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Метапневмовирус человека (МПВ), открытый в 2001 г., – парамиксовирус, ассоциированный с инфек>
циями верхних и нижних отделов респираторного тракта у детей младшего возраста. Цель нашего ис>
следования заключалась в определении роли МПВ в структуре ОРЗ у детей, госпитализированных в Мо>
розовскую ДГКБ г. Москвы. Вирусологическое исследование назальных смывов осуществляли методом
ОТ>ПЦР. Обследовано 169 пациентов в возрасте от 1 мес до 7 лет с диагнозом ОРЗ. МПВ зарегистриро>
ван в 13,02% случаев. 41,18% всех острых обструктивных бронхитов в грудном возрасте ассоциирова>
ны с МПВ>инфекцией. По мере взросления частота выявления данного вируса снижается, однако в дош>
кольном возрасте все же остается существенной (7,58%). Клинические проявления МПВ>инфекции по>
добны респираторно>синцитиальной. Сочетание МПВ с другими респираторными вирусами, в частнос>
ти с вирусом гриппа, утяжеляет течение заболевания. Таким образом, наше исследование подтвержда>
ет высокую значимость МПВ>инфекции в структуре ОРЗ у детей до 7 лет и особенно до года.
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как решение о проведении пробы врач принимает

в соответствии с конкретной клинической ситуа=

цией, когда требуется определить тактику лече=

ния, которая, как правило, не может быть решена

в приемлемые сроки на основании стандартного

решения. Пробы проводят пациентам, страдаю=

щим различными видами нарушений ритма серд=

ца: частой желудочковой или суправентрикуляр=

ной экстрасистолией; постоянно=возвратной (не=

пароксизмальной) желудочковой или суправент=

рикулярной тахикардией. Кроме того, как допол=

нительный дифференциально=диагностический

тест, данная проба может быть рекомендована

больным с удлинением интервала QT.

Методика проведения. Пробу проводят не ме=

нее чем через 1,5–2 ч после еды. После регистра=

ции исходной ЭКГ в 12 отведениях ребенку дают

однократно per os 1/3 суточной дозы препарата.

ЭКГ регистрируют в положении лежа и стоя через

30, 60 и 90 мин после приема препарата. В случае

если аритмия выявляется не достаточно часто,

для того чтобы стандартизовать ее представлен=

ность по ЭКГ, возможна оценка пробы по данным

ХМ. В этом случае необходимо стандартизовать

время суток и длительность регистрации, что поз=

воляет учесть циркадность и плотность аритмии.

Рекомендуемые дозы антиаритмических пре

паратов: пропафенон (ритмонорм) 3 мг/кг; алла=

пинин 0,3 мг/кг; этацизин 0,7 мг/кг; обзидан 0,5

мг/кг; соталекс 0,5 мг/кг; изоптин 1 мг/кг.

Проба считается положительной при сниже=

нии эктопической активности на 50% и более (как

по данным ЭКГ, так и по данным ХМ). 

При подозрении на синдром Бругада и диффе=

ренциальной диагностике 3=го молекулярно=гене=

тического варианта синдрома удлиненного интер=

вала QT рядом авторов рекомендуется проведение

проб с флекаинидом в дозе 2 мг/кг (max 150 мг) в

течение 10 мин внутривенно и мексилетином (ри=

талмексом) per os в дозе 5 мг/кг у старших детей и

до 7–8 мг/кг у грудных детей. Оценка ЭКГ через 1

и 1,5 ч. Критерии оценки – сокращение интервала

QTc, что свидетельствует в пользу 3=го генетичес=

кого варианта заболевания. 
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Human metapneumovirus (MPV), discovered in 2001 is paramyxovirus associated with infections of upper
and lower respiratory tract in infancy. The aim of present study was to determine  MPV role in structure of
acute respiratory infections (ARI) in children admitted to Morozov children hospital (Moscow). Virusological
examination of throat swabs  was performed with usage of PCR>OT method in 169 patients aged 1 month–
7 years with diagnosed ARI. MPV was detected in 13,02% of cases. 41,18% of all the cases of acute obstruc>
tive bronchitis in infancy were associated with MPV>infection. MPV rate was decreased in elder age groups,
but it remained significant even in preschool age (7,58%). Clinical presentations of MPV>infection were sim>
ilar with respiratory syncytial infection. Association of MPV with other respiratory viruses, particularly,
with influenza virus, can deteriorate presentations of disease. So, present study proves important role of
MPV>infection  in ARI structure in children aged before 7 years and especially at the first year of life. 

Key words: children, infancy, acute respiratory infections, human metapneumovirus.

Острые вирусные инфекции дыхательных пу=

тей являются важной причиной заболеваемости и

смертности людей во всем мире [1]. Развитие сов=

ременных методических подходов в вирусологии в

последние годы привело к идентификации новых,

ранее неизвестных респираторных возбудителей,

к числу которых относится метапневмовирус че=

ловека (МПВ) [1–3].

Впервые выявленный в Нидерландах в 2001 г.,

МПВ впоследствии был обнаружен на большей час=

ти земного шара [4]. Детекция антител к этому ви=

русу в сыворотках крови, полученных от больных

острой респираторной инфекцией (ОРИ), в про=

шедшие десятилетия в разных странах мира свиде=

тельствует о том, что МПВ не является новым ин=

фекционным агентом и циркулирует среди людей

по меньшей мере в течение последних 50 лет [1, 4]. 

В последнее время многие зарубежные иссле=

дователи определяют МПВ=инфекцию как одну из

лидирующих причин возникновения заболеваний

нижнего отдела респираторного тракта у детей

[5–8]. Изучение иммунного ответа показало, что к

5=му году жизни почти все дети имеют антитела к

МПВ [1]. Данные, полученные из многих регионов

земного шара, свидетельствуют о том, что этот ви=

рус вызывает тяжелые заболевания респираторно=

го тракта преимущественно у детей первого года

жизни, стариков и взрослых с ослабленной им=

мунной системой. 

Эпидемиология и клинические проявления

при МПВ=инфекции сходны с таковыми при ин=

фекции, вызываемой респираторно=синцитиаль=

ным вирусом человека (РСВ) [1]. Установлено, что

МПВ имеет выраженное сезонное распростране=

ние с пиком зимой и ранней весной [1]. Среди ма=

леньких детей, госпитализированных с ОРИ, ука=

занный возбудитель обычно обнаруживается в

5–10% случаев [2]. 

МПВ человека – РНК=содержащий вирус, относя=

щийся совместно с РСВ к семейству Paramyxoviridae,

роду Metapnevmovmovirus [9]. Вирионы имеют

плейоморфные, сферические и нитевидные формы

[1]. Сферические частицы различаются по разме=

ру и имеют средний диаметр 209 нм. Подобно всем

членам семейства парамиксовирусов, МПВ явля=

ется вирусом с липидсодержащей оболочкой [10].

Вирионная РНК кодирует 8 структурных и нес=

труктурных белков. Сходство аминокислотных

последовательностей между МПВ и РСВ – от 23 до

43% [11]. По предварительным данным, основны=

ми протективными антигенами для МПВ, как и для

РСВ, являются поверхностные белки G и F [10, 12].

В настоящее время идентифицированы 2 ос=

новных генотипа МПВ (А и В), первый из которых

включает 3, а второй – 2 генетических субтипа [1,

4, 13]. Филогенетический анализ подтвердил су=

ществование и одновременную циркуляцию в пре=

делах одного эпидемического сезона изолятов

МПВ, принадлежащих к двум генотипам [14].

Сходство нуклеотидных и аминокислотных после=

довательностей изолятов двух основных типов

МПВ составляет 80 и 90% соответственно, что напо=

минает сходство генотипов А и В РСВ [1]. В настоя=

щий момент превалирует точка зрения, согласно ко=

торой изоляты, относящиеся к двум основным ти=

пам МПВ, представляют собой один серотип. Недав=

ние данные по обнаружению нового варианта виру=

са, который не имеет близкого родства ни с одной из

двух известных до настоящего времени линий МПВ

(А или В) [15], расширяют представления о генети=

ческой гетерогенности этой группы вирусов.

Вследствие отсутствия данных о циркуляции

МПВ на территории Российской Федерации целью

нашей работы стало изучение эпидемиологии, осо=

бенностей клинической картины, лабораторных

феноменов и исходов МПВ=инфекции у детей, гос=

питализированных с диагнозом ОРИ.

Материалы и методы исследования

С февраля по апрель 2008 г. на базе Морозовс=

кой ДГКБ обследованы 169 пациентов в возрасте

от 1 мес до 7 лет. Основным диагнозом была ОРИ с

острым обструктивным ларингитом – 22 ребенка

(13,02%), обструктивным ларинготрахеитом –

123 (72,78%), бронхитом – 24 (14,2%).

Критериями включения в исследование являлись

период от начала заболевания не более 7 дней; отсут=

ствие затрудняющих оценку результатов обследования

больных таких сопутствующих заболеваний, как сахар=

ный диабет, туберкулез, хронические заболевания пече=

ни и почек, онкологические заболевания в любой ста=

дии, ВИЧ=инфицирование.

Критериями постановки диагноза служили такие

симптомы заболевания, как температура тела, гипере=



мия слизистой оболочки мягкого нёба и задней стенки

глотки, гиперемия конъюнктив, заложенность носа,

ринит, кашель, одышка, перкуторные и аускультатив=

ные изменения органов дыхания.

Контроль состояния больных проводили ежедневно

в течение 7–14 дней в зависимости от длительности пре=

бывания в стационаре. Данные по каждому конкретно=

му симптому протоколировали. Большинство обследо=

ванных больных детей было осмотрено отоларинголо=

гом. При необходимости проводили рентгенографию ор=

ганов грудной клетки, исследовали кровь на наличие

оппортунистических инфекций.

Наряду со сбором данных анамнеза, клиническим

наблюдением в динамике и общепринятыми лаборатор=

но=инструментальными методами контроля имело мес=

то вирусологическое исследование назальных смывов.

Забор материала производили в течение первых суток

пребывания больного в стационаре путем взятия мазка

из обоих носовых ходов сухим ватным тампоном с пос=

ледующим помещением его в пробирку с 0,5–1 мл сре=

ды. Далее полученный материал замораживали до –18 0С,

хранили и транспортировали в замороженном виде до

момента исследования. 

Для детекции возбудителей ОРИ использовали ме=

тод обратной транскрипции – полимеразной цепной ре=

акции (ОТ=ПЦР). Помимо МПВ все образцы были тести=

рованы на другие респираторные вирусы (РСВ, вирусы

гриппа А (подтипы H1N1, H3N2), гриппа В, парагриппа,

адено= и бокавирус). Для ОТ=ПЦР диагностики МПВ

применяли ПЦР–тест–системы производства Biokom.

Все наблюдаемые пациенты получали комплексное

лечение, включающее симптоматическую (жаропонижа=

ющие, противовоспалительные, сосудосуживающие, от=

харкивающие, бронхолитические средства); по показани=

ям антибактериальную (местную или системную) терапию

с целью предупреждения и/или лечения бактериальных

осложнений. Некоторые дети, находящиеся в тяжелом

состоянии, получали инфузионную терапию, глюкокорти=

костероидные препараты ингаляционно через небулайзер. 

Все вошедшие в исследование дети были раз=

делены на 3 возрастные группы: 1=я – от 1 до 12

месяцев жизни (40 человек); 2=я – от 1 года до 3

лет (63 ребенка); 3=я группа – 3–7 лет (66 детей). 

Результаты и их обсуждение

Анализ данных, полученных в результате про=

веденного исследования, позволил выявить следу=

ющее. Острые обструктивные ларингиты, ларин=

готрахеиты и бронхиты практически у всех обсле=

дованных имели вирусную природу: ОТ=ПЦР ока=

залась позитивной в 165 случаях из 169 (97,63%).

Удельный вес вирусных инфекций в этиологии

каждого из вышеуказанного ОРИ был приблизи=

тельно одинаковым: 95,45% – ларингиты,

98,37% – ларинготрахеиты, 95,83% – бронхиты.

МПВ=инфекция зарегистрирована в 13,02%

случаев (у 22 из 169 детей) среди всех причин ост=

рых обструктивных ларингитов, ларинготрахеи=

тов и бронхитов у детей до 7 лет (рис. 1).

Указанная частота включает ассоциирован=

ные с МПВ как моно= (11,24%), так и микст=ин=

фекции (1,78%). Эти данные показывают, что изу=

чаемый вирусный агент приводит к развитию за=

болеваний преимущественно вне связи с другими

респираторными вирусами. 

Частота выявления МПВ в структуре ОРИ

пропорциональна возрасту пациента: чем младше

ребенок, тем выше данный показатель (рис. 2).

Более 1/4 исследуемых респираторных заболе=

ваний (27,5%) в грудном возрасте вызваны недав=

но идентифицированным парамиксовирусом.

Комбинация МПВ с другими респираторными воз=

будителями инфекций (грипп В, парагрипп) заре=

гистрирована только у пациентов дошкольного

возраста. У одного ребенка до года выявлено соче=

тание МПВ с вирусом герпеса 6=го типа (табл. 1).

Последний был идентифицирован в крови мето=

дом ИФА (определены IgМ) и ОТ=ПЦР.

В табл. 2 представлены данные, свидетель=

ствующие о том, что МПВ=инфекция играет важ=

ную роль в возникновении респираторных заболе=

ваний у детей. Данный вирусный агент вызывает
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3–84,62%
4–2,36%

2–1,78%

1–11,24%

Рис. 1. Структура этиологии ОРИ у обследованных детей.

1 – МПВ, 2 – микст с МПВ, 3 – другие респираторные вирусы

(грипп, парагрипп, аденовирусы, респираторно=синцитиаль=

ный вирус, бокавирус), 4 – неустановленная этиология.

Вирусы 
Возраст, годы

Всего
до 1 от 1 до 3 от 3 до 7

МПВ 10 (25%) 6 (9,52%) 3 (4,55%) 19 (11,24%)

МПВ+парагрипп 1 (1,52%) 1 (0,59%)

МПВ+грипп B 1 (1,52%) 1 (0,59%)

МПВ+герпес 6=го типа 1 (2,5%) 1 (0,59%)

Таблица 1

МПВ и ассоциированные с ним микст>инфекции у детей 



1/3 острых бронхитов у пациентов до 7 лет. В груд=

ном возрасте частота детекции МВП в структуре

указанной нозологии достигает 41,2%, и хотя к

дошкольному возрасту снижается, тем не менее,

остается существенной – 20%. Среди острых ла=

рингитов и ларинготрахеитов МПВ регистрирует=

ся приблизительно в одном случае из 10.

Многие зарубежные авторы указывают на

сходство МПВ=инфекции с РСВ [6, 7, 16, 17], и мы

попытались наиболее полно описать клиническое

течение и лабораторные особенности указанной

респираторной инфекции.

Начало заболевания при моно$МПВ$инфекции

преимущественно постепенное. У большинства па=

циентов температура тела не превышала 38 0С. Ката=

ральные явления были выражены умеренно. Ри=

нит характеризовался отечностью слизистой обо=

лочки носовых ходов, скудным серозным отделяе=

мым. Задняя стенка глотки умеренно гиперемиро=

вана, рыхлая, у некоторых детей были несколько

отечными миндалины. Наблюдался редкий сухой

кашель, инъецированность сосудов склер. Симпто=

мы интоксикации также были умеренными и, в ос=

новном, проявлялись снижением аппетита. 

Ко 2–3=м суткам присоединялись признаки ды=

хательной недостаточности I–II степени, развива=

лись обструктивные ларинготрахеиты и/или брон=

хиты. Так, в 84% случаев отмечалась осиплость го=

лоса. Кашель усиливался, становился частым, над=

садным, «лающим». Аускультативные изменения

в легких характеризовались удлинением фазы вдо=

ха, наличием влажных разнокалиберных, реже

крепитирующих и сухих свистящих хрипов. Рент=

генография органов грудной клетки выявляла по=

вышение легочной прозрачности без очаговых и ин=

фильтративных теней, сгущение легочного рисун=

ка в нижне=медиальных отделах легких. 

Температурная реакция, также как и при

РСВ=инфекции, не соответствовала тяжести тече=

ния заболевания, лишь у 1/5 больных отмечалась

лихорадка до 39,5–40 0С. А у детей в возрасте до 6

месяцев МПВ=инфекция протекала без повыше=

ния температуры тела. Длительность лихорадоч=

ного периода в среднем не превышала 4 суток.

Признаки дыхательной недостаточности рег=

рессировали спустя 2–3 дня. Катаральный синд=

ром сохранялся в течение 3–12 суток. 

В 2 случаях из 19 (10,53%) МПВ=инфекция

привела к развитию острого среднего катарально=

го отита. Кроме того, у 10 больных (45,5%), пози=

тивных по этому вирусу, имелись диспептические

явления в виде срыгиваний, рвоты, разжиженно=

го стула, однако все дети получали лекарственные

препараты, способные вызвать данные явления

как побочные эффекты, вследствие чего связь

МПВ с диспепсией недостоверна. 

Общая продолжительность МПВ=инфекции

составляла от 4 до 13 дней. 

При лабораторном обследовании в общем кли=

ническом анализе крови выявлялся умеренный

лимфо= и моноцитоз при физиологическом или

чуть повышенном уровне общих лейкоцитов.

Смешанные МПВ$инфекции. Сочетание МПВ с
вирусом гриппа типа В отмечалось у 3,5=летней девоч=

ки с диагнозом рецидивирующего острого обструктив=

ного бронхита, сегментарного ателектаза легкого.

Указанная инфекция протекала с превалированием

клинических особенностей, характерных для МПВ. 

В анализе крови небольшой лейкоцитоз со сдвигом

лейкоцитарной формулы влево, лимфопения, увели=

чение СОЭ. Учитывая появление осложнения основно=

го заболевания (ателектаз легочного сегмента), можно

предположить, что одновременное присутствие двух

указанных вирусных агентов утяжеляет течение ин=

фекции. Следует отметить, что проведенные в Израиле

исследования, показали, что респираторные заболева=

ния, осложненные легочными ателектазами, в 40%

случаев ассоциированы с МПВ [16].

Микст
инфекция МПВ с вирусом парагриппа
привела к развитию обструктивного стенозирую=

щего ларингита II степени у ребенка 5 лет, однако

симптоматика заболевания довольно быстро рег=

рессировала. Общая длительность заболевания

составила 5 дней. В общем анализе крови отмеча=

лись лимфопения, склонность к моноцитозу.
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Рис. 2. Детекция МПВ=инфекции в разных возрастных

группах.

Возраст,

годы

Частота позитивности по МПВ 

(моно= и микст=), %

ларингит
ларинго=

трахеит
бронхит

До 1 50 10,53 41,18

От 1 до 3 0 10,91 0

От 3 до 7 8,33 6,12 20

Итого 13,64 8,94 33,3

Таблица 2

МПВ в структуре этиологии разных ОРИ



Комбинация МПВ с вирусом герпеса 6
го типа
зафиксирована у ребенка 7=месячного возраста с ди=

агнозом ОРИ, острый обструктивный бронхит, од=

носторонний острый средний катаральный отит.

Начало этой микст=инфекции не отличалось от та=

кового при моно=МПВ=инфекции, однако, с конца 1=й

недели от начала заболевания отмечалось нараста=

ние размеров печени, незначительно – селезенки,

появился субфебрилитет. Указанные симптомы сох=

ранялись около 2 недель. Общая продолжительность

заболевания составила 2,5 недели. Периферический

анализ крови показывал характерные для МПВ=ин=

фекции отклонения, в биохимическом анализе крови

с 4=го дня заболевания отмечалось нарастание уровня

трансаминаз (АЛТ до 389 Ед/л, АСТ до 300 Ед/л),

триглицеридов, β=липопротеидов, тимоловой пробы.

Следует отметить, что с 3=го по 6=й дни заболевания

ребенок получал терапию цефтриаксоном, способ=

ным оказывать гепатотоксическое действие, что,

вполне возможно, и наблюдалось в данном случае.

Заключение
Проведенное нами исследование показало, что

МПВ занимает важное место в структуре этиоло=

гии ОРИ у детей до 7 лет и особенно до года. С этим

вирусом связано 41,18% случаев всех острых

бронхитов среди госпитализированных пациентов

грудного возраста. По мере взросления детей час=

тота выявления МПВ снижается, однако в дош=

кольном возрасте все же остается существенной –

7,58%.

Клинические проявления МПВ=инфекции

подобны РСВ. Сочетание МПВ с другими респи=

раторными вирусами, в частности с вирусом

гриппа, возможно, утяжеляет течение заболева=

ния.

Для лучшего понимания патогенеза, иммун=

ных механизмов, длительности вирусной персис=

тенции, частоты реинфекции и принципов тера=

пии МПВ=инфекции необходимо проведение даль=

нейших исследований.
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