parvoviridae. Полиэдрические частицы
HBoV чрезвычайно малы, не имеют оболочки и не
содержат ни липидов, ни гликопротеидов [7, 9].
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витию обструктивного синдрома и нередко характеризуется явлениями диспепсии. HBoV в 32,4% случаев
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Human bocavirus (HBoV) ,discovered in 2005, is parvovirus causing   respiratory tract diseases  main>
ly in children. The aim of present study was to determine HBoV  role in structure of pediatric acute res>
piratory infections (ARI).Virusological examination of nasal swabs by OT>PCR  method was performed
in 169 patients aged <7 years. HBoV was detected in 20,1% of patients with ARI. As for clinical pre>
sentations,  HBoV leads to obstructive syndrome in majority of cases and it is characterized by signs of
dyspepsia. HBoV formed  associations  with other respiratory viruses in 32,4% of cases. 
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Известно два циркулирующих генотипа бока>
вируса – ST1 и ST2, отличающихся друг от друга 26
синонимическими заменами в нуклеотидных пос>
ледовательностях [6]. Указанная изменчивость
HBoV не соотносится ни с сезоном, ни с географи>
ческими регионами обнаружения бокавируса, ни с
клиническими проявлениями инфекции [8, 10].

В настоящее время накоплены сведения о цир>
куляции бокавируса в ряде стран мира, описана се>
зонность с пиком заболеваемости зимой и ранней
весной [1, 10]. Трансмиссия (заражение) HBoV,
как полагают, осуществляется преимущественно
воздушно>капельным путем, но не исключается и
алиментарный путь распространения вируса [11]. 

Целью нашего исследования было определе>
ние частоты HBoV>инфекции в структуре ОРЗ сре>
ди госпитализированных по поводу ОРЗ детей пер>
вых 7 лет жизни и описание клинических особен>
ностей  HBoV>инфекции. 

Материалы и методы исследования

С февраля по апрель 2008 г. на базе боксирован>
ных инфекционных отделений Морозовской ДГКБ
обследовано 169 детей в возрасте от 1 мес до 7 лет.
Основным клиническим диагнозом была ОРВИ, ко>
торая протекала с явлениями острого ларингита –
22 ребенка (13%), ларинготрахеита – 123 (72,8%) и
бронхита – 24 (14,2%).

Критериями включения в исследование явля>
лись следующие: возраст от 1 мес до 7 лет; период
от начала заболевания не более 7 дней; отсутствие
затрудняющих оценку результатов обследования
больного таких сопутствующих заболеваний, как
сахарный диабет, туберкулез, хронические забо>
левания печени и почек, онкологические заболе>
вания в любой стадии, ВИЧ>инфицирование.

Наряду со сбором анамнестических данных, клиничес>
ким наблюдением в динамике и общепринятыми лабора>
торно>инструментальными методами обследования прово>
дили вирусологическую диагностику назальных смывов.
Забор материала производили в течение первых суток пре>
бывания больного в стационаре путем взятия смывов из обо>
их носовых ходов сухим ватным тампоном с последующим
помещением его в пробирку со средой. Далее полученный
материал замораживали до –18 0С, хранили и транспорти>
ровали в замороженном виде до момента исследования. 

Все образцы были тестированы методом обратной
транскрипции – полимеразной цепной реакции (ПЦР) на
наличие HBoV и других респираторных возбудителей –
вирусов гриппа А (подтипы H1N1, H3N2) и гриппа В, пара>
гриппа, респираторно>синцитиального (РСВ), метапнев>
мовируса (МПВ) и аденовирусов. ПЦР для детекции
HBoV ставили с праймерами, полученными из Gen>bank.

Все дети были разделены на 3 возрастные
группы: 1>я – от 1 до 12 мес (40 человек); 2>я – от
1 года до 3 лет (63 ребенка); 3>я группа – дети 3 – 7
лет (66 пациентов).

Статистический анализ результатов проведен с
применением ПО Microsoft Excel. Для оценки зависи>

мости распределения HBoV>инфекции от возраста, пола
и форм ОРЗ использовали непараметрический крите>
рий Фишера, сравнивая группы детей, позитивных и
негативных по HBoV; различия считали достоверными
при p<0,05. Кроме того, для определения зависимости
частоты HBoV>инфекции от возрастной категории при>
меняли непараметрический метод χ2 (для данного иссле>
дования число степеней свободы равно 2, в соответствии
с чем различия определяли достоверными при χ2>5,99).

Результаты и их обсуждение

Анализ данных, полученных в результате про>
веденного нами исследования, позволил выявить
следующие особенности. 

Во>первых, острые ларингиты, ларинготрахе>
иты и бронхиты практически у всех обследован>
ных нами детей имели вирусную природу: ОТ>
ПЦР оказалась позитивной в 165 из 169 случаев,
т.е. в 97,6% среди всех обследованных детей. Про>
цент вирусных инфекций в этиологии каждой из
вышеуказанных ОРВИ был приблизительно оди>
наковый: 95,5% при ларингитах, 98,4% при ла>
ринготрахеитах, 95,8% при бронхитах.

Во>вторых, ОТ>ПЦР показала присутствие
HBoV в респираторных образцах назальных смы>
вов у 1/5 части всех обследованных детей – 20,1%.
Из них в 13,6% случаев HBoV обнаруживался изо>
лированно и  в 6,5% случаев – в сочетании с дру>
гими респираторными вирусами (рис. 1).

Минимальный возраст позитивных по бокави>
русу больных среди всех обследованных детей сос>
тавил 5 месяцев, при этом частота выявления дан>
ного парвовируса оказалась наиболее низкой у де>
тей до года. Затем она возрастала и достигала пи>
ка в возрасте от 1 до 3 лет (30,2%), после чего к 5
годам жизни вновь снижалась (рис. 2). Важно от>
метить, что событийная вероятность описанного
возрастного распределения HBoV>инфекции не>
высока (p=0,001; χ2=6,99), что свидетельствует о
достоверности полученных результатов. Подобное
возрастное распределение HBoV>инфекции описа>
но и в зарубежной литературе [12].

2 – 6,51%

3 – 77,52%
4– 2,36%

1– 13,61%

Рис. 1. Этиологическая структура ОРВИ у обследован>
ных пациентов.
1 – HBoV, 2 – микст с HBoV, 3 –  другие респираторные
вирусы (грипп, парагрипп, аденовирусы, респираторно>
синцитиальный вирус, метапневмовирус), 4 – неуста>
новленная этиология.
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Частота выявления бокавируса в составе
микст>инфекций ОРВИ, по данным исследовате>
лей из разных стран мира, варьирует от 10 до 90%
случаев [1, 4, 8, 10]. В нашем исследовании этот
показатель оказался умеренно высоким и соста>
вил 32,4%. 

Наблюдение пациентов с сочетанной с другими
вирусами бокавирусной инфекцией в период ре>
конвалесценции, проведенное на базе ЦНИИ эпи>
демиологии Роспотребнадзора, показало длитель>
ную, до 3 месяцев, персистенцию вируса в респира>
торном тракте больных, как при наличии остаточ>
ных катаральных явлений, так и при отсутствии
таковых [4]. По мнению авторов, высокая частота
встречаемости HBoV в составе сочетанных инфек>
ций может быть обусловлена сохранением вируса в
респираторном тракте после недавно перенесенной
острой HBoV>инфекции. Также существует пред>
положение, что большой процент микст>инфекций
может свидетельствовать о реактивации изучаемо>
го парвовируса или усилении его детекции други>
ми респираторными вирусами [5].

Интересными оказались данные по распреде>
лению изолированной и сочетанной HBoV>инфек>
ции в разных возрастных группах детей. Так, у де>
тей до года бокавирус зарегистрирован преимуще>
ственно в сочетании с другими респираторными
вирусами, а в возрасте 2–3 лет и в дошкольном

возрасте  выявлено обратное соотношение, при ко>
тором на первый план выступила изолированная
HBoV>инфекция (рис. 3).

Ассоциации с изучаемым парвовирусом обра>
зовали вирусы парагриппа, гриппа В, аденовиру>
сы (частота детекции указана в порядке убывания
ассоциаций). Сочетание бокавируса с РСВ зафик>
сировано нами лишь у одного ребенка. Эти данные
находятся в противоположности с данными дру>
гих авторов, согласно исследованиям которых та>
кая комбинация была доминирующей [4, 10].

Говоря о клинических особенностях HBoV>ин>
фекции, надо отметить, что бокавирус идентифи>
цирован у 1/3 (32,7%) детей раннего детского воз>
раста, исключая детей грудного возраста, и 1/5 де>
тей дошкольного возраста (22,5%) с острым
обструктивным ларинготрахеитом и стенозом гор>
тани I–II степени. Тогда как среди больных ост>
рым ларингитом и бронхитом во всех исследуе>
мых возрастных группах частота обнаружения бо>
кавируса была ниже и составляла  9,1% и 12,5%
соответственно (табл. 1). Таким образом, HBoV>
инфекция достоверно чаще (p=0,006) приводит к
развитию острого обструктивного ларинготрахеи>
та, чем других вошедших в исследование нозоло>
гий ОРВИ.

Основные клинические симптомы ОРВИ бока>
вирусной этиологии, наблюдаемые у обследован>
ных детей, представлены в табл. 2. Учитывая нали>
чие моно>HBoV>инфекции в грудном возрасте лишь
у одного ребенка, мы посчитали целесообразным
объединить 1>ю и 2>ю возрастные группы и рассмат>
ривать их как группу младшего детского возраста.

Клиническая картина моно>HBoV>инфекции в
целом сходна с таковой при другой этиологии ОРВИ.
Характерны лихорадка, ринит, особенно у детей
младшего возраста, фарингит и кашель. У детей
всех возрастных групп отмечалась осиплость голо>
са, свидетельствующая о явлениях ларингита. 

Но помимо основных респираторных симпто>
мов в 17,4% случаев одновременно отмечались яв>
ления диспепсии разной степени выраженности
(тошнота, срыгивания, рвота и/или диарея). В ос>
новном диспепсия регистрировалась у детей пер>
вых 3 лет жизни. Надо сказать, что в зарубежной
литературе описаны случаи выделения HBoV да>
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Рис. 2. Распределение обследованных детей с бокавирус>
ной инфекцией по возрасту.
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Рис. 3. Соотношение изолированной и сочетанной
HBoV>инфекции у детей разных возрастных групп. 

– микст>инфекция, – моноинфекция.
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Возраст,
годы

Позитивные по HboV (моно и микст)
ларингит ларинготрахеит бронхит

n (%) n (%) n (%)
0–1 1 (25) 2 (10,53) 1 (5,89)
1–3 1 (16,67) 18 (32,73) 1 (50)
3–7 – 11 (22,45) 1 (20)
0–7 2 (9,09) 31 (25,20) 3 (12,5)

Таблица 1

HBoV>инфекция (моно и микст) в структуре
этиологии разных ОРВИ



же у больных с гастроэнтеритами при отсутствии
респираторной симптоматики [11].

Необходимо отметить, что ОРЗ, ассоциирован>
ные с HBoV, практически у всех обследованных
нами детей (у 95,7%) протекали с обструктивным
синдромом. Можно было бы допустить, что эта осо>
бенность в нашем случае обоснована спектром кли>
нических диагнозов детей, вошедших в исследова>
ние, однако в зарубежной литературе имеются со>
общения о том, что HBoV приводит преимущест>
венно к развитию обструктивных заболеваний ДП
[5, 13], клинически сходных с РСВ>инфекцией.

По данным зарубежной литературы, мальчи>
ки болеют HBoV>инфекцией чаще девочек [9], в
нашем исследовании соотношение мальчиков и
девочек составило 3:1 (p=0,034).

Рассматривая симптомы HBoV>инфекции в
разных возрастных группах, нами выявлено, что у
детей до 3 лет заболевание протекало тяжелее, не>
жели в дошкольном возрасте (табл. 2). В пользу
этого говорит более высокая частота в младшей

возрастной группе лихорадки, ринита, хрипов в
легких при аускультации, дыхательной недоста>
точности и диспепсических явлений, а также при>
соединение в 2 случаях острого среднего отита.
Кроме того, у 2 детей 2 и 3 лет HBoV>инфекция
протекала с одновременным поражением верхних
и нижних ДП (клинический диагноз – острый
обструктивный ларинготрахеит и бронхит).

У 40,9% больных при ОРВИ бокавирусной этио>
логии в общем анализе крови определялась уме>
ренная лимфопения, в 13,6% случаев – повыше>
ние СОЭ до 18–24 мм/ч. Остальные показатели ос>
тавались в пределах возрастной нормы. По данным
зарубежной литературы, иногда может иметь мес>
то повышение уровня лейкоцитов (до 16•109/л) и
С>реактивного белка, но не стойкое [5].

Заключение

Проведенное исследование показало, что HboV
играет немаловажную роль в этиологии ОРВИ у де>
тей, особенно в раннем детском возрасте, т.к. дан>
ный парвовирус идентифицирован в 20,1% случа>
ев у детей, госпитализированных с диагнозом ОРВИ
в эпидемический сезон года. Треть обструктивных
ларинготрахеитов в раннем детском возрасте
(32,73%) имеет в основе бокавирусную этиологию.

Наиболее восприимчивы к изучаемому парво>
вирусу дети в возрасте от 1 до 3 лет. Мальчики ча>
ще болеют данной инфекцией, чем девочки.

Клинически HBoV>инфекция во многом сход>
на с типичными ОРВИ, однако в большинстве слу>
чаев приводит к развитию обструктивного синдро>
ма и нередко характеризуется явлениями диспеп>
сии. Наиболее тяжелое течение ОРВИ бокавирус>
ной этиологии отмечается у детей до 3 лет.

HBoV часто формирует вирусные ассоциации с
другими респираторными вирусами – в 32,4%
случаев от общего числа больных, позитивных по
HBoV, при этом чем младше ребенок, тем выше ве>
роятность сочетанной инфекции.

Для лучшего понимания патогенеза, иммун>
ных механизмов, длительности вирусной персис>
тенции, частоты реинфекции и роли HBoV в соста>
ве микст>инфекций необходимо проведение даль>
нейших исследований.
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Симптомы
Возраст, годы

0–3 3–7 всего
n (%) n (%) n (%)

Лихорадка 14 (100) 8 (88,89) 22 (95,65)
Ринит 11 (78,57) 6 (66,67) 17 (73,91)
Фарингит 14 (100) 9 (100) 23 (100)

Конъюнктивит
катаральный

1 (7,14) – 1 (4,35)

Кашель 14 (100) 9 (100) 23 (100)

Осиплость
голоса

14 (100) 9 (100) 23 (100)

Хрипы в
легких при
аускультации

6 (42,86) 2 (22,22) 8 (34,78)

Дыхательная
недостаточность
I–II степени

14 (100) 8 (88,89) 22 (95,65)

Диспепсия 5 (35,71) – 5 (17,39)

Таблица 2

Клинические симптомы изолированной 
HBoV>инфекции
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