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АКТУАЛЬНЫЕ РЕСПИРАТОРНЫЕ ВИРУСЫ 

КАК ИНДУКТОРЫ БРОНХООБСТРУКТИВНЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ И ВОЗМОЖНОСТИ 

АНТИВИРУСНОЙ ТЕРАПИИ

Е. Н. Охотникова, И. В. Дзюблик, С. Н. Руденко 

Резюме
Цель исследования  – идентификация новых респираторных виру-

сов у детей раннего возраста с бронхообструктивным синдромом (по-

вторные эпизоды обструктивного бронхита и обострение бронхиальной 

астмы). Обследовано 125 детей в возрасте от 3 мес до 6 лет. Средний 

возраст детей составил 33,7 (95 %  CI 24,5–43,0) мес. Вирусы иден-

тифицированы у 82 % больных. В 39,3 % случав обнаружен бокавирус. 

Метапневмовирус выявлен у 10,7 % больных. Обострение бронхиальной 

астмы в 2,3 раза чаще ассоциировалось с бокавирусной инфекцией в срав-

нении с больными обструктивным бронхитом (RR = 2,3 (95 % CI 0,9–

6,2). Длительность бронхообструктивного синдрома у  детей с  брон-

хиальной астмой была достоверно больше (р <  0,0001), чем у  детей 

с  обструктивным бронхитом  – 5,3 (95 %  CI 4,1–6,4) дня против 

2,7 (95 % CI 2,3–3,1) дня. Результаты исследования подтверждают 

значительную роль вирусной инфекции и новых респираторных вирусов 

в возникновении острого и обострения хронического бронхообструктив-

ного заболевания у  детей. Перспективным в  лечении ОРВИ у  детей 

с  бронхообструкцией (обструктивный бронхит и  его повторные эпи-

зоды, обострение бронхиальной астмы) является препарат Эргоферон, 

которому присуще тройное действие: противовирусное (за счет сверх-

малых доз антител к γ-интерферону), противовоспалительное (за счет 

сверхмалых доз антител к  CD4-лимфоцитам) и  антигистаминное 

(благодаря сверхмалым дозам антител к гистамину) действия. 

Ключевые слова: актуальные респираторные вирусы, обструктивный 

бронхит, бронхиальная астма, Эргоферон, дети первых 6 лет жизни.
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ACTUAL RESPIRATORY VIRUSES AS INDUCTORS  

OF BRONCHIAL OBSTRUCTIVE DISEASES  

IN CHILDREN AND OPPORTUNITIES  

OF ANTIVIRAL THERAPY

O. Okhotnikova, I. Dzyublik, S. Rudenko 

Summary
The aim of our study was to identify new viruses in young children with 

bronchial obstruction syndrome (obstructive bronchitis and bronchial asthma). 

The study involved 125 children aged 3 months to 6 years. The mean age of 

patients was 33,7 (95 % CI 24,5–43,0) months. Viruses were identified in 

82 % of patients. In 39,3 % were found bokavirus. Metapnevmovirus found 

in 10,7 % of patients. Exacerbation of asthma is 2,3 times more likely to be 

associated with bokavirus infection compared with patients with obstructive 

bronchitis (RR = 2,3 (95 % CI 0,9–6,2). Duration of bronchial obstruction 

syndrome in children with asthma was significantly higher (p < 0,0001) than 

in children with obstructive bronchitis – 5,3 days (95 % CI 4,1–6,4) ver-

sus 2,7 days (95 % CI 2,3–3,1). The survey results confirm the important 

role new viruses in causing acute and exacerbation chronic bronchoobstruc-

tive diseases in children. Promising in the treatment of acute respiratory vi-

ral infections in children with bronchoobstruction (obstructive bronchitis and 

his repeated episodes, exacerbation of asthma) is drug Ergoferon, which is 

inherent in the triple action: antiviral (due to antibodies in extremely small 

doses to the γ-interferon), antiinflammatory (due to antibodies in extremely 

small doses to the CD4-lymphocytes) and antіhistamine (due to antibodies 

in extremely small doses to the histamine) action. 

Key words: actual respiratory viruses, obstructive bronchitis, bronchial 

asthma, Ergoferon, children of first 6 years of life.
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