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Резюме. Острые респираторные вирусные инфекции по-прежнему остаются актуальной проблемой здра-

воохранения, вызывая как сезонные вспышки и эпидемии, так и глобальные пандемии. Появление новой 

коронавирусной инфекции стало серьезным испытанием, повлекшим за собой более 776 млн случаев забо-

левания и более 7 млн смертей во всем мире, что не могло не отразиться на циркуляции уже существующих 

сезонных патогенов. В данной работе проведен ретроспективный анализ структуры ОРВИ в период раз-

гара пандемии COVID-19 на примере отдельно взятого субъекта (Северо-Западного федерального округа) 

в осенне-зимние периоды 2021–2022 гг., представлена динамика заболеваемости ОРВИ и гриппом на тер-

ритории России и СЗФО, выявлены и проанализированы случаи коинфекций. Показано, что в период 

с января 2021 г. по август 2022 г. присоединение новой коронавирусной инфекции увеличило общую забо-

леваемость респираторно-вирусными инфекциями, а также снижение заболеваемости COVID-19 к концу 

2022 г. в сравнении с заболеваемостью другими респираторными вирусами. Были выявлены возбудители 

ОРВИ, циркулировавшие на фоне пандемии COVID-19, а именно: вирус гриппа А, аденовирусы, сезонные 

коронавирусы, риновирусы, бокавирусы, респираторно-синцитиальный вирус и вирус парагриппа 3 типа. 

Результаты исследования показали, что вирус гриппа А, бокавирусы и респираторно-синцитиальный ви-

рус чаще выявляются в виде моноинфекций и могут влиять на распространение других респираторных 

вирусов. В то же время аденовирусы, риновирусы и вирусы парагриппа 3 типа чаще других встречаются 

в виде коинфекции с COVID-19, что создает дополнительную вирусную нагрузку у пациентов и может ос-

ложнять течение заболевания.
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Abstract. Acute respiratory viral infections still remain a pressing health problem, causing both seasonal outbreaks 

and epidemics and global pandemics. The emergence of a new coronavirus infection has become a serious challenge, 

resulting in more than 776 million cases of disease and more than 7 million deaths worldwide, which could not but 

affect the circulation of existing seasonal pathogens. This paper provides a retrospective analysis of the structure 

of acute respiratory viral infections during the height of the COVID-19 pandemic using the example of a single subject 

(Northwestern Federal District) in the autumn-winter periods of 2021–2022, presents the dynamics of the incidence 

of acute respiratory viral infections and influenza in Russia and the Northwestern Federal District, cases of co-

infections were identified and analyzed. It is shown that between 2021 and 2022, the accession of a new coronavirus 

infection increased the overall incidence of respiratory viral infections until August 2022, and the decrease in COVID-19 

incidence by the end of 2022 compared with the incidence of other respiratory viruses. ARVI pathogens that circulated 

during the COVID-19 pandemic were identified, namely: influenza A virus, adenoviruses, seasonal coronaviruses, 

rhinoviruses, bocaviruses, respiratory syncytial virus and type 3 parainfluenza virus. The results of the study showed 

that influenza A virus, bocaviruses and respiratory syncytial virus are more often detected as monoinfections and can 

influence the spread of other respiratory viruses. While adenoviruses, rhinoviruses and type 3 parainfluenza viruses are 

most often found in the form of co-infection with COVID-19, which creates an additional viral load in patients and can 

complicate the course of the disease.

Key words: ARVI, influenza, COVID-19 pandemic, morbidity, respiratory viruses, co-infections.

Введение

Острые респираторные вирусные инфек-

ции (ОРВИ) — самая распространенная груп-

па вирусных заболеваний. ОРВИ занимают 

ведущее место в структуре общей заболева-

емости населения и обусловливают около 

75% всей инфекционной заболеваемости [30]. 

Более того, сезонно-обусловленные вирусные 

инфекции вызывают ежегодные эпидемии 

во всем мире, несмотря на эпидемиологичес-

кий надзор и программы по вакцинации. 

На сегодняшний день известно около 200 па-

тогенов — возбудителей ОРВИ, к ним отно-

сятся РНК-содержащие риновирусы, корона-

вирусы, респираторно-синцитиальный вирус, 

вирусы парагриппа, энтеровирусы, эхови-

рус, человеческий метапневмовирус и вирусы 

гриппа и ДНК-содержащие аденовирусы [3]. 

При этом возбудители ОРВИ представляют 

собой сложный комплекс различных вирусов, 

циркулирующих сезонно и вызывающих за-

болевания со схожей клинической картиной, 

дифференцирование которых возможно толь-

ко лабораторными методами.

Особняком в структуре ОРВИ рассматри-

вается заболеваемость гриппом — тяжелым 

сезонным респираторным заболеванием, 

имею щим склонность к пандемическому рас-

пространению [2]. Время сезонных эпидемий 

вируса гриппа варьирует во всем мире. В ре-

гионах с умеренным климатом большинство 

ежегодных случаев заражения вирусом гриппа 

приходится на зимний период [15]. Такое по-

вторение сезонных эпидемий объясняется про-

должающейся эволюцией вирусов гриппа, ко-

торая позволяет ему избежать иммунитета, вы-

званного предшествующими инфекциями или 

вакцинацией.

Вирусы гриппа А подразделяются на под-

типы в зависимости от сочетания гликопроте-

инов гемагглютинина (HA) и нейраминидазы 

(NA) на их поверхности. В настоящее время 

существует 18 подтипов HA и 11 подтипов NA, 

большинство из которых циркулирует среди 

диких птиц, однако три комбинации широ-

ко распространены среди людей: A/H1N1, A/

H2N2 и A/H3N2. Из них вирусы подтипов A/

H1N1 и A/H3N2 в настоящее время вызывают 

сезонные эпидемии гриппа [19]. Глобальная 

картина циркуляции сезонного гриппа варьи-

рует в зависимости от скорости антигенной 

эволюции различных типов и подтипов виру-

са [6]. Так новые антигенные варианты вирусов 

A/H3N2 появляются каждые 3–5 лет, тогда как 

новые антигенные варианты вирусов A/H1N1 

и гриппа B появляются реже (2–5 лет для виру-

сов A/H3N2 по сравнению с 3–8 годами для A/

H1N1 и вируса гриппа B) [6, 8, 20, 24]. В отли-

чие от вирусов A/H3N2, которые ежегодно рас-

пространяются по всему миру из Восточной 

и Юго-Восточной Азии и Индии, вирусы A/

H1N1 и гриппа B спорадически сохраняют-

ся локально между эпидемиями во многих 
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регионах мира, приводя к возникновению 

множества совместно циркулирующих гене-

тических линий. Эти совместно циркулирую-

щие линии иногда приводили к дивергентным 

антигенным вариантам, что указывает на не-

обходимость в компонентах вакцины против 

вируса гриппа B, специфичных для регио-

на [23, 31]. Проведение ежегодной вакцинации 

против гриппа по-прежнему имеет решающее 

значение для обеспечения иммунной про-

слойки населения и предотвращения крупных 

эпидемий.

Появление новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) не могло не отразиться на циркуля-

ции сезонных респираторных вирусов. На на-

чальных этапах пандемия COVID-19 создала 

множество проблем для систем здравоохране-

ния во всем мире, в том числе привела к сни-

жению эффективности надзора за гриппом 

и ОРВИ. Все силы были направлены на подавле-

ние пандемии, что привело к снижению коли-

чества тестов на грипп и сообщений о результа-

тах на национальные и глобальные платформы. 

Стремительное распространение COVID-19 

стало беспрецедентным событием в сфере здра-

воохранения, подвергло опасности население 

всего мира, вызвав более 776 млн случаев забо-

левания и более 7 млн смертей (ежемесячный 

оперативный отчет о COVID-19 на 06.11.2024, 

ВОЗ) [26]. В России в Северо-Западном феде-

ральном округе (СЗФО) в 2021–2022 гг. динами-

ка заболеваемости COVID-19 была волнообраз-

ной: в 2021 г. показатель заболеваемости коле-

бался от 258,8 до 1185,8 (на 100 тыс. населения/

месяц), в 2022 г. предельные значения показате-

ля заболеваемости COVID-19 составляли 5544,3. 

В этот период сменилось несколько геновари-

антов SARS-CoV-2: «Альфа» (B.1.1.7); «Бета» 

(B.1.351); «Гамма» (P.1) и «Дельта» (B.1.617.2), 

вытеснивший другие геноварианты к августу 

2021 г. На смену ему в 2022 г. пришел генова-

риант «Омикрон» (B.1.1.529), циркулирую щий 

и в настоящее время и претерпевающий эволю-

ционные изменения (последовательно сменив-

шие друг друга субварианты BA.1, BA.2, BA.4, 

BA.5, рекомбинанты XBB) [11, 12].

Резкое появление нового патогена не мог-

ло не повлиять на сложившиеся механизмы 

циркуляции респираторных вирусов, в том 

числе и гриппа [1]. Ранее было показано, что 

появление новых пандемических вирусов мо-

жет способствовать исчезновению сезонных 

штаммов вируса гриппа [25]. Сейчас, когда снят 

статус «пандемии» COVID-19 (сообщение ВОЗ 

от 05.05.2023 г., [29]) и новая коронавирусная 

инфекция находится под контролем, пришло 

время задаться вопросом: какие еще респира-

торные вирусные инфекции циркулировали 

в период разгара пандемии COVID-19?

Цель настоящего исследования заключа-

лась в ретроспективном изучении респира-

торных вирусов, циркулировавших в Санкт-

Петербурге и СЗФО в осенне-зимние эпидеми-

ческие сезоны 2021 и 2022 гг. на фоне высокой 

заболеваемости COVID-19.

Материалы и методы

Анализ заболеваемости проведен по данным 

формы федерального статистического наблю-

дения № 2 «Сведения об инфекционных и па-

разитарных заболеваниях» за 2021–2022 гг.

В лабораторное исследование взят материал 

от пациентов в возрасте 18–66 лет (назофарин-

геальные мазки) с выраженными симптома-

ми ОРВИ, поступивших в лабораторию ФБУН 

НИИ эпидемиологии и микробиологии имени 

Пастера из медицинских организаций (МО) ре-

гионов Северо-Западного федерального округа. 

Образцы транспортировали в 500 мкл транс-

портной среды (pH = 7,0), хранили при –20°С. 

В данном исследовании изучение структуры 

ОРВИ проводилось ретроспективно, используя 

образцы 2021–2022 гг. Выборка из 704 образцов 

(сентябрь 2021 г. (212 образцов), октябрь 2022 г. 

(412 образцов) и декабрь 2022 г. (80 образцов)), 

была разделена в равном соотношение на те-

стовую и контрольную группы, основываясь 

на данных RT-PCR диагностики на отсутствие 

или наличие коронавируса SARS-CoV-2.

Для экстракции тотальной РНК/ДНК ис-

пользовали комплект реагентов «РИБО-преп» 

с последующей обратной транскрипцией набо-

ром «РЕВЕРТА-L» (АмплиСенс, ФБУН ЦНИИ 

Эпидемиологии Роспотребнадзора, Москва, 

Россия). Выделенные образцы РНК/ДНК хра-

нили при температуре –70°С.

Детекцию возбудителей в клиническом ма-

териале проводили с помощью метода RT-PCR. 

Обе исследуемые группы образцов были проана-

лизированы на наличие следующих возбудите-

лей респираторных инфекций: вирусы гриппа А 

(Influenza virus A) и гриппа В (Influenza virus В), 

респираторно-синцитиальный вирус (human 

Respiratory Syncytial virus — hRSv), метапневмо-

вирус (human Metapneumovirus — hMpv), виру-

сы парагриппа 1–4 типов (human Parainfluenza 

virus-1–4 — hPiv), коронавирусы видов ОС43, 

Е229, NL63, HKUI (human Coronavirus — hCov), 

риновирусы (human Rhinovirus — hRv), аденови-

русы групп B, C и E (human Adenovirus — hAdv) 

и бокавирусы (human Bocavirus — hBov). Для вы-

явления вируса гриппа использовали набор 

реагентов АмплиСенс® Influenza virus A/B-FL 

(АмплиСенс, ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии 

Роспотребнадзора, Москва, Россия), коронавиру-

са SARS-CoV-2 — набор реагентов COVID-19 Amp 

(ФБУН НИИ эпидемиологии и микробиологии 
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Рисунок 1. Динамика заболеваемости ОРВИ на территории России и СЗФО в периоды циркуляции 

различных геновариантов SARS-CoV-2

Figure 1. Dynamics of ARVI incidence rate in Russia and the Northwestern Federal District during periods 
of circulation of various SARS-CoV-2 genovariants

Рисунок 2. Сравнительные данные по заболеваемости гриппом, ОРВИ и COVID-19 в СЗФО 

в 2021–2022 гг.

Figure 2. Comparative data on incidence rate for influenza, ARVI and COVID-19 in the Northwestern Federal District 
in 2021–2022
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имени Пастера, Санкт-Петербург, Россия) [13], 

других вирусных возбудителей ОРВИ — на-

бор реагентов АмплиСенс® ОРВИ-скрин-FL 

(АмплиСенс, ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии 

Роспотребнадзора, Москва, Россия) согласно ре-

комендациям производителей. ПЦР в реальном 

времени с флуоресцентной детекцией проводили 

на приборе CFX96 Touch (Bio-Rad Laboratories, 

США). Обработку результатов проводили в про-

грамме Excel (пакет MS Office).

Результаты

Анализ заболеваемости ОРВИ в 2021–2022 гг. 

показал более высокий уровень заболеваемо-

сти в Северо-Западном федеральном округе 

(СЗФО) по сравнению с таковым в Российской 

Федерации (РФ) в целом. При этом динамика 

заболеваемости ОРВИ в СЗФО и РФ была схо-

жа, более того, все пиковые события происхо-

дили синхронно и обусловлены высоким уров-

нем случаев COVID-19 (рис. 1).

Учитывая высокий вклад новой корона-

вирусной инфекции в общую заболеваемость 

респираторными инфекциями, был проведен 

сравнительный анализ заболеваемости ОРВИ 

и COVID-19 (рис. 2). При этом наблюдается се-

зонная динамика с характерным спадом в лет-

ний период. Траектория динамики заболевае-

мости ОРВИ и COVID-19 повторяется практиче-

ски в точности вплоть до августа 2022 г., несмо-

тря на период манифестного распространения 

геноварианта «омикрон» SARS-CoV-2. Однако 

к концу 2022 г. отмечается снижение заболевае-

мости COVID-19 и возрастание заболеваемости 

другими респираторными вирусами.

Если рассмотреть заболеваемость грип-

пом, то пик заболеваемости приходился на де-

кабрь-январь 2021–2022 гг. с подъемом в октя-

бре 2022 г., что соответствует типичной эпиде-

мической картине сезонности вируса гриппа. 

Однако по сравнению с 2021 г., уровень заболе-

ваемости вирусом гриппа в 2022 г. значительно 

выше что, возможно, обусловлено ослаблением 

ограничительных мер, увеличением социаль-

ных контактов и недостаточностью вакцини-

рованных против циркулирующих штаммов 

гриппа в период пандемии COVID-19 (рис. 3).

На основании лабораторных данных в струк-

туре ОРВИ в СЗФО в осенние периоды 2021–

Рисунок 3. Динамика заболеваемости гриппом в Российской Федерации и СЗФО 

в эпидемиологические сезоны 2021–2022 гг. в условиях пандемии COVID-19 в периоды циркуляции 

различных геновариантов SARS-CoV-2

Figure 3. Dynamics of influenza incidence in the Russian Federation and Northwestern Federal District 
in the epidemiological seasons 2021–2022 during COVID-19 associated with circulation of various SARS-CoV-2 
genovariants
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2022 гг. преобладали возбудители COVID-19, 

риновирусы, респираторно-синцитиальный ви-

рус, вирус парагриппа 3 типа. Ретроспективная 

оценка количества положительных проб 

на COVID-19 среди общего числа проб, посту-

пающих на исследование, показала, что доля 

COVID-19 положительных проб осенью 2022 г. 

выросла в более чем 3 раза по сравнению с тем же 

сезоном в 2021 г.

Структура ОРВИ в осенне-зимний период 

2021–2022 гг. распределилась следующим об-

разом: выявленные в 2021 г. сезонные корона-

вирусы NL-63 и 229E не обнаружены в сентябре 

2022 г.; число положительных тестов на ринови-

рус и респираторно-синцитиальный вирус уме-

ренно снижается с 8,5% до 6% и с 1,9% до 1% (ок-

тябрь 2021 г. и сентябрь 2022 г. соответственно). 

При этом отмечается значительный прирост, 

более чем в 2 раза, полученных положитель-

ных результатов на вирус парагриппа 3 типа. 

Наличие положительных тестов на вирус грип-

па В октябре 2021 г. по сравнению с сентябрем 

2022 г. (0,9% и 0% соответственно) согласуется 

с эпидемиологическими данными нараста-

ния заболеваемости гриппом в более поздние 

осенние месяцы 2022 г. Такие вирусы, как мета-

пневмовирус, вирусы парагриппа 1, 2 и 4 типов 

не обнаружены в исследуемой выборке за ука-

занные месяцы (рис. 4).

На основании имеющихся выборок была 

проведена сравнительная динамика структуры 

ОРВИ сентябре–декабре 2022 г.: по ходу эпи-

демического сезона наблюдалось значитель-

ное повышение числа положительных тестов 

на наличие в образцах сезонных коронавирусов 

HKU-1, OC43, респираторно-синцитиально-

го вируса, вируса парагриппа 3 типа и вируса 

гриппа А, что также согласуется с резким ро-

стом заболеваемости гриппом в конце 2022 г.

При оценке структуры моно- и микст-

инфекций, вызвавших острые респираторные 

Рисунок 4. Ретроспективная оценка структуры ОРВИ в эпидемические осенне-зимние периоды 

2021–2022 гг. 

Figure 4. Retrospective assessment of ARVI pattern during the epidemic autumn-winter periods 2021–2022
Примечание. В 2022 г. с увеличением числа заболевших COVID-19 прослеживается отрицательная корреляция 
количества случаев с риновирусной и респираторно-синцитиальной инфекциями и увеличение числа случаев ОРВИ, 
вызванных вирусом парагриппа 3 типа.
Note. In 2022, increasing number of COVID-19 cases negatively correlated with number of rhinovirus and respiratory syncytial 
infection cases and increase in number of type 3 parainfluenza ARVI cases.

Рисунок 5. Оценка моно- и микст-инфекций 

в структуре ОРВИ за 2021–2022 гг.

Figure 5. Assessment of mono- and mixed infections 
in ARVI pattern in 2021–2022
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заболевания в 2021 и 2022 гг., было выявлено, что 

моноинфекции SARS-CoV-2 лидировали среди 

всех идентифицированных ОРВИ: 73% в 2021 г. 

и 72% в 2022 г. Общее число моноинфекций всех 

остальных респираторных вирусов колебалось 

от 12% до 14%. Микст-инфекции с SARS-CoV-2 

в 2021 г. и 2022 г. показали одинаковые значе-

ния — 12%. Уровень микст-инфекций других 

респираторных вирусов в 2021 и 2022 гг. не-

значительно отличался (2021 г. — 2,7%; 2022г — 

2,5%), оставаясь на довольно низком уровне 

по сравнению с моноинфекциями этих же ви-

русов (рис. 5).

При рассмотрении числа моноинфекций 

SARS-CoV-2 и микст-инфекций с SARS-CoV-2 

(если контрольная группа взята за 100%) во всей 

исследуемой выборке за 2021 и 2022 гг. четко 

прослеживается подавляющий процент моно-

инфекций SARS-CoV-2 — 90% (рис. 6). В слу-

чае микст-инфекций: микст-инфекция SARS-

CoV-2 + парагрипп 3 типа составляла 8,6% 

от всех положительных на COVID-19 образ-

цов, далее следовали SARS-CoV-2 + риновирус 

(3,7%), SARS-CoV-2 + аденовирус (1,6% случаев) 

и по 1% случаев микст-инфекций SARS-CoV-2 

с сезонными коронавирусами. В ходе анализа 

выборки не были выявлены микст-инфекции 

SARS-CoV-2 с такими вирусами как вирус грип-

па A, метапневмовирус, бокавирусы, респира-

торно-синцитиальный вирус и вирусы пара-

гриппа 1, 2 и 4 типов. Также отмечались еди-

ничные случаи наличия трех инфекций: SARS-

CoV-2 + hRv + hPiv-3 и SARS-CoV-2 + сезонный 

коронавирус + hPiv-3.

Обсуждение

Отчеты Всемирной организации здравоох-

ранения констатируют, что ежегодно в мире 

сезонные эпидемии гриппа могут вызывать 

3–5 млн тяжелых случаев и 290–650 тыс. ле-

тальных исходов от респираторных заболе-

ваний (WHO, сообщение от 03.10.2023 г.) [28]. 

Однако настоящим «бичом» нашего времени 

стала стремительно эволюционирующая новая 

коронавирусная инфекция, вызываемая ви-

русом SARS-CoV-2, унесшая более 7 млн жиз-

ней [9, 17, 26]. Критический период пандемии 

2020–2022 гг., когда заболеваемость COVID-19 

достигала максимальных значений и не име-

ла сезонного характера, не мог не отразиться 

на циркуляции других респираторных вирусов. 

Снижение доступности и количества тестов 

на грипп и другие ОРВИ не давало возможно-

сти оценить циркуляцию сезонных вирусов 

в реальном времени, поскольку лица с респи-

раторными симптомами часто направлялись 

на оценку и тестирование на SARS-CoV-2 в пер-

вую очередь [17]. Характерная картина наблюда-

лась по всему миру в весенние и зимние эпиде-

миологические периоды 2020–2021 гг., а имен-

но снижение количества выявленных случаев 

гриппа на 90% по сравнению с предыдущими 

годами с последующим появлением зимнего 

пика заболеваемости в 2021–2022 гг. [17, 21, 25].

На этом фоне в научном сообществе воз-

никла дискуссия, могла ли пандемия COVID-19 

повлиять на циркуляцию сезонных вирусных 

инфекций или же полностью вытеснить их. 

Рисунок 6. Распределение случаев коинфекций у пациентов с положительным результатом 

на SARS-CoV-2

Figure 6. Distribution of co-infection cases in SARS-CoV-2 positive patients
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В настоящем исследовании, несмотря на то что 

эксперимент проведен на узкой выборке и за-

трагивает только отдельный регион Российской 

Федерации, показано, что циркуляция сезон-

ных вирусов в период пандемии COVID-19 

претерпела существенные изменения по срав-

нению с допандемийным периодом. Так, 

в структуре заболеваемости ОРВИ в сезоны 

2012–2016 гг. в Санкт-Петербурге преобладали 

аденовирусы, риновирусы, респираторно-син-

цитиальные вирусы [4], в то время как на осно-

вании исследуемой выборки в эпидемичес кие 

сезоны 2021–2022 гг. вместе с SARS-CoV-2 наи-

более часто циркулировали сезонные корона-

вирусы, риновирусы и вирус парагрипп 3 типа.

В динамике течения ОРВИ важную роль мо-

гут играть микст-инфекции, обусловленные 

сложными вирус-вирусными и вирус-бактери-

альными ассоциациями с развитием вторич-

ных процессов (присоединение к заболеванию 

другого вирусного или бактериального забо-

левания). По сути такое биологическое взаи-

модействие между вирусами может либо уси-

ливать, либо ингибировать их репликацию [7]. 

Описаны случаи, когда циркуляция одного 

респираторного вируса ведет к задержке или 

прекращению распространения другого. Так, 

было показано, что на распространение виру-

сов гриппа влияют циркулирующие респира-

торно-синцитиальный вирус (hRSv), риновирус 

(hRv), вирус парагриппа (hPiv-3) и аденовирус 

(hAdv) [14]. И наоборот, пандемический вирус 

гриппа способен сдерживать распространение 

вспышек респираторно-синцитиального виру-

са [10, 16]. Причиной тому служит конкуренция 

за ресурсы клетки-мишени, за счет чего может 

подавляться репликация вируса и дальнейшая 

его передача [18]. Анализ исследуемой выбор-

ки показал, что на фоне пандемии COVID-19 

вирус гриппа А, бокавирусы и респиратор-

но-синцитиальный вирус проявляли себя как 

моноинфекции, вызывая ОРВИ самостоятель-

но. В то время как аденовирусы, риновирусы 

и вирусы парагриппа 3 типа могут создавать до-

полнительную вирусную нагрузку у пациентов 

с COVID-19. Аденовирусная инфекция, сезон-

ные коронавирусы четырех типов чаще прояв-

лялись в виде микст-инфекций с COVID-19, в то 

время как риновирус и вирус парагриппа 3 типа 

могут присутствовать в виде микст-инфекции, 

но чаще в виде моноинфекции. Грипп А, боко-

вирус, респираторный синцитиальный вирус 

чаще проявляются в виде моноинфекции, что 

может быть свидетельством конкурентного вы-

теснения одних возбудителей другими.

Вирусы SARS-CoV-2 и гриппа не имеют 

одинаковых рецепторов, и следовательно, ко-

инфекция вируса гриппа может изменить ре-

пликацию и тяжесть течения SARS-CoV-2 [22]. 

Показано, что у пациентов, инфицированных 

одновременно SARS-CoV-2 и гриппом, наблю-

дались более тяжелые последствия заболевания 

в результате наличия коинфекции по сравне-

нию с таковыми в контрольной группе без нее. 

Кроме того у пациентов с микст-инфекцией 

риск смерти был на 5,9% выше, чем у паци-

ентов с моноинфекциями гриппа или SARS-

CoV-2 [5]. По результатам настоящего исследо-

вания отягощенность течения присутствием 

микст-инфекции определить не удалось, под-

твержденные случаи гриппа А имели среднюю 

тяжесть течения и проявились у пациентов с от-

рицательным RT-PCR на SARS-CoV-2.

Заключение

Несомненно, пандемия COVID-19 оказала 

значительное влияние на структуру заболевае-

мости сезонными ОРВИ. Так как эволюция 

данного вируса активно продолжается, еще 

рано говорить о закономерностях его цирку-

ляции. Становление эпидемического процесса 

нового возбудителя оказывает сильное влия-

ние на циркуляцию респираторных вирусов, 

в том числе и вируса гриппа, смещая их сезон-

ные циклы. Грамотный и всесторонний анализ 

ежегодной ситуации с ОРВИ позволит оценить 

наметившиеся тренды и поможет в понимании 

биологии и эволюционной стратегии нового 

коронавируса.
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