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Респираторно-синцитиальный вирус у взрослых: особенности течения 
и инновационные методы профилактики

Лебедева Е.О.1, Давтян Л.А.1, Кузнецова И.К.2, Шутов М.В.3, Рачина С.А.1

1	 ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова» Минздрава России, Москва, Россия
2	ГУНУ «Факультет фундаментальной медицины Московского государственного университета им. М.В. Ломоносова», Москва, Россия
3	 ГБУЗ «Городская поликлиника № 64 Департамента здравоохранения города Москвы», Москва, Россия

В статье проанализированы эпидемиологические, патогенетические и клинические особенности ре-
спираторно-синцитиальной вирусной (РСВ) инфекции у взрослых. Представлен обзор современ-
ной литературы, посвященной медицинскому и социально-экономическому бремени РСВ в различ-
ных регионах мира, актуальным методам диагностики, лечения РСВ-ассоциированных заболеваний, 
методам неспецифической и специфической профилактики (в частности, проанализированы ре-
зультаты исследований эффективности и безопасности вакцин против РСВ). С учетом появления 
перспективных методов профилактики возрастает значимость эпидемиологического мониторинга 
заболеваемости РСВ на территории Российской Федерации среди взрослых с целью более эффек-
тивной защиты уязвимых групп населения и снижения нагрузки на систему здравоохранения.

Respiratory syncytial virus in adults: clinical features and innovative 
prophylaxis methods

Lebedeva E.O.1, Davtian L.A.1, Kuznetsova I.K.2, Shutov M.V.3, Rachina S.A.1

1	 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia
2	Faculty of Medicine, Lomonosov Moscow State University, Moscow, Russia
3	 City Outpatient Clinic No. 64, Moscow, Russia

This article analyzes epidemiological, pathogenetic, and clinical features of respiratory syncytial virus 
(RSV) infection in adults. It provides a review of current data on medical and healthcare burden of RSV 
in various regions worldwide, actual diagnostic and treatment methods for RSV-associated diseases, and 
approaches to non-specific and specific prevention, including an analysis of vaccine efficacy and safety. 
With the emergence of promising preventive measures, the importance of epidemiological monitoring of 
RSV incidence among adults in the Russian Federation is increasing to protect vulnerable populations and 
reduce the burden on healthcare system.

Введение

Респираторно-синцитиальный вирус (РСВ) является 
значимым патогеном, вызывающим серьезные респира-
торные заболевания у взрослых, особенно у пожилых 
и пациентов с хроническими сопутствующими состояни-
ями, что обусловливает высокую медицинскую и соци-
ально-экономическую значимость и требует актуального 
обзора современных данных по эпидемиологии, диагно-
стике, лечению и профилактике данной инфекции.

В статье использованы данные из основных меди-
цинских баз, включая Medline (PubMed), официальные 
эпидемиологические бюллетени и отчеты националь-
ных институтов и Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), а также крупные клинические регистры 
(ClinicalTrials.gov и др.). Отбор литературы прово-
дился по релевантности, методологическому качеству 
и актуальности, с акцентом на исследования последних 
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10–15  лет, ориентированные на взрослую и пожилую 
популяцию в России и мире.

Историческая справка и эпидемиология  
РСВ-инфекции

РСВ был открыт в 1956 г. Впервые он был выделен 
Blount R. и соавт. у шимпанзе c симптомами респира-
торной инфекции, а позже был обнаружен у человека 
[1]. Первое название вируса – «возбудитель кори у шим-
панзе» впоследствии было заменено на современное – 
«респираторно-синцитиальный вирус человека» (hRSV).

РСВ относится к роду Orthopneumovirus семейства 
Paramyxoviridae [2]. Выделяют два типа РСВ, вызыва-
ющих инфекции у человека – A и B [3]. Существенных 
различий в клиническом течении заболевания при ин-
фицировании разными типами вируса не отмечено [4], 
однако их выявление остается актуальным в связи с не-
обходимостью эпидемиологического мониторинга и вы-
бора эффективной стратегии иммунопрофилактики в 
конкретных регионах.

С учетом быстрого темпа распространения РСВ в 
детских коллективах, долгое время данной проблемой 
занимались преимущественно педиатры, что позво-
лило сформировать представление о наиболее харак-
терных клинических проявлениях заболевания у детей 
[5]. Однако эпидемиологические исследования послед-
них 20 лет подтверждают актуальность РСВ и для взрос-
лых пациентов, особенно старших возрастных групп [6].

В исследовании Falsey A. и соавт. РСВ-инфекцию вы-
являли ежегодно у 3–7% взрослых в возрасте 65 лет 
и старше без хронических заболеваний и у 4–10% – в 
группе высокого риска [7]. По данным систематического 
обзора, у лиц ≥ 50 лет до 12% острых респираторных 
заболеваний, требующих обращения к врачу, может ас-
социироваться с РСВ-инфекцией, при этом данные суще-
ственно варьируются в разные сезоны года и при изуче-
нии различных когорт больных [8].

При анализе более 1000 госпитализированных боль-
ных РСВ-инфекцией отмечено значимое влияние воз-
раста (> 65 лет) и сопутствующих заболеваний, таких 
как хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), 
ишемическая болезнь сердца (ИБС), хроническая сер-
дечная недостаточность (ХСН), на частоту госпитализа-
ций [9].

В исследовании Quarg C. и соавт. частота госпитали-
заций в отделения реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ) при РСВ-инфекции у взрослых составила 19,2%, 
госпитальная летальность – 11,1% [10]. При сравнении 
с инфекциями, вызванными вирусом гриппа А и SARS-
CoV-2, значимых отличий по этим показателям не отме-
чено. Однако пациенты с РСВ-инфекцией чаще осталь-
ных нуждались в респираторной поддержке как на 
момент госпитализации, так и во время пребывания в 
стационаре [10]. По данным систематического анализа 
9 исследований, проведенного Savic М. и соавт., госпи-
тальная летальность у пациентов в развитых странах с 
подтвержденной РСВ-инфекцией составила 7,1% [11].

Известно, что в странах Северного полушария РСВ 
циркулирует в течение всего осенне-зимнего сезона, 
достигая пика в период с декабря по январь [12, 13]. 
Интенсивность распространения конкретного типа ви-
руса варьирует в разные сезоны [14]. Нередко скла-
дывается ситуация, когда оба типа РСВ (А и В) цирку-
лируют одновременно или занимают ведущую позицию 
поочередно [15]. В литературе встречаются данные об 
особенностях распространения и клинических проявле-
ниях в зависимости от типа вируса преимущественно у 
детей [16], в то время как во взрослой популяции дан-
ные различия изучены недостаточно.

В период пандемии COVID-19 в 2020–2021 гг. в 
странах Европы отмечалось существенное снижение за-
болеваемости РСВ-инфекцией с неожиданными эпиде-
миологическими трендами – смещение пика циркуляции 
вируса на более поздний период (летние месяцы), увели-
чение возраста развития инфекции в детской популяции 
[17, 18]. В Китае также отмечался нетипичный всплеск 
РСВ-инфекции в конце лета 2021 г. после существен-
ного снижения заболеваемости в 2020 г. [19]. Данные 
изменения исследователи связывают с введением стро-
гих ограничений (локдауна), направленных на предупре-
ждение распространения SARS-CoV-2. Еще одним логич-
ным объяснением является более низкая выявляемость 
РСВ, связанная со снижением интенсивности надзора за 
другими респираторными возбудителями во время пан-
демии COVID-19.

Также следует упомянуть, что, начиная с 2020 г., 
описываются случаи вирусных коинфекций с различной 
комбинацией возбудителей – вирусы гриппа, РСВ, SARS-
CoV-2; они отличаются более тяжелым течением и не-
благоприятным прогнозом [20, 21].

В исследовании Patel D. и соавт. оценивалась эконо-
мическая нагрузка на систему здравоохранения США, 
обусловленная госпитализацией взрослых по поводу 
сердечно-сосудистых и бронхолегочных заболеваний, 
связанных с РСВ-инфекцией. Так, от 3% до 5,5% госпи-
тализаций по указанным причинам рассматривались как 
ассоциированные с РСВ, при этом больше половины 
больных требовалась оксигенотерапия, части (6–8%) – 
проведение ИВЛ, более 30% из них нуждалась в специа-
лизированном уходе после выписки. При этом пожилые 
пациенты с факторами риска при подтверждении РСВ-
инфекции госпитализировались значительно чаще [22].

Данные о заболеваемости, медицинском и экономи-
ческом бремени РСВ-инфекции среди взрослого населе-
ния России остаются ограниченными. Наблюдательное 
исследование в сезоны ОРВИ 2013–2014 гг. в Санкт-
Петербурге показало, что РСВ играл существенную роль 
в этиологии острых респираторных заболеваний среди 
детей и в группе пожилых пациентов. РСВ выявлялся 
в 114/1699 случаев (6,7%) в 2013 г. и в 262/1291 
(20,3%) – в 2014 г. При этом положительных результа-
тов в группе лиц старше 65 лет оказалось 5,6% и 13,6% 
в 2013 и 2014 г. соответственно. Однако следует отме-
тить, что на долю пожилых пациентов в исследовании 
приходилось всего 3%, что ограничивает возможность 
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экстраполяции данных о частоте встречаемости РСВ в 
данной популяции на всю страну [23].

Начиная с 2017 г. и по настоящее время, НИИ  
гриппа им. А.А. Смородинцева проводит сигнальный 
надзор за РСВ под контролем ВОЗ. Он охватывает 61 
город России, и его актуальные результаты с анализом 
возрастных особенностей, числом госпитализаций в 
связи с осложненными ОРВИ регулярно обновляются на 
сайте института. Как показывают результаты, РСВ вы-
является в среднем у 4% обследованных пациентов с 
ОРВИ всех возрастов с наиболее высокими показате-
лями заболеваемости у детей младшего возраста и лиц 
старше 65 лет [24].

Особенности строения вируса и патогенез  
РСВ-инфекции

Вирион РСВ имеет сферическую форму и содержит 
несегментированную однонитевую антисмысловую «ми-
нус» РНК [25]. РНК вируса включает 10 генов, кодиру-
ющих 11 белков: N, P, M, SH, G, F, M2-1, M2-2, L и два 
неструктурных протеина NS1 и NS2 [25, 26].

Вирусная оболочка РСВ состоит из G-гликопротеина, 
F-гликопротеина (фузионного) и SH-гликопротеина (ма-
лого гидрофобного). G-гликопротеин отвечает за при-
крепление вириона к клетке хозяина, в то время как 
F-гликопротеин ответственен за слияние вирусной обо-
лочки с клеточной мембраной и проникновение вируса 
в клетку [3, 27]. Кроме того, F-гликопротеин способ-
ствует слиянию мембран соседних клеток, что приво-
дит к образованию синцитиев – многоядерных гигант-
ских клеток [28].

F-белок синтезируется в виде неактивного пред-
шественника (F0). Для изменения своей конформации 
F-белок должен быть расщеплен фуриновой протеазой 
на две цепи – F1 и F2 [3]. Уже на этапе выхода вируса 
из клетки F-белок находится в активной форме, что спо-
собствует быстрому распространению инфекции [25]. 
SH-белок обеспечивает проницаемость клеточной мем-
браны и предотвращает апоптоз инфицированных кле-
ток [29].

РСВ проникает в организм человека через слизи-
стую оболочку носоглотки и конъюнктиву [30]. Далее 
вирус достигает слизистой трахеобронхиального дерева 
и бронхиол, поражая преимущественно реснитчатые 
клетки дыхательных путей, а затем распространяется до 
альвеолярного эпителия [31]. Активная репликация ви-
руса вызывает миграцию нейтрофилов и развитие вос-
палительной реакции (Рисунок 1), степень выраженности 
которой определяет тяжесть заболевания [6]. Наиболее 
выраженное повреждение при инфицировании РСВ ха-
рактерно для бронхиол – в них развивается некротизи-
рующий бронхиолит, при котором просвет бронхиол су-
жается за счет слизи, детрита эпителиальных клеток и 
лимфоцитов.

Ключевую роль в защите от РСВ играют антитела 
(IgG, IgA) и цитотоксические Т-лимфоциты [6]. Кроме 
того, в патогенезе заболевания и формировании иммун-
ного ответа существенное значение, по-видимому, имеет 
активность Th17 и Treg-клеток [32]. Так, в исследованиях 
у мышей дефицит Treg-клеток ассоциировался с более тя-
желым течением РСВ-инфекции [32, 33]. На тяжесть те-
чения РСВ-инфекции и характер клинических проявлений 
оказывает влияние дисбаланс Th1 и Th2. Так, например, 

Рисунок 1.	Основные компоненты патогенеза и иммунный ответ при инфицировании РСВ
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у новорожденных и лиц пожилого возраста наблюдается 
«смещение» иммунного ответа в сторону Th2 реакций; 
это сопровождается увеличением бронхиальной гипер-
реактивности и обструкции дыхательных путей за счет 
увеличения синтеза ряда цитокинов – ИЛ-5, -6, -10, -11, 
-13 [34, 25]. Более чем у 75% взрослого населения на-
блюдается 4-кратное снижение титра антител в течение 
года после первичного инфицирования [35].

Следует отметить, что РСВ обладает способностью 
«ускользать» от иммунного ответа макроорганизма 
[32], что объясняет возможность повторного инфици-
рования [36]. Способность вируса изменять конфор-
мацию F-белка помогает ему избегать действия ней-
трализующих антител [6]. Важную роль в «уклонении» 
от иммунного ответа играет и G-гликопротеин, кото-
рый характеризуется высокой степенью гликозилирова-
ния и вариабельностью сайтов гликозилирования [37]. 
Также G-белок способен влиять на синтез микроРНК, 
регулирующих иммунный ответ [38]. Нарушение про-
дукции микроРНК и их транскрипционной регуляции 
связано с тяжестью РСВ-инфекции, снижением апопто-
тических сигналов и подавлением синтеза и функции Toll-
подобных рецепторов 4-го типа [39]. Кроме того, РСВ 
синтезируют секреторную форму G-белка, которая яв-
ляется антигенной ловушкой для антител, тем самым за-
трудняя иммунный ответ. Этим объясняется тот факт, 
что даже наличие в организме антител не всегда пре-
дотвращает репродукцию вируса [38].

Белки NS1 и NS2 вируса подавляют продукцию ин-
терферона I типа, что может способствовать возникно-
вению у пациентов с РСВ-инфекцией бактериальных ос-
ложнений [36].

Клинические проявления РСВ-инфекции

Среди взрослого населения бессимптомное носи-
тельство РСВ встречается редко [40]. Клиническая кар-
тина РСВ-инфекции может варьироваться от симптомов, 
сходных с простудой, до острого респираторного дис-
тресс-синдрома (ОРДС) [30]. При неосложненном те-
чении РСВ-инфекция у взрослых практически не отли-
чается от ОРВИ другой этиологии [41]. Инкубационный 
период составляет 4–7 дней, затем наступает стадия 
клинических проявлений болезни (1–2 нед.) [13].

Частота встречаемости различных симптомов при ин-
фицировании РСВ представлена в Таблице 1. При пора-
жении верхних дыхательных путей пациента чаще всего 
беспокоят заложенность носа и ринорея, боль в горле. 
В случае поражения нижних дыхательных путей на-
блюдается кашель, свистящее дыхание и/или одышка. 
Системные проявления РСВ-инфекции включают в себя 
лихорадку, утомляемость, астению, анорексию [42, 43]. 
Через 2 нед. у большинства пациентов наблюдается ре-
гресс симптомов и признаков заболевания, однако в не-
которых случаях развиваются осложнения, приводящие 
к госпитализации [7].

В период реконвалесценции у пациентов с РСВ-
инфекцией может сохраняться кашель, повышенная 

утомляемость; продолжительность восстановления 
обычно составляет 1–2 нед. [13]. Состояние части выпи-
санных из стационара больных с осложненным течением 
РСВ-инфекции требует специализированной помощи на 
дому, включая оксигенотерапию, а также мероприятий 
по уходу и реабилитации [44].

Наиболее серьезный риск РСВ представляет для по-
жилых пациентов, имеющих несколько сопутствующих 
заболеваний, таких как ХОБЛ, иммунодефицит и ХСН. 
У них наблюдается увеличение числа осложненных слу-
чаев инфекции, и нередко вирус становится триггером 
для манифестации хронических заболеваний или причи-
ной их декомпенсации [45].

По данным исследования, выполненного DeMartino J. 
и соавт., как минимум одно осложнение РСВ-инфекции 
регистрировалось среди пациентов старше 60 лет в 
47,9% случаев. Наиболее частыми являлись пневмония 
(24%) и обострение хронических бронхолегочных забо-
леваний, таких как ХОБЛ и бронхиальная астма (23,6%) 
[46]. Большинство осложнений выявлялось в первый ме-
сяц c момента развития РСВ-инфекции.

РСВ в целом вызывает сопоставимые по тяжести 
с гриппом респираторные инфекции у взрослых [47]. 
Однако у пожилых инфекция может протекать тяже-
лее. Так, в исследовании Ambrosch A. и соавт. средняя 
продолжительность госпитализации пациентов с РСВ-
инфекцией составила 12,7 дней, что значительно пре-
вышало сроки пребывания в стационаре при гриппе A и 
B. Риск госпитализации в отделение реанимации и интен-
сивной терапии и госпитальная летальность при инфици-
ровании РСВ также оказались выше [48].

Следует отметить, что симптомы и признаки РСВ-
инфекции отличаются низкой чувствительностью и спец-
ифичностью, поэтому для верификации диагноза клю-
чевое значение имеют исследования, направленные на 
выявление возбудителя в клинических образцах.

Таблица 1. Клинические проявления РСВ-инфекции (адаптировано 
из [13, 44, 45])

Поражение верхних дыхательных путей:

•	 Заложенность носа 68–89%

•	 Ринорея 11–25%

•	 Боль в горле 29–64%

Поражение нижних дыхательных путей:

•	 Кашель 97–99%

•	 Свистящее дыхание 68–82%

•	 Одышка 93–95%

Системные проявления:

•	 Лихорадка 54–61%

Гастроинтестинальные симптомы:

•	 Рвота 28–57%

•	 Диарея 11–42%

•	 Снижение аппетита 23–71% 
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Рентгенологическая картина при РСВ-инфекции

Характерные для РСВ-инфекции рентгенологические 
изменения подробно описаны в ряде исследований и не-
давнем метаанализе Ricco M. и соавт. [49, 50]. Так, у 
взрослых чаще всего при выполнении компьютерной то-
мографии органов грудной клетки (КТ ОГК) обнаружи-
вали очаговые изменения в легких (46%) и утолщение 
междольковых перегородок (39%), реже изменения по 
типу «матового стекла» (34%), признаки, характерные 
для организующейся пневмонии (28%) и паттерн «де-
рево в почках» (27%). В 76% случаев изменения в лег-
ких носили двусторонний характер, в 25% они были рас-
пространенными/мультифокальными [59].

Несмотря на некоторые особенности РСВ-инфекции, 
исследователи считают, что сходные изменения харак-
терны для большинства вирусных инфекций, что вызы-
вает сложности в дифференциальной диагностике ви-
русного поражения легких на основании КТ ОГК [51].

Лабораторная диагностика РСВ-инфекции

В общем анализе крови у пациентов с РСВ-инфекцией 
часто обнаруживают лейкопению или нормоцитоз, уве-
личение доли лимфоцитов и моноцитов, что характерно 
для большинства респираторных вирусов [48, 52]. 
Однако у части больных выявляют изменения, сход-
ные с таковыми при бактериальных инфекциях (лейко-
цитоз, сдвиг лейкоцитарной формулы влево, увеличение 
уровня С-реактивного белка), что затрудняет дифферен-
циальный диагноз [53]. Таким образом, ключевое значе-
ние в подтверждении РСВ-инфекции принадлежит мето-
дам этиологической диагностики.

Ранее наиболее достоверным методом считалось 
выделение РСВ в клеточной культуре, особенно у де-
тей с высокой интенсивностью вирусовыделения [54]. 
Однако трудоемкость и длительность исследования 
ограничивают использование данного метода в клини-
ческой практике.

Развитие технологий способствовало появлению бо-
лее быстрых и доступных методов обнаружения РСВ. 
Наиболее распространенными являются выявление РНК 
вируса с помощью полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
с обратной транскрипцией (ОТ ПЦР) и антигена возбу-
дителя с использованием иммунохроматографических 
(ИХА) тестов [55–57]. Оба метода относятся к мало-
инвазивным, так как для исследования могут использо-
ваться мазки из носоглотки и ротоглотки [57–59].

ПЦР и ее модификации демонстрируют высокую 
специфичность (99–100%) в отношении РСВ, что ука-
зывает на низкий риск ложноположительных результа-
тов, при этом чувствительность варьирует в диапазоне 
81–92% [60, 61]. Чувствительность выявления РНК ви-
руса несколько ниже при использовании мультиплекс-
ных тест-систем, чем одноплексных. В недавнем систе-
матическом обзоре Onwuchekwa C. и соавт. показали, 
что добавление дополнительного типа образца (мо-

крота) к мазку из носа/носоглотки значимо повышает 
выявляемость РНК вируса у взрослых [61].

Весьма перспективным является внедрение в клини-
ческую практику экспресс-тестов, основанных на ИХА. 
Они демонстрируют высокую специфичность в отноше-
нии РСВ [58], но несколько уступают ПЦР по чувстви-
тельности [61]. Преимущества данного метода – не-
высокая стоимость, возможность проведения теста «у 
постели больного» (или даже самим пациентом) и бы-
строта получения результата (10–15 минут).

Осведомленность медперсонала и населения о дан-
ном методе диагностики инфекций существенно повы-
силась во время пандемии COVID-19, стимулировав-
шей появление на рынке экспресс-тестов для различных 
возбудителей ОРВИ (вирусы гриппа А и В, SARS-CoV-2, 
аденовирус). Отметим всё большее распространение 
мультиплексных наборов для экспресс-диагностики ан-
тигенов сразу нескольких вирусов при исследовании од-
ного образца из верхних дыхательных путей [62, 63].

Взрослые выделяют РСВ в среднем в течение 
3–4 дней в достаточно низких титрах (101–103 БОЕ/мл), 
в то время как вирусная нагрузка у детей может быть 
в 1000 раз выше и сохраняться более длительно [64], 
что необходимо учитывать при разработке рекоменда-
ций по выявлению данной инфекции.

Серологическая диагностика РСВ (выявление анти-
тел классов IgM и IgG) используется реже [57]. Помимо 
меньшей диагностической точности, это может быть 
связано с необходимостью получения дополнитель-
ного образца крови у пациента и сроками выполнения. 
IgM появляются в сыворотке крови через неделю по-
сле инфицирования и сохраняются около трех месяцев. 
Они являются маркерами острого инфекционного про-
цесса, тогда как IgG указывают на перенесенную РСВ-
инфекцию или ранее проведенную вакцинацию [7].

Интересно отметить, что Walsh E. и соавт. выявили 
более выраженный гуморальный иммунный ответ у по-
жилых с РСВ-инфекцией по сравнению с пациентами мо-
лодого возраста [64]. Это может быть связано с боль-
шей вирусной нагрузкой и «иммунной дисрегуляцией», 
заключающейся в «сдвиге» иммунного ответа в сторону 
Th2-реакций. Взаимосвязь иммунного ответа с патогене-
зом РСВ-инфекции у пожилых требует дальнейшего из-
учения.

Выбор конкретного метода верификации РСВ-
инфекции определяет врач с учетом особенностей со-
стояния пациента. Одновременное применение двух и 
более методов выявления РСВ у взрослых может быть 
более информативным [61].

Лечение РСВ-инфекции и иммунопрофилактика

Противовирусные препараты
Несмотря на известную структуру вируса и патоге-

нез РСВ-инфекции, этиотропного лечения с доказанной 
эффективностью у взрослых до сих пор не разработано.

Рибавирин продемонстрировал некоторую эффек-
тивность в лечении инфекций нижних дыхательных пу-
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тей, ассоциированных с РСВ в детской популяции и не-
большой когорте взрослых иммунокомпрометированных 
больных [65–67]. Согласно результатам Кокрейновского 
обзора, применение рибавирина у детей приводило к 
снижению потребности в ИВЛ/сроков ее проведения, 
длительности госпитализации и уменьшению частоты 
рецидивирующей бронхообструкции в отдаленном пе-
риоде наблюдения [67]. В то же время авторы обзоров 
подчеркивают ограниченное количество и гетероген-
ность исследований по рибавирину при РСВ, что сохра-
няет значительную степень неопределенности в данном 
вопросе.

Дискуссии экспертов относительно целесообразно-
сти применения рибавирина при РСВ-инфекции подкре-
пляют и другие аспекты, в частности, высокая стоимость 
препарата [67, 68] и профиль его безопасности [65].

Имеются сообщения о разработке и клинических ис-
следованиях новых противовирусных препаратов для 
лечения РСВ-инфекции [69], однако они в настоящее 
время не зарегистрированы.

Поддерживающее лечение
Для легких форм РСВ-инфекции рекомендуется сим-

птоматическая терапия, которая включает адекват-
ный питьевой режим, снижение физических нагрузок, 
прием жаропонижающих средств при выраженной ли-
хорадке и/или головной боли, промывание носа физи-
ологическим раствором; при необходимости могут на-
значаться местные деконгестанты и отхаркивающие 
лекарственные средства (ЛС) [52, 70]. Также положи-
тельное влияние на уменьшение выраженности респира-
торных симптомов оказывают чистый увлажненный воз-
дух и ограничение воздействия сигаретного дыма [70].

Эффективность глюкокортикостероидов, бронходи-
лататоров и антилейкотриеновых препаратов при РСВ-
инфекции интенсивно изучалось в детской популяции. Как 
показывают результаты исследований, данные группы ЛС 
не оказывают значимого влияния на исходы [71–77]. Тем 
не менее, их можно использовать как симптоматическую 
терапию в отдельных клинических ситуациях.

При осложненном течении РСВ-инфекции, помимо 
указанной выше терапии, проводится респираторная 
и нутритивная поддержка, адекватная гидратация (в 
том числе парентеральная), коррекция гемодинамиче-
ских показателей и нарушений свертывающей системы 
крови, лечение сопутствующих заболеваний при их де-
компенсации [78].

Пассивная иммунизация
В развитых странах активно применяется страте-

гия пассивной иммунизации уязвимых групп пациентов. 
Паливизумаб и незарегистрированные в России нирсе-
вимаб и клесровимаб относятся к группе моноклональ-
ных антител, обладающих высокой селективностью в 
отношении РСВ. «Точкой приложения» для данных пре-
паратов является F-белок; взаимодействуя с ним, пре-
параты блокируют слияние РСВ с клетками макроорга-
низма.

Все 3 препарата одобрены для профилактики тяже-
лых форм РСВ-инфекции среди уязвимых групп пациен-
тов [79, 80]. В частности, применение паливизумаба в 
России рекомендуется для недоношенных новорожден-
ных в первые 6 мес. после рождения, детей с бронхо-
легочной дисплазией и гемодинамически значимыми 
врожденными пороками сердца. Препарат вводится 
в/м в виде 5 ежемесячных инъекций в период сезон-
ного подъема заболеваемости ОРВИ, включая РСВ-
инфекцию.

Согласно распоряжению Департамента здравоохра-
нения города Москвы, с 1 января 2025 г. утверждена 
программа круглогодичной иммунизации паливизума-
бом уязвимых групп детей [81].

Указанные выше препараты не применяются для им-
мунопрофилактики РСВ среди взрослого населения по 
причине ограниченного числа исследований и наличия 
более перспективных методов активной иммунопрофи-
лактики тяжелых форм заболевания.

Активная иммунизация
Работа над созданием эффективных вакцин против 

РСВ велась длительное время с использованием раз-
ных технологий и продолжается в настоящее время 
(Таблица 2) [82]. В странах ЕС и США зарегистриро-
ваны 3 вакцины: неадъювантная бивалентная вакцина 
Abrysvo (RSVPreF3, компания Pfizer) [83], адъювантная 
моновакцина Arexvy (RSVPreF3 OA, компания GSK) [84] 
и матричная РНК-вакцина mRESVIA (компания Moderna) 
[85]. Вакцины содержат префузионную форму F-белка, 
который является ключевым антигеном вируса. Вакцины 
Abrysvo и Arexvy одобрены Управлением США по кон-
тролю за лекарственными препаратами и продуктами 
питания (FDA) и рекомендованы для использования у 
всех лиц старше 60 лет и пациентов более молодого 
возраста (Таблица 2) с хроническими заболеваниями, 
такими как бронхиальная астма, ХОБЛ, сердечно-сосу-
дистые заболевания и сахарный диабет [86, 87]. В дан-
ных группах эффективность вакцин по предупреждению 
РСВ-ассоциированных заболеваний нижних дыхатель-
ных путей составила более 80% [85, 88–90].

Среди стран ЕС вакцинация пожилого населения про-
тив РСВ рекомендована в Австрии, Бельгии и Швеции 
[91]. Однако ни в одной из этих стран стоимость вак-
цинации не покрывается соответствующими националь-
ными системами здравоохранения.

Abrysvo – бивалентная рекомбинантная субъеди-
ничная вакцина, которая содержит равное количество 
стабилизированных префузионных антигенов двух ти-
пов РСВ (RSV-preF A и RSV-preF B). В ходе рандомизиро-
ванного контролируемого клинического исследования 
(РКИ) III фазы RENOIR (34247 участников в возрасте 
60 лет и старше) вакцина Abrysvo продемонстрировала 
высокую эффективность в отношении инфекций нижних 
дыхательных путей (ИНДП), вызванных разными типами 
РСВ, при этом эффективность в отношении клинически 
выраженных инфекций (с 3 и более симптомами) соста-
вила 88,9%. В исследовании также оценивалась эффек-
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Таблица 2.	Сравнительная характеристика вакцин против РСВ у взрослых (данные адаптированы из ClinicalTrials.gov,  
на 3 апреля 2025 г.)

Название, тип вакцины, 
путь и кратность  

введения, совместимость  
с другими вакцинами

Клинические  
исследования 

III фазы, стадия 
Эффективность Критерии оценки  

эффективности 

Наиболее частые 
нежелательные  

явления

Статус регистра-
ции (категория, 

регион)

Arexvy (GSK)
Рекомбинантная монова-
лентная адъювантная вак-
цина

В/м; 1 доза

Возможно одновремен-
ное введение с вакци-
нами против опоясываю-
щего герпеса, COVID-19, 
пневмококка, дифтерии, 
столбняка и коклюша

AReSVi-006
24966 участников

NCT04886596

Изучение эффектив-
ности и безопасности  
у взрослых > 60 лет

Завершено

1 сезон Боль в месте инъек-
ции, утомляемость, 
головная боль

Потенциально по-
вышенный риск раз-
вития синдрома 
Гийена-Барре среди 
взрослых старше 
65 лет

Взрослые 60 лет 
и старше

Взрослые 
50–59 лет с вы-
соким риском 
неблагоприятного 
течения РСВ-ин
фекции*

В странах ЕС 
и США 

82,6%

94,1% 

ИНДП

Тяжелые ИНДП

2 сезона

67,2%

78,8%

ИНДП

Тяжелые ИНДП

Изучение безопас-
ности у беременных 
в 24 странах
5328 участников

Прервано

- - Повышенный риск 
преждевременных 
родов (6,8% среди 
вакцинированных vs 
4,9% в группе пла-
цебо)

Не зарегистриро-
вана 

Abrysvo (Pfizer)
Рекомбинантная
бивалентная неадъювант-
ная вакцина

В/м; 1 доза

Возможно одновременное 
введение с сезонной вак-
циной против гриппа

Минимальный рекомендо-
ванный интервал между 
введением вакцин про-
тив столбняка, дифтерии 
и коклюша – 2 недели 

RENOIR
34284 участников

NCT05035212

Изучение эффектив-
ности и безопасности 
у взрослых 60 лет и 
старше

Завершено 

1 сезон Боль в месте инъек-
ции, головная боль, 
слабость, миалгия

Потенциально по-
вышенный риск раз-
вития синдрома 
Гийена-Барре

Взрослые 60 лет 
и старше в стра-
нах ЕС

Взрослые  
18–59 лет с высо-
ким риском тяже-
лого течения  
РСВ-инфекции*

Взрослые  
60–74 лет с высо-
ким риском*

Взрослые 75 лет 
и старше в США

88,9%

65,1%

62,2%

ИНДП с 3 симп
томами

ИНДП с 2 симп
томами

ОРВИ-подобные 
инфекции

2 сезон

77,8%

58,8%

ИНДП с 3 симп
томами

ИНДП с 2 симп
томами

Изучение эффектив-
ности и безопасности 
при вакцинации бере-
менных (24–36 нед. 
гестации) для новоро-
жденных
7386 участников
Завершено

81,8%

69,4% 

ИНДП у детей 
в первые 90 дней 
жизни

ИНДП у детей в 
первые 180 дней 
жизни

Несколько выше 
риск преждевре-
менных родов (5,7% 
среди вакцинирован-
ных vs 4,7% группе 
плацебо)

Беременные на 
24–36 нед. (в 
странах ЕС) и  
32–36 нед. геста-
ции (в США)

mRESVIA (Moderna)
Матричная-РНК вакцина

В/м; 1 доза

Данные о совместимости 
с другими вакцинами огра-
ничены

RSVictory
3117 участников

NCT05330975

Изучение эффектив-
ности и безопасности 
у взрослых старше 
50 лет
Завершено

1 сезон Усталость, головная 
боль, миалгия, ар-
тралгия, боль в ме-
сте инъекции

Взрослые 60 лет 
и старше в стра-
нах ЕС и США78,7%

86,7%

ИНДП с 2 и бо-
лее симптомами

Тяжелые ИНДП 

2 сезон

62,5%

74,6%

ИНДП с 2 и бо-
лее симптомами

Тяжелые ИНДП
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тивность вакцины во втором сезоне РСВ с целью оценки 
длительности иммунной защиты, которая составила 
77,8% в отношении ИНДП с 3 симптомами и суммарно в 
течение двух респираторных сезонов – 81,5% [88].

Payne А. и соавт. подтвердили значимую эффектив-
ность применения Abrysvo среди взрослых 60 лет и 
старше с различным иммунным статусом [90]. Так, вак-
цинация предотвращала РСВ-ассоциированные госпи-
тализации у лиц с нормальным иммунным статусом с 
эффективностью 80% и критические состояния (пере-
вод в ОРИТ/смерть) с эффективностью 81%. В группе 
иммунокомпрометированных лиц также наблюдалось 
снижение частоты госпитализаций (эффективность со-
ставила 73%).

Вакцина Abrysvo также одобрена для применения во 
время беременности с целью защиты новорожденных, 
которая обеспечивается за счет передачи материнских 
антител [92, 93].

В исследовании I/II фазы оценивалась безопасность 
и иммуногенность вакцины в различных концентрациях 
(60, 120 или 240 мкг), а также изучалось влияние адъю-
ванта (гидроксид алюминия) у взрослых в возрасте 18–
49 лет [94]. Вакцина Abrysvo в дозе 120 мкг продемон-
стрировала способность индуцировать высокие титры 
нейтрализующих антител и благоприятный профиль без-
опасности: отмечались незначительные местные и си-
стемные нежелательные реакции, такие как боль в ме-
сте инъекции, головная боль, усталость и миалгия.

В начале марта 2025 г. производитель вак-
цины Abrysvo получил положительное заключение от 
Комитета по лекарственным препаратам для медицин-
ского применения (CHMP) Европейского агентства по 
лекарственным средствам (EMA) по расширению пока-
заний вакцины для профилактики РСВ-ассоциированных 
заболеваний нижних дыхательных путей у взрослых в 
возрасте 18–59 лет. В том случае, если одобрение бу-

дет утверждено Европейской комиссией, вакцина станет 
первой в ЕС с таким широким показанием для взрос-
лых [95].

Вакцина Arexvy содержит рекомбинантный F-глико
протеин РСВ, стабилизированный в конформации до 
слияния (pre-F3) и адъювант AS01E [84, 96]. В клини-
ческом исследовании I/II фазы показано, что вакцина 
с адъювантом вызывала более выраженные клеточ-
ные иммунные реакции у пожилых лиц по сравнению 
с неадъювантными вакцинами [95]. В РКИ III фазы 
AReSVi-006 (участвовало 24966 человек в возрасте 
60 лет и старше) эффективность Arexvy по предупреж-
дению ОРВИ составила 71,7%, ИНДП – 82,6%, тяже-
лых ИНДП – 94,1% [84]. Эффективность вакцины была 
сходной в отношении профилактики инфекций, ассоци-
ированных с РСВ обоих типов (84,6% и 80,9% – для 
ИНДП, 71,9% и 70,6% – для ОРВИ) [84].

Эффективность вакцины Arexvy после однократного 
введения во втором респираторном сезоне составила 
67,2% в отношении всех ИНДП и 78,8% – против тяже-
лых РСВ-ассоциированных ИНДП [97].

Наиболее часто встречающимися нежелательными 
реакциями были боль в месте инъекции, головная боль, 
усталость и миалгия, а также иммуноопосредованное 
поражение соединительной ткани, костно-мышечной, 
дыхательной и нервной систем [84, 95].

Вакцина Arexvy не разрешена к применению у бере-
менных, так как среди вакцинированных зафиксированы 
случаи преждевременных родов, а у новорожденных – 
развитие желтухи, что требует дополнительного изуче-
ния для выяснения возможной причинно-следственной 
связи с вакцинацией [98].

Компанией Moderna разработана матричная РНК-
вакцина против РСВ – mRESVIA [85]. Механизм дей-
ствия связан с кодированием F-гликопротеина еще до 
слияния с клеточной мембраной, что позволяет ей акти-

Название, тип вакцины, 
путь и кратность  

введения, совместимость  
с другими вакцинами

Клинические  
исследования 

III фазы, стадия 
Эффективность Критерии оценки  

эффективности 

Наиболее частые 
нежелательные  

явления

Статус регистра-
ции (категория, 

регион)

RSV/Flu-01E
(НИИ гриппа 
им. А.А. Смородинцева, 
Россия)
Векторная вакцина

И/н; 1 доза

Данные о совместимости 
с другими вакцинами огра-
ничены

Изучение эффектив-
ности и безопасно-
сти у взрослых 60 лет 
и старше

120 участников в ис-
следовании II фазы 
(NCT06890429)

Продолжается 
III фаза КИ

55% ИНДП

*Оценка уровня 
CD4+ и CD8+ 
Т-клеток и Th1/
Th2 цитокинов, 
специфичных 
к F-антигену РСВ

Нет данных Не зарегистриро-
вана

в/м – внутримышечно; и/н – интраназально; КИ – клинические исследования; ИНДП – инфекции нижних дыхательных путей.

* Хронические сердечно-сосудистые заболевания, хронические заболевания легких или дыхательных путей, сахарный диабет с осложне-
ниями, терминальная стадия почечной недостаточности (потребность в диализе), заболевания печени, гематологические заболевания, тя-
желое ожирение (индекс массы тела ≥ 40 кг/м2), проживание в доме престарелых и умеренный/тяжелый иммунодефицит.

Окончание таблицы 2
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вировать иммунный ответ. Вакцина mRESVIA не является 
строго бивалентной в классическом смысле, поскольку 
она кодирует префузионную форму F-белка только РСВ 
типа А. Однако она может обеспечивать перекрестную 
защиту благодаря сходству двух типов белков РСВ [85]. 
В настоящее время продолжается РКИ III фазы mRESVIA 
у взрослых [99], однако уже на основании промежуточ-
ных результатов, продемонстрировавших высокую эф-
фективность (83,7%), она получила одобрение для им-
мунопрофилактики лиц старше 60 лет в США и ЕС [100, 
101]. Также в РКИ III фазы показана безопасность вве-
дения mRESVIA совместно с вакцинами против гриппа и 
SARS-CoV-2 [102].

Таким образом, все 3 вакцины демонстрируют эф-
фективную защиту против РСВ у взрослых. Тем не менее 
продолжительность иммунной защиты после однократ-
ной вакцинации и профиль безопасности вакцин продол-
жают изучаться. Так, в январе 2025 г. FDA выпустило 
предупреждение о возможной связи синдрома Гийена – 
Барре с вакцинами против РСВ, инициировав таким 
образом дополнительные исследования [103]. Тем не 
менее эксперты подчеркивают, что преимущества вак-
цинации взрослых против РСВ-инфекции перевешивают 
потенциальные риски.

В России в НИИ гриппа им. А.А. Смородинцева раз-
работана интраназальная векторная вакцина против 
РСВ, предназначенная для применения у пациентов 
старше 60 лет [104]. В клинических исследованиях I и II 
фазы вакцина продемонстрировала благоприятный про-
филь безопасности, однако эффективность в отноше-
нии РСВ-инфекции оказалась на уровне 55%. В настоя-
щее время продолжается клиническое исследование III 
фазы этой вакцины [105]. Одним из преимуществ вак-
цины является неинвазивный способ доставки. По мне-
нию разработчиков, интраназальное введение позво-
ляет формировать местный (мукозальный) иммунитет, 
что является важным для предотвращения инфекций, 
передающихся воздушно-капельным путем [106].

Неспецифическая профилактика и меры 
предосторожности

Для предотвращения распространения РСВ среди 
населения и медицинского персонала необходимо ин-
формирование пациента и внедрение комплексных про-
филактических мер, которые должны варьироваться в 
зависимости от места лечения (в амбулаторных или ста-
ционарных условиях) и иммунного статуса.

В амбулаторной практике, согласно рекомендациям 
Центров США по контролю и профилактике заболева-
ний (CDC), основными средствами профилактики явля-

ются мытье рук, использование антисептиков, предот-
вращение тесных контактов с больным и уменьшение 
риска распространения вируса воздушно-капельным пу-
тем при кашле и чихании [107].

В стационарных условиях должны применяться бо-
лее строгие меры, направленные на предотвращение 
распространение вируса, включая использование пер-
чаток, халатов и масок [108]. Пандемия COVID-19 
продемонстрировала эффективность ношения масок, 
что привело к значительному снижению случаев вну-
трибольничных респираторных инфекций, включая 
грипп и РСВ [109].

Согласно исследованию Sung A. и соавт., всем ли-
цам, имеющим прямой контакт с иммунокомпрометиро-
ванными пациентами (в том числе после трансплантации 
органов), рекомендуется применение защитных мер и 
ношение хирургических масок вне зависимости от нали-
чия симптомов и сезона [110].

Несмотря на достаточно большое число зарубежных 
публикаций по РСВ и его роли в инфекционной патоло-
гии взрослых, современные данные свидетельствуют о 
крайне низкой осведомленности населения о возбуди-
теле. Так, в исследовании La E. и соавт. только неболь-
шая часть опрошенных слышала о РСВ ввиду наличия в 
их семьях детей, посещающих детские коллективы и ча-
сто контактирующих с различными инфекциями [111]. 
Это свидетельствует о необходимости разработки и 
внедрения программ информирования населения о дан-
ном заболевании с целью своевременного обращения 
за медицинской помощью и вакцинопрофилактики РСВ-
ассоциированных заболеваний среди наиболее уязви-
мых групп.

Заключение

Накопленные к настоящему времени данные демон-
стрируют значительное медицинское и социально-эко-
номическое бремя РСВ-инфекции среди взрослого на-
селения, особенно лиц пожилого возраста и пациентов 
с распространенными хроническими заболеваниями. 
Достижения в создании эффективных методов иммуно-
профилактики в нашей стране и за рубежом открывают 
новые возможности для предотвращения тяжелых форм 
РСВ-ассоциированных заболеваний и снижения леталь-
ности среди уязвимых групп населения.

Недостаток эпидемиологических данных по распро-
страненности РСВ у взрослых в России подчеркивает не-
обходимость проведения отечественных исследований, 
а также целесообразность более широкого информи-
рования медицинских работников и населения о данной 
инфекции.
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