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Резюме. Широкое разнообразие зоонозных вирусов, способных преодолевать межвидовой барьер, ведет к по-

явлению в человеческой популяции новых, потенциально пандемических вирусов. Это часто сопровождается 

исчезновением существующих циркулирующих штаммов. Среди разнообразных причин данного явления — 

укрепление популяционного иммунитета за счет расширения иммунной прослойки населения и совершен-

ствования средств и методов медицинской помощи. Однако природа не терпит пустоты (Natura abhorret vacuum), 

и на смену исчезающим патогенам приходят новые. За последние десять лет человечество столкнулось с двумя 

пандемиями: гриппа свиного происхождения А(H1N1)pdm09 в 2009 г. и COVID-19 в 2019 г., что предоставило 

ученым уникальную возможность как можно больше узнать о взаимоотношениях респираторных вирусов и их 

патогенезе. Совместно с вирусами, имеющими пандемическое значение, циркулирует множество сезонных ре-

спираторных вирусов, которые вносят свой вклад в структуру заболеваемости людей, а сочетанные инфекции 

отягчают состояние заболевших. В условиях распространения новых вирусов с неизученными характеристи-

ками при отсутствии средств профилактики и терапии особенно актуально предотвратить отягчение заболе-

ваемости за счет смешанных инфекций. В этом обзоре рассматривается взаимное участие в эпидемическом 

процессе пандемичес ких вирусов (вируса гриппа А(H1N1)pdm09 и коронавируса SARS-CoV-2) и сезонных ре-

спираторных вирусов, обсуждаются некоторые вопросы, связанные с их распространением, возможные соци-

альные и климатические причины, влияющие на распространение и тяжесть заболевания, а также приводятся 

факты, свидетельствующие о существовании сезонности и временных закономерностей начала и окончания 

циркуляции респираторных вирусов. Интересно, что начало циркуляции пандемического вируса гриппа 

А(H1N1)pdm09 привело к смещению сроков и интенсивности циркуляции одних респираторных вирусов, что, 

вероятно, вызвано существованием между ними «конфликтов репликации», и не затронуло другие респира-

торные вирусы. Довольно часто наблюдали сочетанное заражение SARS-CoV-2 и другими респираторными 

вирусами, особенно респираторно-синцитиальным вирусом и риновирусами. На сегодняшний день не уста-

новлено отягчающего влия ния гриппа на течение COVID-19 при смешанной инфекции. Еще не ясно, вызвано 

ли это мягким течением гриппозной инфекции в эпидсезоне 2020 г. или конкурентным воздействием SARS-

CoV-2 на вирусы гриппа. Специалисты пока занимаются накоплением фактов и работой над созданием средств 

эффективной профилактики и лечения новой коронавирусной инфекции.

Ключевые слова: эпидемии, межпандемический период, пандемии, пандемический период, острые респираторные вирусные 

инфекции, грипп, SARS-CoV-2, COVID-19.
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Abstract. A wide variety of zoonotic viruses that can cross the interspecies barrier promote the emergence of new, poten-

tially pandemic viruses in the human population that is often accompanied by the disappearance of existing circulating 

strains. Among the various reasons underlying this phenomenon is the strengthening of herd immunity by expanding 

the immune layer of population and improving means and methods of medical care. However, natura abhorret vacuum, 

and new pathogens come to replace disappearing ones. Over the past ten years, humanity has faced two pandemics: swine 

flu A(H1N1)pdm09 in 2009 and COVID-19 in 2019, providing scientists with a unique opportunity to learn more about 

a relationship between respiratory viruses and their pathogenesis. Together with viruses of pandemic significance, a large 

number of seasonal respiratory viruses circulate, which contribute to the structure of human morbidity, and coinfections 

aggravate the condition of the illness. In the conditions of the spread of new viruses with unexplored characteristics, 

in the absence of means of prevention and therapy, it is especially important to prevent the aggravation of morbidity due 

to mixed infections. Here we review the mutual involvement of pandemic influenza A(H1N1)pdm09 and SARS-CoV-2 

coronavirus and seasonal respiratory viruses in the epidemic process, discuss some issues related to their spread, potential 

causes affecting the spread and severity of the morbidity. The given facts testify to the existence of seasonality and temporal 

patterns of the beginning and end of respiratory viruses circulation. Interestingly, the beginning of circulation of the pan-

demic influenza A(H1N1)pdm09 virus led to a shift in the timing and intensity of circulation of some respiratory viruses, 

which is probably caused by existence of “replication conflicts” between them, and did not affect others. Coinfection with 

SARS-CoV-2-19 and other respiratory viruses, especially respiratory syncytial virus and rhinoviruses, was quite often 

observed. At the current stage, no aggravating effect of influenza on the course of COVID-19 in mixed infection has been 

established. Whether this is due to the mild course of influenza infection in the 2020 epidemic season, or the competitive 

impact of SARS-CoV-2 on influenza viruses is not yet clear. Experts are still at the stage of accumulating facts and work-

ing on creating means of effective prevention and treatment of the new coronavirus infection.

Key words: epidemics, interpandemic period, pandemics, pandemic period, acute respiratory viral infections, influenza, SARS-CoV-2, 

COVID-19.

Введение

При большом разнообразии зоонозных ви-

русов, которые могут преодолевать ограниче-

ния круга хозяев и приобретать способность 

распространяться в иммунологически наивной 

популяции, всегда существует возможность по-

явления нового потенциально пандемического 

вируса [12]. 

Чтобы штамм вируса гриппа приобрел панде-

мическое распространение в человеческой попу-

ляции, он должен соответствовать трем важным 

условиям: быть 1) антигенно новым для иммун-

ной системы; 2) вирулентным; 3) способным 

к повсеместной передаче от человека к челове-

ку [43]. В отдельности каждая из этих предпосы-

лок необходима, но недостаточна для того, что-

бы вирус превратился в пандемический штамм. 

Только сочетание всех трех компонентов обеспе-

чивает вирусу гриппа пандемическую силу.

Все это в полной мере относится к любым пан-

демическим вирусам разного происхождения. 

На протяжении долгого времени термин «панде-

мия» ассоциировался у вирусологов с гриппом. 

В 2009 г. началась очередная и пока последняя 

пандемия гриппа, которая, по модельным рас-

четам, только за первые 12 месяцев унесла около 

284 440 человеческих жизней [22]. Однако, как 

показала трагическая история последних меся-

цев, не только вирус гриппа, но и другие, более 

опасные вирусы также могут обладать пандеми-

ческим потенциалом. В конце 2019 г. Китай со-

общил о появлении инфекционного заболева-

ния неизвестной этиологии в городе Ухань про-

винции Хубэй. Вскоре после этого китайские 

ученые определили новый бета-коронавирус, 

SARS-CoV-2, как наиболее вероятный возбуди-

тель этого заболевания (COVID-19) [13]. Свойства 

SARS-CoV-2 полностью удовлетворяют трем ос-

новным требованиям, которые позволяют штам-

му стать пандемическим: он нов для иммунной 

системы человека, очень вирулентен для инфи-

цированных людей и имеет высокую степень 

трансмиссивности (вирус даже более заразен, чем 

возбудитель гриппа). С 31 декабря 2019 г. по 29 де-

кабря 2020 г. в мире, по данным Всемирной ор-

ганизации здравоохранения (ВОЗ), было зареги-

стрировано 79 673 754 подтвержденных случаев 

COVID-19, включая 1 761 381 смертельных случа-

ев, в России — 3 105 037 случаев, из которых 55 827 

смертельных [69].

В глобальном масштабе это уже превысило 

трехлетнюю смертность от азиатского гриппа 

H2N2 пандемии 1957–1959 гг., которая составила 

около 1,5 млн человек [67]. Если же сравнивать 

уровень летальности во время двух последних 
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пандемий, то на сегодняшний день он составля-

ет около 2,5–3,0% для COVID-19 при 0,03–0,2% 

для пандемического гриппа А(H1N1)pdm09.

Экологическая ниша для вирусных инфекций 

человека

В природе каждый вид и каждый живой объ-

ект, от высших млекопитающих до микроорга-

низмов, занимает свою экологическую нишу. 

Пустующая или освободившаяся экологичес-

кая ниша обязательно заполняется другим ви-

дом, способным выполнять те же функции, что 

и исчезнувший вид. В конце XX в. значительно 

сократилась заболеваемость такими острыми 

инфекциями, как оспа, полиомиелит или бу-

бонная чума, унесшими в прошлом сотни ты-

сяч человеческих жизней. После победы над 

этими инфекциями освободилась большая 

экологическая ниша. Однако природа не тер-

пит пустоты (Natura abhorret vacuum). Поэтому 

освободившую ся нишу начали заполнять дру-

гие, пока не побежденные вирусы, в том числе 

вирус гриппа и другие гриппоподобные респи-

раторные вирусы (рис.). Разумеется, респиратор-

ные вирусы, включая вирус гриппа, циркулиро-

вали среди людей еще задолго до ликвидации 

оспы или полиомиелита.

Появление новых пандемических вирусов 

гриппа часто сопровождалось исчезновением 

циркулирующих сезонных гриппозных штам-

мов. Этот феномен вытеснения ранее циркули-

ровавших штаммов из занимаемой ими ниши 

хорошо известен и описан в литературе. Palese P. 

и Wang T.T. [57] полагают, что устранение сезон-

ных штаммов во время гриппозных пандемий 

является процессом, опосредованным суще-

ствующим коллективным иммунитетом в чело-

веческой популяции.

Ситуация с COVID-19 несколько иная. 

Возбудитель возник неожиданно и быстро внед-

рился в нишу, занятую другими респираторны-

ми вирусами. Можно предположить два возмож-

ных сценария развития последующих событий. 

SARS-CoV-2 начнет вытеснять другие, более без-

вредные штаммы как более агрессивный вирус, 

или они будут сосуществовать (рис.).

Глобальные стрессы и инфекции

Человечество воюет на протяжении многих 

веков; столетиями эпидемии инфекционных 

заболеваний во время войн подрывали боевую 

мощь армий и значительно сокращали граждан-

ское население. До ХХ в. смертность от болезней 

регулярно превышала смертность от военных 

действий. ХХ в. ознаменовался улучшением во-

енной гигиены и борьбы с болезнями и закрепле-

нием устойчивой тенденции, при которой боль-

ше солдат погибало в боях, чем от инфекционных 

заболеваний [59]. Тем не менее в глобальном мас-

штабе войны, революции и перевороты обычно 

сопровождались выраженным увеличением чис-

ла инфекционных заболеваний. Один из самых 

ярких примеров — пандемия испанского гриппа. 

В результате военной мобилизации и массового 

перемещения людей в связи с Первой мировой 

войной вирус стремительно распространился 

по всему миру (1918–1919 гг.) [7, 28].

Интересный факт был замечен во время 

Великой Отечественной войны (1941–1945 гг.). 

Помимо смертей в боях и от ранений, почти 

2 млн людей скончалось от голода, сердечных 

приступов и различных болезней. Тем не ме-

нее острые респираторные вирусные инфек-

ции (ОРВИ) в военное время были очень редки. 

Люди, которые много болели в мирное время, 

в военное время, как правило, не простужались. 

Рисунок. Природа не терпит пустоты

Figure. Natura abhorret vacuum
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За период жестокой блокады Ленинграда имел 

место целый ряд вспышек инфекционных забо-

леваний, с которыми успешно и без трагических 

последствий справилась эпидемиологическая 

служба города. В качестве примера можно при-

вести вспышки кори (октябрь–ноябрь 1941 г.), 

дизентерии (лето 1941–1942 гг.), дифтерии (осень 

1941–1943 гг.), желтухи (ноябрь 1942 г.), гриппа 

(декабрь 1944 г.) [1].

Службы здравоохранения прилагали суще-

ственные усилия для нераспространения инфек-

ционных заболеваний в тылу и на фронтах, одна-

ко отмечены также факты, свидетельствую щие 

о том, что во время стресса военного времени че-

ловеческий организм не был подвержен многим 

инфекциям. Существует теория, согласно кото-

рой вирусные заболевания могут быть связаны 

с психикой человека [19], поэтому в момент силь-

ного стресса мозг «запрещает» телу заболеть и мо-

билизуется для защитных действий (так называе-

мая реакция «бей или беги» — fight-or-flight) [23]. 

Во время боевых действий солдатам приходилось 

часами находиться в холодной или даже ледяной 

воде, сидеть в окопах, но они не простужались.

Разумеется, войны нарушают хрупкое равно-

весие во взаимоотношениях «хозяин–патоген». 

Тем не менее не только войны, но и пандемии 

являются существенным стрессом для обще-

ства. Что же происходит с другими вирусными 

заболеваниями во время таких глобальных бед-

ствий? Мы рассмотрим этот вопрос на приме-

ре двух последних пандемий, произошедших 

с разницей в 10 лет, — пандемии гриппа A(H1N1)

pdm09 и пандемии COVID-19.

Взаимовлияние пандемий гриппа 
и сезонных респираторных вирусных 
инфекций

Сезонность ОРВИ

Согласно эпидемиологическим исследовани-

ям, проведенным в регионах с умеренным клима-

том, большинство респираторных вирусных ин-

фекций характеризуется сезонными вспышками. 

Так, в зимние месяцы в циркуляции преобладают 

вирусы гриппа, респираторно-синцитиальный 

вирус (RSV), сезонные коронавирусы человека. 

Вирусы парагриппа также демонстрируют специ-

фическую для данного типа сезонную циркуля-

цию, охватывающую весну, начало и конец лета 

и осенний период. Для некоторых энтеровирусов 

характерно увеличение частоты заболеваемости 

летом. Такие же вирусы человека, как аденовирус, 

бокавирус, метапневмовирус и риновирус, вы-

зывают заболевания на протяжении всего года. 

При этом, хотя уровень риновирусной инфекции 

достигает пиковых значений весной и осенью, зи-

мой тяжесть заболевания возрастает [48].

Исследования подчеркивают роль факто-

ров окружающей среды, таких как темпера-

тура и влажность внутри и вне помещений, 

на устойчивость вирусов и скорость их переда-

чи. Сезонные изменения окружающей среды, 

экологические факторы, поведенческая актив-

ность, витаминный статус человека также влия-

ют на врожденные и адаптивные иммунные 

реакции, возникающие в ответ на вирусные ин-

фекции дыхательных путей [48].

«Доминантой» зимнего эпидемического се-

зона является вирус гриппа, с которым связаны 

варьирующие по тяжести сезонные эпидемии 

и периодические непредсказуемые пандемии. 

Возбудители других ОРВИ рассматриваются как 

сопутствующие гриппу: либо предшествую щие 

ему, либо следующие за ним. При этом измене-

ния в структуре заболеваний ОРВИ за последние 

годы таковы, что менее четверти из них прихо-

дится на грипп, а до 85% составляют респиратор-

ные инфекции негриппозной этиологии [6].

Существует взаимное влияние респиратор-

ных патогенов друг на друга. Инфицирование 

одним вирусным агентом вызывает в клетках 

продукцию интерферонов и других цитокинов, 

сходных с теми, которые вырабатываются в от-

вет на другой респираторный вирус. Такая им-

мунная реакция приводит рецепторные клетки 

в «антивирусное состояние» [31].

Много исследований связано с интерференци-

ей возбудителя пандемии гриппа А(H1N1)pdm09 

с сопутствующими сезонными ОРВИ [6, 41, 44, 

58]. Отмечалось влияние вируса гриппа A(H1N1)

pdm09 на циркуляцию RSV, приводящее к сме-

щению пиков или интенсивности циркуляции 

последних, а также взаимодействие риновируса 

и вируса гриппа A(H1N1)pdm09. Конфликты ре-

пликации среди разных респираторных вирусов 

могут способствовать тому, что пики вызванной 

ими заболеваемости не будут перекрещиваться 

друг с другом [9]. Например, в Санкт-Петербурге 

в эпидемичес кие сезоны 2012–2016 гг. увеличе-

ние уровня заболеваемости инфекцией, вызван-

ной RSV, происходило на 2–3 недели позже, чем 

развитие эпидемии гриппа А. Пик циркуляции 

вирусов парагриппа наблюдался за 2–3 месяца 

до сезонных эпидемий гриппа. Росту циркуля-

ции вирусов гриппа А сопутствовало снижение 

циркуляции риновирусов. Аденовирусы цирку-

лировали в Санкт-Петербурге и Ленинградской 

области с тенденцией роста заболеваемости до на-

чала сезонных эпидемий гриппа [6].

Эпидемиологическими наблюдениями было 

установлено, что пики заболеваний, вызван-

ных вирусами гриппа и RSV, не перекрещива-

ются, хотя и те и другие преобладают зимой [9]. 

Однако подобные исследования у детей до трех 

лет, проведенные в Ленинграде в 1965–1967 гг., 

свидетельствовали, что пики волнообразной 

заболеваемости, вызванной RSV-инфекцией, 

лишь слегка опережали пики эпидемий гриппа 

того периода, вызванных вирусами А(Н2N2) и В, 

хотя все же заболеваемость была на подъеме при 

совместной циркуляции [5].
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Активность сезонных респираторных вирусов 

до и во время пандемии А(H1N1)pdm09

Пандемия гриппа A(H1N1)pdm09 оказала 

радикальное влияние на активность сезонных 

респираторных вирусов [44]. Так, в Сингапуре, 

стране с экваториальным климатом, наблюдал-

ся несезонный характер активности респира-

торных вирусов в первые месяцы после начала 

пандемии A(H1N1)pdm09: смещение летнего 

пика гриппа на сентябрь 2010 г. и самая низкая 

активность гриппа в июне–июле 2011 г., ис-

чезновение вируса сезонного гриппа A(H1N1) 

с ноября 2009 г., рост выявления аденовирусов 

в июне–июле 2011 г., рост выявления вирусов па-

рагриппа в мае–июне 2011 г., отсутствие летнего 

пика RSV-инфекции в 2009 и 2010 гг. и рост ак-

тивности RSV зимой 2010 г., который сохранялся 

до июля 2011 г.

Таким образом, пандемические вирусы грип-

па A(H1N1)pdm09, когда они впервые появились, 

оказали явное влияние на циркуляцию других 

респираторных вирусов.

Имеются также данные о том, что взаимо-

влияние вирусов может сказаться на эпидемио-

логии гриппа. Недавнее исследование показало 

сильное негативное взаимодействие между ви-

русом сезонного гриппа А и риновирусом как 

на популяционном, так и на индивидуальном 

уровне. Считается даже, что активная циркуля-

ция риновирусов затормозила начавшееся рас-

пространение пандемического гриппа А(H1N1)

pdm09 во Франции, Швеции и других европей-

ских странах [18, 41]. Напротив, сопутствующая 

пандемии гриппа эпидемическая волна RSV 

в 2009–2010 гг. была такой же, как и в предыду-

щие сезоны. Показатели обнаружения других 

респираторных вирусов, а именно метапневмо-

вируса человека, аденовируса или вируса пара-

гриппа и др., на фоне пандемии гриппа были на-

много ниже [49].

Циркуляция сезонных вирусов гриппа 

до и во время пандемии гриппа А(H1N1)pdm09

Появление нового пандемического вируса 

А(H1N1)pdm09 ознаменовалось исчезновением 

из циркуляции сезонного вируса А(H1N1), а ин-

фекции сезонного гриппа практически не вы-

являлись (B — 2,0%, A(H3N2) — 0,3%). Вирус 

A(H1N1)pdm09 утратил доминирующие позиции 

в зимний период 2010–2011 гг. В это время он по-

влиял только на частоту инфекций, спровоциро-

ванных RSV и вирусом сезонного гриппа, кото-

рая снизилась; циркуляция других респиратор-

ных патогенов при этом сохранилась. Процент 

инфицированных аденовирусом и метапневмо-

вирусом увеличился. Из-за отсроченной цирку-

ляции RSV пациенты очень редко были инфи-

цированы более чем одним вирусом [47].

Частота выявления вирусов гриппа в эпиде-

мические сезоны до 2009 г. всегда была значи-

тельно ниже, чем RSV. Пандемия 2009 г. суще-

ственно изменила соотношение респираторных 

вирусов, сделав вирусы гриппа основными ре-

спираторными патогенами во всем мире [49]. 

При этом другие респираторные вирусы продол-

жали совместную циркуляцию. В Испании, на-

пример, помимо вирусов гриппа A(H1N1)pdm09, 

у 39,9% пациентов были обнаружены другие ре-

спираторные вирусы. Наивысшие показатели 

выявления отмечались для риновируса и RSV 

(43,7 и 31,4% положительных образцов соответ-

ственно). Совместное инфицирование двумя 

и более респираторными вирусами наблюдалось 

примерно в 15% случаев [49].

Роль смешанных инфекций в этиологии 
респираторных заболеваний

В природе, как правило, одновременно цир-

кулируют несколько респираторных вирусов, 

соотношение которых в разных климатических 

зонах и в разные годы может меняться. В регио-

нах с умеренным климатом циркулирующие 

респираторные вирусы человека подразделяют-

ся на три группы в соответствии с их сезонно-

стью [48]. Первая группа — это так называемые 

зимние вирусы, пик которых наблюдается в хо-

лодный период года (вирус гриппа, коронавирус 

и RSV). Такие вирусы, как аденовирус, бокави-

рус, вирус парагриппа, метапневмовирус и ри-

новирус обнаруживаются в течение всего года 

и составляют вторую группу — группу кругло-

годичных вирусов). Третья группа — это летние 

вирусы (представители рода энтеровирусов, не 

относящиеся к риновирусам).

Сама же инфекция, а именно инфицирова-

ние одного хозяина, может быть представлена 

различными вариантами взаимодействия цир-

кулирующих патогенов [35]. Следует учиты-

вать, что дыхательные пути человека являются 

своеобразной нишей для различных респира-

торных патогенов, вступающих в межвидовые 

взаимодействия [16, 42, 50]. Это может быть 

1) единичная инфекция, или моноинфекция 

(один патоген, один хозяин) [46, 49]; 2) сме-

шанная инфекция (коинфекция), когда два 

или более антигенно различных патогена за-

ражают одного хозяина [52, 54, 55, 61, 62, 66]; 

3) реассортация антигенно родственных ви-

русов в одном хозяине, инфицированном дву-

мя или более представителями того же типа, 

например вирусами гриппа A, что приводит 

к формированию реассортантного потомства; 

реассортация по сути является следствием од-

ного из вариантов смешанной инфекции [36, 

45, 65]. Совместное заражение одного хозяи-

на более чем одним патогеном — достаточно 

распространенное явление для всех вирусов 

и встречается в природе чаще, чем можно было 

бы ожидать [8, 24]. Как правило, смешанные 

инфекции характеризуются более тяжелым те-

чением, чем моноинфекции.
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Примером взаимодействия между вирусами 

и бактериями является взаимосвязь между виру-

сом гриппа и пневмококком, приводящая к при-

мерно 100-кратному увеличению восприимчи-

вости человека к пневмококковой пневмонии 

после инфицирования гриппом [64]. Другой при-

мер — это вирус-вирусные взаимодействия меж-

ду сезонными вирусами гриппа [51]. Во время се-

зонного подъема заболеваемости, как правило, 

циркулируют несколько антигенно различных 

вирусов гриппа, соотношение которых ежегодно 

меняется. Например, в 2007–2008 гг. в европей-

ских странах основными этиологическими аген-

тами, вызывавшими эпидемичес кие подъемы, 

были вирусы гриппа H1N1 и В, а вирусы гриппа 

H3N2 выявляли в единичных случаях. В то же 

время в Азии циркулировали все три варианта 

вируса гриппа — H1N1, H3N2 и В, а в Африке 

подъем заболеваемости был связан с высокой ак-

тивностью вирусов гриппа В [2]. В эпидемичес-

ком сезоне 2015–2016 гг. среди циркулирующих 

вирусов гриппа в большинстве стран Северного 

полушария и России доминировали (более 

90%) штаммы вируса гриппа А(H1N1)pdm09 [4], 

а в эпидемическом сезоне 2017–2018 гг. этиоло-

гию эпидемических подъемов заболеваемости 

в России и странах Северного полушария опре-

деляли все три вируса гриппа — А(H1N1)pdm09, 

А(H3N2) и В — циркуляция которых была или 

одновременной, или последовательной [3].

Моноинфекции и смешанные 
респираторные инфекции в пандемию 
COVID-19

Люди постоянно заражаются различными 

микроорганизмами, обитающими в дыхатель-

ных путях [11]. Особенно опасны смешанные 

инфекции, которые, как правило, утяжеляют 

течение заболевания и препятствуют эффектив-

ному контролю за респираторными инфекция-

ми. В контексте SARS-CoV-2 во время пандемии 

COVID-19 люди могут быть коинфицированы 

1) вирусом гриппа; 2) вирусом, вызывающим 

ОРВИ; 3) другими, не респираторными, патоге-

нами (бактериями, грибами и микоплазмами). 

Каждый из этих вариантов может осложнить те-

чение и лечение COVID-19. Возникает важный 

вопрос: следует ли в ближайшее время ожидать 

увеличения или уменьшения числа коинфекций 

SARS-CoV-2 с другими респираторными патоге-

нами и что происходит сейчас?

Большинство публикаций, описывающих сме-

шанные респираторные инфекции, обязатель-

ным компонентом которых является COVID-19, 

посвящено гриппу и гриппоподобным заболева-

ниям. По другим инфекциям пока опубликовано 

всего несколько работ. Так, на данный момент 

продемонстрирован низкий уровень бактериаль-

ных инфекций у пациентов с COVID-19 [13, 38, 

61]. Также не установлена связь между тяжестью 

смешанной инфекции с совместным инфициро-

ванием людей вирусами SARS-CoV-2 и цитоме-

галовирусом [21] или ВИЧ [14]. Поэтому в настоя-

щем обзоре мы ограничились рассмотрением са-

мых распространенных сочетаний: «COVID-19 + 

грипп» и «COVID-19 + другие ОРВИ».

Как уже упоминалось выше, вирусы панде-

мического гриппа, и в том числе гриппа А(H1N1)

pdm09, вытесняли предшествующие штаммы се-

ротипа А(H1N1) сезонного гриппа [57]; однако 

циркуляция других респираторных патогенов, та-

ких как риновирус и RSV, оставалась на межпан-

демическом уровне. Что же происходит сегодня 

с сезонными респираторными вирусами, включая 

вирусы гриппа, во время пандемии COVID-19?

Коинфицирование вирусом SARS-CoV-2 

и вирусами гриппа

По данным ВОЗ, по состоянию на 21 декабря 

2020 г. глобальная активность гриппа все еще 

находилась на более низком уровне, чем ожида-

лось для этого времени года. В умеренных кли-

матических зонах Южного полушария актив-

ность гриппа регистрировалась на межсезонном 

уровне, а в зоне умеренного климата Северного 

полушария оставалась даже ниже межсезонных 

уровней [71]. Большинство стран Карибского бас-

сейна и Центральной Америки сообщали в ВОЗ 

о спорадических обнаружениях гриппа. В тро-

пической части Южной Америки в этот отчет-

ный период грипп не выявлялся. Из тропической 

Африки, Южной и Юго-Восточной Азии про-

должали поступать сообщения об обнаружении 

гриппа. Во всем мире вирусы гриппа A и B обна-

руживаются примерно в одинаковых пропорциях. 

ВОЗ предупреждает, что представляемые данные 

эпидемиологического надзора следует интерпре-

тировать с осторожностью из-за возможного вли-

яния активности COVID-19 на приоритеты и воз-

можности тестирования, из-за различных мер 

гигиены и физического дистанцирования, при-

нимаемых в разных государствах — членах ООН, 

и т. д. [71].

В начале пандемии COVID-19 в Пекине виру-

сы гриппа, особенно вирусы гриппа типа А, со-

ставляли бóльшую часть респираторных вирусных 

инфекций [39]. Недавнее исследование показало, 

что жители Уханя с документально подтвержден-

ной смешанной инфекцией SARS-CoV-2 и грип-

па A или B, по-видимому, не имели более тяжелого 

клиничес кого состояния; они демонстрировали 

клинические характерис тики, аналогичные паци-

ентам с инфекцией SARS-CoV-2 [25].

Существует мнение, что коинфекция SARS-

CoV-2 и вируса гриппа встречается редко [55]. 

В глобальном масштабе по данным из разных 

стран мира было зарегистрировано ограни-

ченное количество пациентов с коинфекцией 

«COVID-19 + грипп». Например, исследование, 

проведенное в Стамбуле (Турция), показало, что 
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только у 0,54% из 1103 пациентов с COVID-19 

были диагностирована коинфекция с вирусом 

гриппа A или B [55]. Коинфекция вирусом грип-

па A была зарегистрирована в США, Турции, 

Германии, Иране, Китае, Японии и Испании [10, 

25, 27, 32, 37, 52, 55, 68, 72, 73, 74]; коинфек-

ция вирусом гриппа B была зарегистрирована 

в Турции, Китае и Испании [20, 25, 55]; одновре-

менная инфекция гриппа A, B и COVID-19 была 

выявлена в Китае и Испании [20, 73].

В любой ситуации меры по обеспечению го-

товности к гриппу играют решающую роль, осо-

бенно для групп высокого риска, и уровень охвата 

вакцинацией против гриппа должен составлять 

не менее 70% [53]. Меры против COVID-19 могут 

снизить количество случаев заражения гриппом. 

Пик сезонных случаев гриппа в Северном полу-

шарии обычно приходится на февраль и закан-

чивается к концу мая. Необычно то, что в 2020 г. 

количество лабораторно подтвержденных слу-

чаев гриппа резко снизилось в начале апреля, 

вскоре после того, как ВОЗ объявила пандемию 

COVID-19. Была выдвинута гипотеза о том, что 

сезон гриппа был прерван и что заболеваемость 

гриппом была существенно снижена за счет 

жестких мер контроля, направленных на пре-

дотвращение передачи SARS-CoV-2 [29].

На пресс-конференции ВОЗ 15 июня 2020 г. 

Генеральный директор ВОЗ доктор Тедрос 

А. Гебрейесус сказал: «Несмотря на продолжаю-

щиеся глобальные ответные меры на пандемию 

COVID-19, мы не можем упускать из виду другие 

важные проблемы общественного здравоохра-

нения, включая грипп. Грипп поражает каждую 

страну каждый год и уносит жизни. Вступая 

в сезон гриппа в Южном полушарии и приступая 

к планированию сезона в Северном полушарии, 

мы должны сделать так, чтобы грипп оставался 

главным приоритетом» [70]. Доктор Гебрейесус 

далее отметил, что сегодня по всему миру мы 

сталкиваемся с резким сокращением количества 

образцов, протестированных на грипп. Эти на-

рушения могут иметь краткосрочные и долго-

срочные последствия, такие как упущение воз-

можности обнаруживать новые вирусы гриппа 

с пандемическим потенциалом и оперативно со-

общать о них в ВОЗ.

Таким образом, COVID-19 может значитель-

но влиять на численность инфекций, вызывае-

мых другими респираторными вирусами, вклю-

чая вирусы гриппа. Однако трудно отличить 

прямое влияние COVID-19 на сокращение числа 

респираторных инфекций от ее опосредованно-

го воздействия из-за снижения эффективности 

эпидемиологического надзора за гриппом.

Коинфицирование вирусом SARS-CoV-2 

и сезонными респираторными вирусами 

негриппозной этиологии

Помимо вирусов гриппа, другие респиратор-

ные вирусы также играют важную роль в эпи-

демиологическом процессе. Недавно установ-

ленный разный уровень смешанных инфекций 

с SARS-CoV-2 [38] позволяет предполагать, что 

пандемия COVID-19, вероятно, будет развивать-

ся по одному из представленных на рисунке сце-

нариев: вирусы SARS-CoV-2 1) будут циркули-

ровать с другими респираторные вирусами или 

2) вытеснят их.

В отличие от показателей коинфекции виру-

сами гриппа и SARS-CoV-2, которые продемон-

стрировали некоторое снижение активности, 

уровень смешанных инфекций SARS-CoV-2 

с другими респираторными патогенами оказал-

ся выше, чем ожидалось [63]. Так, исследование, 

проведенное в Калифорнии, показало, что сре-

ди пациентов с подтвержденной COVID-19 ин-

фекцией у 20,7% обнаруживались один или не-

сколько других патогенов; наиболее распростра-

ненными были риновирус, энтеровирус, RSV 

и сезонный коронавирус [33]. В исследовании, 

проведенном в Китае, 14 из 32 положительных 

на COVID-19 пациентов были инфицированы 

другими патогенами, включая вирусы, бактерии 

и грибы, причем четверо из них были инфици-

рованы респираторными вирусами — RSV, виру-

сом парагриппа человека, риновирусом и мета-

пневмовирусом человека [40].

Считается, что коинфекция двумя респира-

торными вирусами редко встречается у взрос-

лых и в основном присуща детям [66]. В фев-

рале 2020 г., в самом начале распространения 

COVID-19 в Японии, дети сравнительно редко 

болели этой инфекцией; у них преобладали ви-

рус грипп и метапневмовирус человека (исследо-

вание проводилось в районе Фурано). На момент 

исследования только у троих детей был диагно-

стирован COVID-19, двое из них были одновре-

менно инфицированы вирусом гриппа и мета-

пневмовирусом человека [30]. Смешанная ин-

фекция метапневмовируса и SARS-CoV-2 была 

обнаружена и у взрослого пациента в Про виденсе 

(Род-Айленд, США) [66].

Подробное исследование распространенно-

сти респираторных вирусных инфекций, вклю-

чая COVID-19, с декабря 2019 г. по март 2020 г. 

было проведено в Италии Calderaro A. и со-

авт. [17]. Из 906 образцов из дыхательных путей 

пациентов госпиталя в Парме 52,3% были поло-

жительными как минимум в отношении одного 

вируса. При этом моноинфекции были выявле-

ны в 80,2% положительных проб, смешанные — 

в 19,8%. RSV (23,7%) и риновирус (22,3%) были 

наиболее часто идентифицируемыми вирусами, 

за ними следовал SARS-CoV-2 (14,1%). RSV пре-

обладал в циркуляции до февраля 2020 г., после 

чего его выявление резко сократилось до 1,5%. 

SARS-CoV-2 отсутствовал в исследуемой обла-

сти до конца февраля 2020 г., а затем чуть более 

чем за месяц превысил уровень в 14%; все случаи 

представляли собой моноинфекцию. Было об-

наружено только три случая смешанных с SARS-
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CoV-2 респираторных инфекций, причем все 

они наблюдались у детей младше одного года. 

Интересно, что сезонные вирусы в основном по-

ражали детей без каких-либо различий по полу, 

тогда как SARS-CoV-2 в основном поражал 

взрослых мужчин [17].

В целом в мире среди сопутствующих виру-

су SARS-CoV-2 возбудителей преобладали RSV 

и риновирус. Именно эти вирусы являются наи-

более частыми причинами острых респиратор-

ных инфекций, особенно тяжелых заболева-

ний у детей раннего возраста и пожилых людей, 

и могут привести к тяжелым острым инфекци-

ями нижних дыхательных путей, бронхиоли-

ту, пневмонии и обострениям астмы [30, 40]. 

Постинфекционный иммунитет непродолжите-

лен, что приводит к повторной циркуляции ви-

русов в одной и той же популяции. Совместное 

инфицирование такими сезонными патогена-

ми, наряду с вирусами гриппа, с новым панде-

мическим вирусом SARS-CoV-2 может усугубить 

течение болезни и представляет собой серьезную 

проблему для диагностики и лечения.

Заключение

Когда мы сталкиваемся с быстро распростра-

няющимся в человеческой популяции новым 

вирусом, база имеющихся о нем знаний очень 

ограничена. Появление в 2019 г., а затем панде-

мическое распространение нового коронавируса 

SARS-CoV-2 предоставило ученым уникальную 

возможность больше узнать о патогенезе других 

возбудителей респираторных инфекций в усло-

виях циркуляции пандемичес ких вирусов.

В мире накоплен большой массив знаний 

о предыдущих пандемиях гриппа, которые име-

ют много общего с пандемией COVID-19 [15, 

26]. В частности, было установлено, что панде-

мические вирусы, в том числе А(H1N1)pdm09 

и SARS-CoV-2, вытесняют штаммы сезонного 

гриппа и некоторых респираторных вирусов не-

гриппозной этиологии [17, 57]; однако циркуля-

ция других респираторных патогенов, таких как 

риновирус и RSV, остается практически на меж-

пандемическом уровне. Это свидетельствует 

о том, что не стоит недооценивать роль ринови-

русов и RSV в общей структуре респираторной 

заболеваемости.

Ozawa M. и Kawaoka Y. [56] убеждены в том, 

что полный контроль над вирусами гриппа не-

возможен [34]. Не стоит рассчитывать на то, что 

в ближайшее время произойдет полное иско-

ренение гриппа. Это применимо и к пандемии 

COVID-19. На сегодняшний она еще далека 

от завершения, и мы, как и с гриппом, далеки 

от победы над ней и находимся в самом начале 

долгого и тернистого пути. Весьма вероятно, 

что после SARS-CoV-2 будет еще одна панде-

мия, вызванная другим коронавирусом, вирусом 

гриппа, парамиксовирусом или совершенно но-

вым патогеном [60]. Грамотный и всесторонний 

анализ текущей ситуации с COVID-19 позволит 

противостоять угрозе будущей пандемии.
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