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Резюме. В настоящее время продолжает представлять особый интерес заболевание, вызванное новым корона-

вирусом (COVID-19), и возможность в условиях сложившейся эпидемической ситуации сочетанного инфици-

рования SARS-CoV-2 и другими патогенами. В обзоре, основанном на анализе литературных и собственных 

материалов, изложены особенности взаимоотношений SARS-CoV-2 и возбудителей острых рес пираторных 

вирусных инфекций (ОРВИ). Особое внимание уделено сочетанному течению COVID-19 и гриппа, сравни-

тельной характеристике тяжести клинической картины. Оценка эпидемической обстановки на фоне пан-

демии COVID-19 на территории зарубежных стран и Российской Федерации (РФ) позволила выявить нали-

чие феномена интерференции SARS-CoV-2 с другими вирусными респираторными агентами, основанного 

на фактах резкого угнетения циркуляции вирусов гриппа, респираторно-синцитиального вируса (РСВ) и дру-

гих возбудителей ОРВИ в период активного распространения пандемического коронавируса. Сопоставлены 

основные эпидемиологические показатели течения коронавирусной инфекции  и оценен вклад различных 

возбудителей  в этиологию ОРВИ в ходе развития второй  волны COVID-19 в РФ. Отмечено, что снижение числа 

новых случаев в 11,4 и летальных исходов в 2,1 раза вследствии COVID-19 на 6 и 13 неделе 2022 г. происходило 

при неизменных показателях лабораторного обнаружения вируса гриппа (0,8%) и увеличении частоты выяв-

ления возбудителей  других ОРВИ. Результаты наблюдений  показали, что на фоне снижения заболеваемости 

COVID-19, не последовало увеличение доли диагностированных случаев инфекций, вызванных другими па-
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тогенами, особенно гриппом. Полученные результаты подтверждают необходимость обеспечения эффектив-

ного эпидемиологического надзора и дополнительного применения методов идентификации возбудителей 

для мониторинга различных ОРВИ, которые могут существенно повлиять на подход к дифференциальной  

диагностике, на тактику ведения пациентов и принятие решения о надлежащих профилактических мерах.

Ключевые слова: COVID-19, SARS-CoV-2, острые респираторные вирусные инфекции, вирус гриппа, эпидемиология, 

синдемия, интерференция.

EPIDEMIOLOGY AND COURSE OF INFECTIOUS DISEASES DURING THE COVID-19 PANDEMIC. 

REPORT 2. INTERFERENCE ENGAGED BETWEEN SARS-CoV-2 AND ACUTE RESPIRATORY VIRAL 

INFECTIONS

E.V. Boevaa,b, Belyakov N.A.a,b, Simakina O.E.b, Danilenko D.M.c, Lioznov D.A.a,c

a Pavlov First St. Petersburg State Medical University, St. Petersburg, Russian Federation
b St. Petersburg Pasteur Institute, St. Petersburg, Russian Federation
c Smorodintsev Research Institute of Influenza, St. Petersburg, Russian Federation

Abstract. Currently, the disease caused by the new coronavirus (COVID-19) and the possibility of co-infection with 

SARS-CoV-2 and other pathogens in the current epidemic situation continues to be of particular interest. The review, 

based on the analysis of literature and own materials, outlines the features of the relationship between SARS-CoV-2 and 

pathogens of acute respiratory viral infections (ARVI). Particular attention is paid to the combined course of COVID-19 

and influenza, a comparative characteristic of the severity of the clinical picture. An assessment of the epidemic situation 

against the backdrop of the COVID-19 pandemic in foreign countries and the Russian Federation (RF) revealed the pres-

ence of the phenomenon of SARS-CoV-2 interference with other viral respiratory agents, based on the facts of a sharp 

suppression of the circulation of influenza viruses, respiratory syncytial virus (RSV) and other ARVI pathogens during 

the period of active spread of pandemic coronavirus. The main epidemiological indicators of the course of coronavirus 

infection were compared and the contribution of various pathogens to the etiology of acute respiratory viral infections 

during the development of the second wave of COVID-19 in the RF was assessed. It was noted that the decrease in the 

number of new cases by 11.4 and deaths by 2.1 times due to COVID-19 at 6 and 13 weeks in 2022 occurred with unchanged 

laboratory detection of the influenza virus (0.8%) and an increase in the frequency detection of pathogens of other SARS. 

The results of observations showed that against the background of a decrease in the incidence of COVID-19, there was 

no increase in the proportion of diagnosed cases of infections caused by other pathogens, especially influenza. The re-

sults obtained confirm the need to ensure effective epidemiological surveillance and additional application of pathogen 

identification methods for monitoring various ARVI, which can significantly affect the approach to differential diagnosis, 

patient management tactics and the decision on appropriate preventive measures.

Key words: COVID-19, SARS-CoV-2, acute respiratory viral infections, influenza virus, epidemiology, syndemia, interference.

Введение

Процессы синергии и интерференции сре-

ди микроорганизмов являются неотъемлемой 

частью их существования, предопределяю-

щие приспособление и эволюцию возбудите-

лей различных заболеваний [9]. Ранее были 

рассмотрены особенности взаимного влия-

ния социально значимых и новой коронави-

русной инфекций (COVID-19) [4]. В условиях 

сложившей ся эпидемической  ситуации про-

должает представлять особый  интерес возмож-

ность сочетанного течения заболеваний , об-

условленных SARS-CoV-2 и другими респира-

торными вирусами, или, напротив, конкурент-

ного контрсиндемического взаимодей ствия 

между ними. Понимание данных закономерно-

стей способно существенно повлиять на под-

ход к дифференциальной диагностике и опре-

делению тактики ведения пациентов [7, 10, 14, 

17, 27].

Оценка синергического 
взаимодействия вируса гриппа 
и SARS-CoV-2

За короткое время человечество пережи-

ло две пандемии: вируса гриппа А (H1N1) 

в 2009 г. и новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19), которая продолжается по сей день. 

Оба возбудителя относятся к РНК-содержащим 

вирусам, однако, несмотря на схожесть клини-

ческой картины, каждый из них проявляет осо-

бую тропность к дыхательному эпителию и ис-

пользует уникальные поверхностные белки для 

инфицирования клеток хозяина. Кроме того, 

существуют отличия в вирулентности данных 

инфекционных агентов, доступности лечения 

и возможностях их специфической иммуно-

профилактики [1, 4].

Наличие разных клеточных мишеней не ис-

ключает возможности совместной циркуляции 
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SARS-CoV-2 и вируса гриппа, поэтому можно 

справедливо предположить, что они способны 

находиться в синергическом взаимодействии.

Считается, что пожилые люди и пациенты 

с сопутствующими заболеваниями (например, 

с патологиями сердечно-сосудистой и дыха-

тельной систем) подвержены более высокому 

риску осложнений, связанных с COVID-19 или 

гриппом, а лица с ослабленным иммуните-

том — более высокому риску тяжелого течения 

COVID-19 [30].

Существуют данные о том, что на конец 

2020 г. половина случаев COVID-19 в г. Ухань 

была обусловлена сочетанным инфицирова-

нием вирусом гриппа [22]. Предполагается, 

что циркуляция вируса гриппа в течение не-

дель, предшествовавших вспышке в Западной 

Европе, могла «скрыть» начало распростране-

ния SARS-CoV-2 внутри сообщества [19].

До сих пор ведутся дискуссии о различиях 

тяжести клинической картины при COVID-19 

и гриппе. В 2021 г. в Германии был проведен 

анализ исходов госпитализации пациентов 

с COVID-19 и гриппом. В исследование было 

включено более 2 тыс. госпитализированных 

пациентов с COVID-19 и свыше 6 тыс. человек 

с гриппом. При обоих заболеваниях пациенты 

старше 49 лет составляли почти три четверти 

госпитальных случаев, а гипертензия, сахар-

ный диабет, хроническая болезнь почек и хро-

ническая обструктивная болезнь легких были 

наиболее распространенными сопутствующи-

ми заболеваниями. Общая внутрибольничная 

летальность была более чем в 2 раза выше при 

COVID-19 по сравнению с гриппом (14% против 

6%). Полученные данные согласуются с резуль-

татами крупного французского исследования, 

где уровень внутрибольничной летальности со-

ставил 16,9% для COVID-19 и 5,8% для гриппа, 

а потребность в госпитализации в отделение ре-

анимации и интенсивной терапии (ОРИТ) была 

выше у пациентов с COVID-19 (16,3%), чем у ин-

фицированных гриппом (10,8%) [24].

Напротив, другие авторы полагали, что 

в показателе госпитальной  летальности между 

больными тяжелой формой COVID-19  и па-

циентами с гриппом отсутствует существен-

ная разница. У заболевших гриппом в тяжелой 

форме общее состояние здоровья до болезни 

и прогноз заболевания были хуже, чем у па-

циентов с COVID-19. Было отмечено, что раз-

витие вторичной бактериальной инфекции, 

острой почечной недостаточности, повышение 

показателя прокальцитонина выше 2,0 нг/мл 

являлись независимыми факторами, отличав-

шими грипп от COVID-19. Стоит отметить, что 

в обоих исследованиях, авторы не указывали 

временной период набора материала, так как 

клиническая картина COVID-19 может претер-

певать метаморфозу в зависимости от штамма 

SARS-CoV-2. Также общая выборка во втором 

докладе значительно уступала по количеству 

пациентов и составляла 109 человек [18, 20].

Интерференция между возбудителями 
ОРВИ и SARS-CoV-2

Существуют противоположные мнения 

о том, что пандемия COVID-19 в значительной 

степени повлияла на эпидемиологию вируса 

гриппа и респираторно-синцитиального ви-

руса (РСВ) в сторону снижения их циркуля-

ции. Данные систем респираторного надзора 

в Китае, Англии и США показали значитель-

ное снижение заболеваемости гриппом за по-

следние пять лет в среднем на 92–99% в сезоне 

2020–2021 гг. Для понимания причин произо-

шедшего китайские ученые прибегли к созда-

нию модели и установлению роли ограничи-

тельных мероприятий в профилактике ОРВИ. 

Результаты проведенного исследования пока-

зали, что ношение масок, в том числе недолго-

срочное — в течении нескольких недель в пики 

подъема заболеваемости, — само по себе может 

существенно снизить активность гриппа. Этот 

положительный эффект усиливается в услови-

ях организации кампании по вакцинопрофи-

лактике. Тем временем вмешательство в мигра-

ционные процессы и мобильность населения 

в меньшей мере повлияли на частоту выявле-

ния вируса гриппа [6, 28].

Яркую тенденцию к снижению заболевае-

мости гриппом демонстрирует ретроспектив-

ное китайское исследование, в которые были 

включены пациенты, прошедшие тестирование 

на вирусы гриппа А и В с ноября 2017 г. по март 

2021 г. Было проведено 14 902, 14 762, 25 070 

и 1107 тестирований на вирусы гриппа А и В за 

четыре временных периода, при общем коли-

честве положительных результатов 32,45, 35,77, 

29,40 и 0,54% соответственно. За два периода 

четырех сезонов гриппа, с ноября по январь об-

щее количество подтвержденных случаев грип-

па составило 8530, 4980, 22 925, 868; с февраля 

по март это количество составило 6372, 9782, 

2145, 239 (табл. 1) [22].

Общее количество тестов и процент поло-

жительных результатов значительно снизились 

с февраля/марта сезона 2019/2020, что совпало 

с началом COVID-19 (рис. 1).

Отметим, что данное исследование имело 

несколько ограничений. Во-первых, оно было 

ретроспективным, во-вторых, полученные дан-

ные анализировались на территории одного 

города, поэтому, возможно, преждевременно 

экстра полировать эти результаты на всю страну.  

Однако и другие публикации продемонстриро-

вали аналогичные результаты. В своей работе 
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Stamm и соавт. отметили, что на фоне пандемии 

COVID-19 не только уменьшилось число новых 

случаев гриппа, но и РСВ. Такое снижение на-

блюдалось и в других странах [10, 28].

Ранее эпидемии гриппа и РСВ являлись 

причиной высокой заболеваемости и смертно-

сти за рубежом. В Западной Австралии сообща-

лось о снижении на 98–99% случаев выявления 

РСВ и гриппа в 2020 г. по сравнению с преды-

дущими зимними сезонами с 2012 по 2019 гг. 

Точно так же в Новом Южном Уэльсе количе-

ство выявленных случаев РСВ в период с апре-

ля по июнь 2020 г. было на 94,3% ниже, чем 

прогнозировалось на основе сравнения с 2015–

2019 гг. В Европе во время обычного подъема 

заболеваемости  сезонными бронхиолитами 

и гриппом в первые месяцы зимы наблюдалась 

аналогичная картина. Также неспецифические 

меры профилактики привели к снижению чис-

ла случаев госпитализации с РСВ и гриппом 

детей в Чили и Южной Африке. Полученные 

данные подчеркивают потенциальную недоо-

ценку роли взрослых в распространении вспы-

шек РСВ и, возможно, других вирусных эпиде-

мий [13, 29].

Течение сезонных эпидемий гриппа 
и ОРВИ в период пандемии COVID-19 
в Российской Федерации

Реализация процесса интерференции чет-

ко прослежена на примере угнетения новым 

коронавирусом сезонных эпидемий гриппа 

и острых респираторных вирусных инфекций 

в течение двух лет в России, начиная с осе-

ни 2020 г. Проведем сравнение результатов 

ПЦР-диагностики в базовых лабораториях 

Таблица 1. Соотношение проведенных ОТ-ПЦР тестирований на грипп А/В и положительных 

результатов в сезонах заболеваемости с 2017/2018 по 2020/2021 в Китае (г. Нинбо) [22]

Table 1. A ratio between influenza A/B RT-PCR assays and positive samples in the years 2017/2018–2020/2021 
in China (city of Ningbo) [22]

Показатели

Parameter
2017/2018 
n = 14 902

2018/2019 
n = 14 762

2019/2020 
n = 25 070

2020/2021 
n = 1107

p

Возраст/Age 27,1±26,9 30,0±25,8 22,0±21,3 40,0±27,2 0,889

  ≤  ≤ 16 лет/≤ 16 years old 8038 (53,9%) 7913 (53,6%) 15 569 (62,1%) 325 (29,4%) < 0,01

    > 16 лет/> 16 years old 6864 (46,1%) 6849 (46,4%) 9501 (37,9%) 782 (70,6%)

Пол/Sex 0,991

    Мужчины/Males 7087 (47,6%) 6942 (47%) 12 312 (49,1%) 549 (49,6%)

    Женщины/Females 7815 (52,4%) 7820 (53%) 12 758 (50,9%) 558 (50,4%)

Количество образцов/Number of samples < 0,01

    Положительные/Positive 4836 (32,5%) 5290 (35,8%) 7515 (30%) 6 (0,5%)

    Отрицательные/Negative 10 066 (67,6%) 9472 (64,2%) 17 555 (70%) 1101 (99,5%)

Вирусы гриппа/Influenza viruses < 0,01

    А 7484 9977 12 729 650

    Положительный результат/Positive result 2630 (35,1%) 5006 (50,2%) 4159 (32,7%) 3 (0,5%)

    В 7418 4785 12 341 457

    Положительный результат/Positive result 2206 (29,7%) 274 (5,7%) 3212 (26%) 3 (0,7%)

Рисунок. Количество регистрируемых 

положительных образцов на вирус гриппа 

в Китае (г. Нинбо) с 2017/2018 по 2020/2021 

сезоны [22]

Figure. Number of influenza positive samples 
in the years 2017/2018–2020/2021 in China 
(city of Ningbo) [22]
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двух НЦГ ВОЗ в РФ на 6 (пик заболеваемости 

 COVID-19) и 13 неделе (спад заболеваемости 

COVID-19) 2022 г. В период спада заболеваемо-

сти COVID-19 частота диагностирования ОРВИ 

негриппозной этиологии (парагрипп, аденови-

русная, респираторно-синцитиальная, корона-

вирусная, бокавирусная, метапневмовирусная 

и риновирусная инфекции) составила по ре-

зультатам молекулярно-генетического анализа 

10,2%, а по результатам ИФА (парагрипп, адено-

вирусная и респираторно-синцитиальная ин-

фекции) — 14,6% (табл. 2, 3). В то же время в пик 

заболеваемости COVID-19 частота диагности-

рования негриппозных ОРВИ была существен-

но ниже и составила 4,0% по результатам ПЦР 

и 12,9% — методом ИФА (табл. 2) [3].

В табл. 3 сопоставлены эпидемиологические 

показатели течения COVID-19 (число новых 

Таблица 2. Результаты ПЦР-диагностики в базовых лабораториях двух НЦГ ВОЗ в РФ 

за 13 неделю 2022 г.

Table 2. PCR diagnostic data obtained in the two WHO National Influenza Centres in Russian Federation 
on week 13, 2022

Возбудители ОРВИ

ARVI pathogens

Число 
образцов/число 
положительных

Number of samples/
number of positive 

samples

% положит.

% positive

Грипп (3722 протестированных образца)/Influenza (3722 tested samples)

    Грипп А (не субт.)/Influenza A (no subtypes) 5 0,1

    Грипп A(H1)pdm09/Influenza A(H1)pdm09 0 0,0 

    Грипп A(H3)/Influenza A(H3) 1 0,03 

    Грипп B/Influenza B 23 0,6 

    Весь грипп/Total Influenza-positive 29 0,8

Другие ОРВИ (3584 протестированных образца)/Other ARVI (3584 tested samples)

    Парагрипп/Parainfluenza 43 1,2

    Аденовирус/Adenovirus 70 2,0

    РС-вирус/RSV 40 1,1

    Риновирус/Rhinovirus 133 3,7

    Коронавирус/Coronavirus 54 1,5

    Метапневмовирус/Metapneumovirus 15 0,4

    Бокавирус/Bocavirus 10 0,3

Все ОРВИ/Total ARVI 365 10,2

SARS-CoV-2 (15 560 протестированных образцов)/SARS-CoV-2 (15 560 tested samples) 2997 19,3

Таблица 3. Сопоставление количества новых выявленных случаев заболевания COVID-19, 

другими ОРВИ и смертей от COVID-19 в РФ

Table 3. Comparing the number of newly detected cases of COVID-19, other acute respiratory viral infections 
and COVID-19-related death rate in the Russian Federation

Основные показатели

Major parameters
6 неделя

Week 6
13 неделя

Week 13
19 неделя

Week 19

Число лиц, заболевших COVID-19 (U07.1) за сутки

Number of people with COVID-19 (U07.1) per day
203 767 17 949 5047

Число лиц, умерших от COVID-19 (U07.1) за сутки

Number of people died from COVID-19 (U07.1) per day
729 342 99

COVID-19, % 67,2 19,3 11,3

ОРВИ, %/ARVI, % 4,0 10,2 15

Грипп, %/Influenza, % 0,8 0,8 1
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выявленных случаев и смертей) на фоне изме-

нившейся картины выявленных методом ПЦР 

вирусов SARS-CoV-2, ОРВИ и гриппа на пике 

заболеваемости (превалирующий штамм оми-

крон) и снижения до минимальных значений 

на 6 и 13 неделях (12 февраля и 2 апреля 2022 г.).

Снижение числа новых случаев в 11,4 и ле-

тальных исходов в 2,1 раза вследствии COVID-19   

происходило при неизменных показателях ла-

бораторного обнаружения вируса гриппа (0,8%) 

и увеличении частоты выявления возбудителей  

других ОРВИ. Следует учесть, что на фоне сни-

жения заболеваемости COVID-19, не последова-

ло увеличение доли диагностированных случа-

ев инфекций, вызванных другими патогенами, 

особенно гриппом (табл. 4) [5, 10, 14, 15].

В данном случае, как и на старте панде-

мии COVID-19 в 2020 г., потребовалось вре-

мя на реализацию процесса интерференции 

и вытеснение конкурентов вновь пришедшим 

коронавирусом.

Можно предположить, что и во время пред-

стоящего сезонного подъема заболеваемости 

гриппом он потеснит своих конкурентов, вклю-

чая ослабленные штаммы SARS-CoV-2 на спаде 

заболеваемости. Загадкой  является какими ха-

рактеристиками контагиозности и патогенно-

сти будет обладать пришедший  штамм гриппа 

и как изменившийся коллективный иммуни-

тет населения страны под воздей ствием SARS-

CoV-2 и вакцинопрофилактики отразится 

на клинических последствиях заболевания [5].

Интерференция между патогенами 
как общебиологическая категория

В прошлом исследования, посвященные фе-

номену интерференции в микромире, оказа-

лись недооцененными, но с пришествием пан-

демии COVID-19 интерес к ним возобновился.

Рассмотрим возможность формирования 

процесса интерференции на примере SARS-

CoV-2. Гетеротипичная конкуренция разви-

валась по мере эволюции и появления новых 

штаммов SARS-CоV-2. Не исключается, что 

этот процесс оказал влияние на волнообразный 

подъем заболеваемости и смену клиничес кой 

картины COVID-19, а также на формирование 

коллективного иммунитета и поддержание вы-

сокой частоты новых случаев инфицирования 

при смене штаммов SARS-CоV-2 [21].

Гетерологичные и гомологичные виды ин-

тенференции прослежены на конкурентных 

отношениях между вирусами гриппа и SARS-

CоV-2, когда в течение двух лет все выделяемые 

опасные штаммы SARS-CоV-2 (Альфа, от 18 де-

кабря 2020 г.; Бета, от 18 декабря 2020 г.; Гамма, 

от 11 января 2021 г.; Дельта, от 4 апреля 2021 г., 
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Омикрон, от 24 ноября 2021 г.) тормозили се-

зонные эпидемии гриппа и ОРВИ.

Гипотетически интерференция может реа-

лизовываться разными механизмами на не-

скольких уровнях биологической организа-

ции — популяционном,  тканевом, клеточном 

и молекулярно-генетическом (табл. 5) [16].

Популяционный  уровень подразумевает, что 

пришедший  в человеческую популяцию новый  

патоген взаимодействет местным штаммом, ра-

нее заселявшим определенную биологическую 

среду [14].

Тканевой и клеточный уровни включают ис-

ходное противодействие новому конкурирую-

щему штамму через ранее синтезированные 

интерфероны, иммуноглобулины и другие гу-

моральные и клеточные механизмы защиты 

от инфекции [16].

Молекулярные механизмы реализуются 

внутриклеточно путем ограничения возможно-

сти репродукции новых вирионов конкурирую-

щего патогена (табл. 5) [11, 12].

  Заключение

Новые вирусы приходят в условиях запол-

нения всех биологических ниш представите-

лями ранее сформированной микробиоты, что 

открывает процессы конкуренции и симбиоза 

патогенов. Феномен интерференции был убе-

дительно продемонстрирован на примере раз-

вития COVID-19 путем вытеснения сезонных 

ОРВИ и гриппа [2, 11].

Однако, картина сезонных заболеваний 

в 2022 г. еще сложно предсказуема, нельзя ис-

ключить приход высокопатогенных штаммов 

гриппа или других респираторных инфекций, 

что инициирует масштабное проведение вак-

цинальной кампании против гриппа. В случае 

совместной циркуляции вирусов SARS-CoV-2 

и вируса гриппа в следующем сезоне возникнет 

потребность в активном применении быстрых 

диагностических тестов для обнаружения обо-

их возбудителей в момент обращения к меди-

цинским работникам с целью правильного вы-

бора тактики лечения, особенно в группах па-

циентов высокого риска тяжелого течения забо-

левания. Весьма вероятно, что после COVID-19 

будут еще пандемии, вызванные другими 

коронавирусами, вирусами гриппа, парамик-

совирусом или совершенно новым возбудите-

лем [25, 26]. Появление новых пандемических 

вирусов может сопровождаться уменьшением 

или исчезновением циркулирующих сезонных 

респираторных штаммов. Процесс вытеснения 

ранее присутствовавших в популяции штаммов 

Таблица 5. Уровни реализации интерференции вирусов [11, 12]

Table 5. Levels of virus interference implementation [11, 12]

Уровни реализации 
интерференции

Levels of interference 
implementation

Комментарии

Comments

Популяционный

Population

Формирование пула ОРВИ как временного препятствия для интервенции 
нового вируса

Formation of ARVI pool as a temporary obstacle to interfere with a new virus

Тканевой

Tissue

Существование эпителиальных барьерных препятствий, включая 
сформированные интерфероны

Existing epithelial barriers, including interferon-developed layer

Клеточный

Cellular
Естественная мембранная защита клеток от суперинфекции

Natural cell membrane protection from superinfection

Суперинфицирующая терапия

Superinfection therapy

Использование в качестве биологического лекарства непатогенного 
для человека вируса

Used as a biological drug in a form of a virus non-pathogenic for humans

Молекулярный внутриклеточный

Molecular intracellular

• Мутации вирионов с формированием конкурентноспособного штамма

• Образование малых интерферирующих нуклеиновых кислот (миРНК)

• Формирование иных генетических механизмов, ингибирующих 
или потенцирующих репродукцию штаммов

• Mutations of virions with the formation of a competitive strain
• Formation of small interfering nucleic acids (siRNA)
• Formation of other genetic mechanisms inhibiting or potentiating viral strain 

reproduction

Получение новых технологических 
соединений

Generating new technology compounds

Действие опосредовано механизмами РНК-интерференции

Mediated by RNA interference mechanisms
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укладывается в описанные выше механизмы 

интерференции [8]. COVID-19 быстро, в тече-

ние нескольких месяцев первого года пандемии 

внедрился в нишу, занятую другими респи-

раторными вирусами. Ранее И.В. Киселевой 

и соавт. [8, 24] было высказано предположение 

о двух возможных сценариях развития собы-

тий: а) SARS-CoV-2 начнет вытеснять другие 

штаммы как более агрессивный вирус; б) виру-

сы будут сосуществовать совместно. Как пока-

зали исследования, эти две версии имеют право 

на существование. Учитывая неоднозначность 

эпидемической ситуации, не исключается 

возможность волнообразной интерференции 

патогенов, когда подавляющее воздействие 

SARS-CoV-2 на другие респираторные вирусы 

сменяется другим доминирующим патогеном  

по мере снижения активности коронавируса.
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