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АННОТАЦИЯ
Обоснование. В настоящем исследовании определены особенности циркуляции разных вирусных респираторных 

патогенов в период эпидемического сезона 2021–2022 годов, а также частота ко-инфекции на фоне SARS-CoV-2 
и гриппа.

Цель исследования — оценить развитие эпидемии гриппа и частоту случаев ко-инфекции респираторными пато-
генами у пациентов с острыми респираторными вирусными инфекциями в сезоне 2021–2022 годов.

Материалы и методы. В статье использованы методы, применяемые в традиционном и госпитальном эпиде-
миологическом надзоре за острыми респираторными вирусными инфекциями.

Результаты. Эпидемический сезон 2021–2022 годов характеризовался ранней активностью вируcа гриппа A(H3N2), 
а также появлением и быстрым распространением нового варианта SARS-CoV-2 (“Omicron”). Чётко прослежена за-
висимость по долевому участию разных респираторных патогенов в период эпидемического сезона 2021–2022 годов: 
доминирующая роль принадлежала SARS-CoV-2 (18,8%), затем — вирусам гриппа (10,6%) и, наконец, возбудителям 
других острых респираторных вирусных инфекций (0,4–3,7%). В отношении вирусов гриппа A(H3N2) и В отмечена гете-
рогенность их популяции и дрейф-изменчивость по отношению к вакцинным вирусам.

Обсуждение. Частота ко-инфекции разными острыми респираторными вирусными инфекциями была низкой: 
по данным традиционного надзора — не более 0,1%, госпитального надзора — не более 9,2%. Дано обоснование 
актуализации состава гриппозных вакцин для стран Северного полушария в сезоне 2022–2023 годов.

Заключение. На сегодняшний день большое значение приобретает ранняя диагностика гриппозной инфекции, так 
как в отношении этого возбудителя существуют эффективные препараты с прямым механизмом действия для про-
филактики и лечения. Своевременное применение противогриппозных препаратов снизит риски тяжёлого течения, 
развития осложнений и летального исхода, в том числе при ко-инфекции с SARS-CoV-2.

Ключевые слова: эпидемический сезон 2021–2022 годов; грипп; SARS-CoV-2; ОРВИ; ко-инфицирование; состав 
гриппозных вакцин в сезоне 2022–2023 годов в странах Северного полушария.
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ABSTRACT
BACKGROUND: This study was conducted to determine the characteristics of various viral respiratory pathogens spreading 

during the epidemic season 2021–2022 and the frequency of co-infection with SARS-CoV-2 and influenza.
AIM: To assess the development of the influenza epidemic and frequency of cases of co-infection with respiratory pathogens 

in patients with acute respiratory viral infections between 2021 and 2022.
MATERIALS AND METHODS: Traditional and hospital epidemiological surveillance methods for acute respiratory viral 

infections were used.
RESULTS: The epidemic season of 2021–2022 was characterized by the early activity of the influenza A(H3N2) virus and the 

emergence and rapid spread of the omicron variant of SARS-CoV-2. The distribution of different respiratory pathogens during 
the epidemic season 2021–2022 was clearly traced: SARS-CoV-2 (18.8%) was predominant, followed by influenza viruses 
(10.6%) and pathogens of other acute respiratory viral infections (0.4–3.7%). With respect to influenza A (H3N2) and B viruses, 
the heterogeneity of their populations and drift variability in relation to vaccine strains were noted.

DISCUSSION: The frequency of co-infection with various respiratory pathogens was low, i.e., it was no more than 
0.1%according to traditional surveillance, and no more than 9.2% in the hospital surveillance. The rationale for updating the 
composition of influenza vaccines for the countries in the Northern Hemisphere for 2022–2023 season was identified.

CONCLUSION: At present, early diagnosis of influenza is important given the availability of effective drugs with a direct 
mechanism of action for the prevention and treatment of this pathogen. Timely use of anti-influenza drugs will reduce the risks 
of a severe course, complications, and death, including co-infection with SARS-CoV-2.

Keywords: ARVI; co-infections; epidemic season 2021–2022; influenza; SARS-CoV-2; composition of influenza vaccines in 
the 2022–2023 season in the Northern Hemisphere.
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а также результатов лабораторной диагностики. Пери-
од наблюдения — с 40-й недели (октябрь) 2020 года 
по 39-ю неделю (сентябрь) 2021 года.

Анализ заболеваемости гриппом и ОРВИ в разных воз-
растных группах, изоляция вирусов гриппа, постановка  
ОТ-ПЦР, РТГА, оценка чувствительности к противогрип-
позным препаратам, а также статистическая обработка 
полученных результатов описаны ранее [1, 2]. В рамках 
традиционного надзора объём исследований с помощью 
лабораторных методов составил: на вирусы гриппа —  
20 001 образец, ОРВИ — 16 480 образцов и SARS-CoV-2 — 
28 497 образцов. В рамках дозорного надзора в исследова-
ние был включён и обследован 1121 пациент, госпитализи-
рованные в медицинские учреждения г. Москвы.

Полногеномная амплификация вирусов гриппа А и B 
была проведена по ранее описанной методике [7, 8]. Биб-
лиотека кДНК была приготовлена с использованием на-
бора SQK-LSK109 (Oxford Nanopore, Великобритания) 
с последующим секвенированием на приборе MinION 
(Oxford Nanopore, Великобритания). Биоинформационная 
обработка данных проведена с использованием паке-
тов программного обеспечения guppy v. 6.3.8, porechop 
v. 0.2.4, nanofilt v. 2.3.0, minimap2 v. 2.24, medaka v. 1.7.2  
и bcftools v. 1.13.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В октябре 2021 года (40-я неделя)–сентябре 2022 года 

(39-я неделя) на сотрудничающих с ЦЭЭГ территориях 
превышения эпидемического порога заболеваемости 
ОРВИ по отношению к среднему показателю по Россий-
ской Федерации (72,6 на 10 000 населения) регистриро-
вали в периоды 40–44-й недель 2021 года (за счёт актив-
ности респираторных патогенов негриппозной этиологии), 
47–51-й недель 2021 года [за счёт роста активности вируса 
гриппа А(H3N2)], 3–9-й недель 2022 года (за счёт актив-
ности SARS-CoV-2) и 36–39-й недель 2022 года (за счёт 
активности SARS-CoV-2 и некоторых ОРВИ). Максимальную 
заболеваемость по совокупному населению (среднее зна-
чение по данным 10 городов Российской Федерации) реги-
стрировали на 5-й неделе 2022 года (207,9 на 10 000), в пе-
риод которой частота положительных проб на SARS-CoV-2 
составила 43,3%, ОРВИ — 8,4% (ПЦР) и гриппа — 4,5%.

Частота положительных образцов по результатам ПЦР 
в анализируемый период составила: SARS-CoV-2 — 18,8% 
(из 28 497 обследованных), грипп — 10,6% (из 20 001 об-
следованных) и ОРВИ — 12,8% (из 16 480 обследованных). 
При этом их активность различалась в разные недели 
эпидемического сезона и в разных городах Российской  
Федерации (табл. 1).

Динамика частоты выявления положительных образ-
цов на вирусы гриппа А и В, SARS-CoV-2 и ОРВИ (в том 
числе HPIV, HAdV, HRsV, HEV-D, HBoV, HMPV, HCoV) мето-
дом ОТ-ПЦР в период октября 2021–сентября 2022 года 
представлена на рис. 1.

ОБОСНОВАНИЕ
Более 300 патогенов, относящихся к разным семей-

ствам, родам и группам, способны вызывать острую рес-
пираторную вирусную инфекцию (ОРВИ), к которой вос-
приимчивы без исключения все возрастные группы [1]. 
Такие инфекции объединяют относительно схожие меха-
низмы передачи (в основном воздушно-капельный), тро-
пизм к клеткам верхних отделов респираторного тракта 
(реже — нижних отделов) и клинические проявления 
 заболевания.

В рамках проводимого в нашей стране мониторинга 
циркуляции возбудителей ОРВИ (традиционного, дозорного 
и госпитального) особое внимание уделяется тем патоге-
нам, в отношении которых разработаны коммерческие тест-
системы на основе ОТ-ПЦР, среди них — грипп А и В (INFА 
и INFB), парагрипп (HPIV), аденовирусы (HAdV), респиратор-
но-синцитиальный вирус (HRSV), риновирусы (HEV-D), бо-
кавирус (HBoV), метапневмовирус (HMPV), α-коронавируcы 
(HCoV) и новый коронавирус (SARS-CoV-2).

Анализ структуры циркулирующих возбудителей ОРВИ 
на фоне появления в 2019 году, роста активности и быст-
рой эволюционной изменчивости нового коронавируса  
SARS-CoV-2 выявил снижение долевого участия большин-
ства респираторных патогенов, в том числе вирусов гриппа, 
в эпидемическом процессе по сравнению с предыдущими 
сезонами, что было отмечено ранее как отечественными 
исследователями, так и зарубежными коллегами [2–6].

Эпидемический сезон 2021–2022 годов отличался 
от такового в 2020–2021 годах возвратом в циркуляцию 
вирусов гриппа A(H3N2) и В и практически полным отсут-
ствием активности вируса гриппа A(H1N1)pdm09 на фоне 
продолжающейся изменчивости нового коронавируса 
SARS-CoV-2, представленного в этот период вариантами 
Delta (осень–начало зимы 2021 года) и Omicron (2022 год).

Цель исследования — оценить развитие эпидемии 
гриппа и частоту случаев ко-инфекции респираторными 
патогенами у пациентов с ОРВИ в сезоне 2021–2022 годов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В рамках осуществления эпидемиологического над-

зора за циркуляцией вирусов гриппа и ОРВИ в Россий-
ской Федерации Центр экологии и эпидемиологии гриппа 
(ЦЭЭГ) Института вирусологии им. Д.И. Ивановского ФГБУ 
«НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи» Минздрава России в сотруд-
ничестве с 10 опорными базами, представленными тер-
риториальными управлениями и ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии» Роспотребнадзора в Европейской  
части России (г. Великий Новгород, Липецк, Владимир, 
Ярославль, Пенза, Чебоксары), на Урале (г. Оренбург), 
в Сибири (г. Томск) и на Дальнем Востоке (г. Биробиджан 
и Владивосток), провёл анализ показателей заболеваемо-
сти, госпитализации, этиологически связанных с возбуди-
телями ОРВИ, в различных возрастных группах населения, 
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EPI_ISL_13431685, EPI_ISL_13431686, EPI_ISL_13431687, 
EPI_ISL_13417561, EPI_ISL_13417562, EPI_ISL_13417563, 
EPI_ISL_13417564, EPI_ISL_13417565, EPI_ISL_13417566, 
EPI_ISL_13417567, EPI_ISL_13417568, EPI_ISL_13417569, 
EPI_ISL_13417570. Необходимо отметить гетерогенность 
популяции «Omicron», представленной в этот период ва-
риантами BA.1/BA.1.1/BA.1.14/BA.1.15/BA.1.17.2 (последний 
взят в феврале 2022 года) и BA.2 (последний образец — 
в апреле 2022 года).

С началом нового учебного года (сентябрь 2022 года) 
отмечена третья волна роста числа положительных проб 
на SARS-CoV-2 в отдельных городах (Москва, Чебоксары, 
Пенза, Томск, Биробиджан и Владивосток), а также роста ак-
тивности некоторых возбудителей негриппозной этиологии.

Одной из отличительных особенностей сезона 2021–
2022 годов стала ранняя активность вирусов гриппа. 
Первые случаи гриппа A(H3N2) детектировали в период 
40–43-й недель 2021 года в г. Москве, Великом Новгороде, 
Владимире и Ярославле с пиковыми показателями в пери-
од 51–52-й недель 2021 года и последующим снижением 
до спорадических случаев в середине февраля 2022 года, 
последние из которых (грипп В) были детектированы 
в период 23–24-й недель 2022 года в г. Владимире, Ли-
пецке и Оренбурге. Интересен факт поочередной актив-
ности вирусов гриппа: в начале сезона регистрировали 
абсолютное доминирование вируса гриппа A(H3N2) с до-
левым участием в структуре ОРВИ до 37,9% (52-я неделя 
2021 года), на смену которому в феврале–марте 2022 года 

Эпидемический сезон 2021–2022 годов стартовал с от-
носительно высоких показателей частоты положительных 
проб на SARS-CoV-2 (42-я неделя 2021 года — 36,2%) 
с последующим снижением к началу 2022 года. Резуль-
таты секвенирования 10 образцов, взятых от пациентов 
в этот период (октябрь 2021 года), определили их при-
надлежность к варианту «Delta» (B.1.617.2; AY.25, AY.43, 
AY.122) согласно классификации Pango. Данные были за-
ложены в GenBank: EPI_ISL_13431664, EPI_ISL_13431665, 
EPI_ISL_13431666, EPI_ISL_13431667, EPI_ISL_13417560, 
EPI_ISL_6831907, EPI_ISL_6831908, EPI_ISL_7591259,  
EPI_ISL_6831909, EPI_ISL_7591260.

Вторая, более высокая, волна его активности была 
отмечена в период 5–7-й недель 2022 года с макси-
мальной частотой выявления числа положительных проб 
(до 50,7%). Результаты секвенирования 30 образцов, взя-
тых от пациентов в январе–апреле 2022 года, определи-
ли их принадлежность к варианту «Omicron» (B.1.1.529) 
согласно классификации Pango. Его появление было от-
мечено в ноябре 2021 года одновременно в нескольких 
странах мира с последующим широким распространением 
в нашей стране в январе–марте 2022 года. Данные были 
заложены в GenBank: EPI_ISL_13431668, EPI_ISL_13431669, 
EPI_ISL_13431670, EPI_ISL_13431671, EPI_ISL_13431672, 
EPI_ISL_13431673, EPI_ISL_13431674, EPI_ISL_13431675, 
EPI_ISL_13431676, EPI_ISL_13431677, EPI_ISL_13431678, 
EPI_ISL_13431679, EPI_ISL_13431680, EPI_ISL_13431681, 
EPI_ISL_13431682, EPI_ISL_13431683, EPI_ISL_13431684, 

Рис. 1. Частота выявления положительных проб на грипп, SARS-CoV-2 и ОРВИ в период эпидемического сезона 2021–2022 годов 
на отдельных территориях Российской Федерации.
Fig. 1. Frequency of detection of positive Influenza samples, SARS-CoV-2 and ARVI during the epidemic season 2021–2022 in certain 
territories of the Russian Federation.
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Эпидемические штаммы вируса гриппа A(H3N2), в от-
ношении которых было проведено частичное или полно-
геномное секвенирование (71), были выделены в г. Мос-
кве (26), Ярославле (11), Владимире (6), Оренбурге (4), 
Владивостоке (15), Великом Новгороде (7), Чебоксарах (1) 
и Биробиджане (11). Все они были отнесены к клайду 
3С.2a1b.2a.2, представленному А/Дарвин/9/2021 (анти-
генный вариант с дополнительными мутациями T131K-
A+D186N, D255G по сравнению с вакцинным вирусом  
А/Камбоджа/е0826360/2020). Семь штаммов вируса грип-
па В, выделенные из материалов госпитализированных 
пациентов в медицинские учреждения г. Москвы, были 
отнесены к генетической линии В/Виктория-подобных, 
клайду V1A.3.2, представленному В/Австрия/1359417/2021 
(антигенный вариант с дополнительными мутациями P42Q, 
V71A, K343E, A395V, V401R по сравнению с вакцинным ви-
русом В/Вашингтон/02/2019).

Изучена чувствительность 100 эпидемических штам-
мов вирусов гриппа, в том числе 90 штаммов A(H3N2) 
и 10 штаммов вируса гриппа В к препаратам с антиней-
раминидазной активностью. Штаммы были выделены 
в разных регионах Российской Федерации и у всех них 
обнаружена нормальная чувствительность к озельтами-
виру и занамивиру. Для штаммов вируса гриппа A(H3N2) 
среднее значение IC50 к осельтамивиру составило 0,45 nM, 
к занамивиру — 1,0 nM; для штаммов вируса гриппа В — 
38,19 nM и 4,00 nM соответственно.

Прослежена динамика в отношении других ОРВИ: 
на фоне сменяющих друг друга вирусов SARS-CoV-2 
и гриппа активность других респираторных вирусов была 
относительно низкой; в то же время при снижении актив-
ности вирусов гриппа и SARS-CoV-2 отмечен некоторый 
рост регистрируемых случаев других ОРВИ (до 22,8%), их 

пришёл вирус гриппа В, при этом его активность была 
спорадической (менее 3,7%).

Результаты антигенной характеристики 186 штаммов 
определили родство 159 из них к вирусу гриппа A(H3N2) 
и 27 — к вирусу гриппа В. При этом большинство популя-
ции не соответствовало свойствам вирусов, рекомендо-
ванных в состав гриппозных вакцин для стран Северного 
полушария в сезоне 2021–2022 годов (табл. 2).

Штаммы A(H3N2) были выделены в октябре 2021–
январе 2022 года в г. Москве, Великом Новгороде, Вла-
димире, Чебоксарах, Ярославле, Угличе, Владивостоке, 
Оренбурге, Биробиджане. Только 28 (21%) штаммов ви-
руса гриппа A(H3N2) из 131 изученного взаимодейство-
вали с сывороткой к вакцинному вирусу А/Камбоджа/
е0826360/20 от 1/2 до полного гомологичного титра; 
39 (30%) изолятов взаимодействовали до 1/4 гомологич-
ного титра и 64 (49%) — до 1/8 и ниже гомологичного 
титра. В тоже время 95 изолятов были изучены также 
с сывороткой к новому эталону, вакцинному штамму, 
рекомендованному в сезоне 2022–2023 годов — А/Дар-
вин/9/2021 (H3N2); результаты показали, что 65% взаимо-
действовали с сывороткой к этому вирусу от 1/2 до полно-
го гомологичного титра; 28% изолятов взаимодействовали 
до 1/4 гомологичного титра и 7% — до 1/8 и ниже гомоло-
гичного титра. Выделенные в декабре 2021–мае 2022 года  
(ЦЭЭГ, г. Москва, Липецк) 26 штаммов вируса гриппа типа 
В были родственны эталону В/Австрия/1359417/21 (линия 
В/Виктория-подобных) и взаимодействовали с сывороткой 
к этому вирусу до полного гомологичного титра; 1 штамм 
вируса гриппа В, выделенный в марте 2022 года, был род-
ственен эталону В/Вашингтон/02/2019 (вакцинный, линия 
В/Виктория-подобных) и взаимодействовал с сывороткой 
к этому вирусу до полного гомологичного титра.

Таблица 2. Антигенные свойства эпидемических штаммов вирусов гриппа А и В, выделенных в эпидемическом сезоне 2021–
2022 годов
Table 2. Antigenic properties of epidemic strains of influenza A and B viruses isolated in the epidemic season of 2021–2022

Тип/подтип 
вируса гриппа

Штаммы вирусов гриппа, 
вошедшие в состав гриппозных вакцин 

в сезоне 2021–2022 годов
(отношение к гомологичному титру)

Число штаммов, 
изученных 

с референс-
сывороткой

Число штаммов, 
близкородственных 

эталонной сыворотке 
(%)

Общее 
число 

изученных 
штаммов

А(H1N1)pdm09 А/Виктория/2570/19 0 0 0

А(H3N2)

А/Камбоджа/e0826360/2020 (1–1/2:1/4), 
вакцинный

131

28 (21,0)
39 (30,0)

159

А/Камбоджа/e0826360/2020 (<1/4) 64/131 (49,0)

А/Дарвин/9/2021 (1–1/2:1/4)
95

62/95 (65,0)
27/95 (28,0)

А/Дарвин/9/2021 (<1/4) 6/95 (7,0)

В

В/Вашингтон/02/19(∆3), вакцинный (1–1/2)
27

1/27
27Дрейф-вариант (В/Австрия/1359417/21) 26/27

Линия В/Ямагата-подобных 
B/Пхукет/3073/13 0 0 0
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A(H3N2), который в следующем периоде стал доминирую-
щим. Кроме того, крайне высокая активность «Omicron», 
нового варианта SARS-CoV-2, в начале 2022 года повлия-
ла на «традиционные сроки» (январь–февраль) развития 
эпидемии гриппа в некоторых странах Северного полуша-
рия, которые были сдвинуты на март–апрель 2022 года 
[9]. Чётко прослежена зависимость по долевому участию 
разных респираторных патогенов в период эпидемиче-
ского сезона 2021–2022 годов: доминирующая роль при-
надлежала SARS-CoV-2 (18,8%), затем — вирусам гриппа 
(10,6%) и, наконец, возбудителям других ОРВИ (12,8%).

Как и в других странах, популяция SARS-CoV-2 была 
гетерогенной и в период эпидемического сезона была 
представлена линиями «Delta» и «Omicron» по классифи-
кации Pango. Прослежено появление новых вариантов по-
следнего из указанных выше, свидетельствующих о его 
продолжающейся эволюционной изменчивости (BA.1, 
BA.2, BA.3, BA.4 и BA.5), и новых панголиний, имеющих 
происхождение от BA.2 (BA.2.121 — Соединённые штаты 
Америки, декабрь 2021 года; BA.2.9.1 — несколько стран, 
февраль 2022 года; BA.2.11 — несколько стран, март 
2022 года; BA.2.13 — несколько стран, февраль 2022 года; 
BA.2.75 — Индия, май 2022 года).

Данные по антигенным и молекулярно-генетическим 
свойствам, определяющим соответствие эпидемических 
штаммов свойствам вакцинных вирусов гриппа, полу-
ченные в рамках настоящего исследования и другими 
исследователями, выявили различия и несоответствия 
между ними, что стало причиной замены двух вак-
цинных вирусов в составе вакцин на 2022–2023 годы 
для стран Северного полушария на более актуальные — 
A(H3N2) — А/Камбоджа/е826360/2020 на A/Дарвин/9/2021  

доминирование с 12-й по 32-ю недели и в 38–39-ю недели 
2022 года. Частота выявления положительных проб из чис-
ла тестированных методом ПЦР составила: HPIV — 1,8%; 
HAdV — 0,8%; HRsV — 2,3%; HEV-D — 3,7%; HBoV — 
0,6%; HMPV — 0,4%; HCoV — 1,3%.

Частоту ко-инфекции разными возбудителями ОРВИ 
оценивали по данным, полученным в результате прове-
дения традиционного и госпитального надзора.

Данные традиционного надзора показали крайне низ-
кое число ко-инфекции разными возбудителями ОРВИ (чис-
ленность обследованных проб указана в табл. 1): на фоне 
гриппозной инфекции — 2 случая из 2114 положительных 
(0,01%; HEV-D и HCoV), на фоне SARS-CoV-2 инфекции — 
2 случая из 5363 положительных (менее 0,1%; HRsV, HAdV), 
грипп А(H3N2) и SARS-CoV-2 — 1 случай, на фоне ОРВИ — 
9 случаев из 1793 положительных (0,5%). 

Частота ко-инфекции в рамках проведённого госпи-
тального надзора среди 1121 пациентов была значительно 
выше и составила: 13 случаев ОРВИ на фоне 218 случаев 
гриппа (6,0%), грипп и SARS-CoV-2 — 3 случая из 218 по-
ложительных на грипп (1,4%); 49 случаев ОРВИ на фоне 
489 случаев SARS-CoV-2 инфекции (9,2%). Структура воз-
будителей ОРВИ при ко-инфекции представлена на рис. 2.

ОБСУЖДЕНИЕ 
Эпидемический сезон 2021–2022 годов имел свои осо-

бенности: на фоне продолжавшейся циркуляции нового 
коронавируса SARS-CoV-2 вновь регистрировали актив-
ность вирусов гриппа. Причём, в отличие от России, в боль-
шинстве стран мира начало сезона было связано с виру-
сом гриппа В, а с декабря 2021 года — с вирусом гриппа 

Рис. 2. Частота ко-инфекции респираторными патогенами на фоне гриппа и SARS-CoV-2 у госпитализированных пациентов в эпи-
демическом сезоне 2021–2022 годов.
Fig. 2. The frequency of co-infection with respiratory pathogens against the background of influenza and SARS-CoV-2 in hospitalized 
patients in the epidemic season 2021–2022.
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выявил среднюю частоту ко-инфекции, которая составила 
6,6% (95% CI: 5,5–7,6) [17]. 

Необходимо также обратить внимание, что результаты 
настоящей работы подтверждают данные других иссле-
дователей по выявлению низкой частоты ко-инфекции 
вирусами гриппа и SARS-CoV-2 (0,6–1,4%). Метаанализ 
11 исследований, проведённых в первую волну панде-
мии, выявил только 0,8% случаев ко-инфекции гриппа 
и SARS-CoV-2 [18]. В исследованиях индийских учёных, 
проведённых в период 4 июля 2021–31 января 2022 года, 
по результатам тестирования 13 467 образцов было вы-
явлено только два образца, положительных на грипп 
и SARS-CoV-2 [19]. Необходимо добавить, что в этот пе-
риод практически во всём мире регистрировали крайне 
низкую активность вирусов гриппа. Ряд исследователей 
в объяснении этих особенностей предполагают, что од-
ной из причин может быть более высокая патогенность  
SARS-CoV-2, выражаемая более тяжёлыми воспалитель-
ными процессами респираторного тракта, чем при грип-
позной инфекции [20, 21].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В заключение необходимо отметить, что на сегодняш-

ний день важное значение приобретает ранняя диагности-
ка гриппозной инфекции, так как в отношении этого воз-
будителя существуют эффективные препараты с прямым 
механизмом действия для профилактики и лечения. Свое-
временное применение противогриппозных препаратов,  
безусловно, снизит риски тяжёлого течения, развития 
осложнений и летального исхода, в том числе при ко-
инфекции с SARS-CoV-2 и другими вирусными патогенами.
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и В/Вашингтон/02/2019 на B/Австрия/1359417/2021 (линия 
В/Виктория-подобных) [10].

Структура и долевое участие других возбудителей 
ОРВИ по сравнению с предыдущим сезоном несколь-
ко изменились: выявлена тенденция к росту активности 
HPIV, HRsV, HBoV и HMPV; практически равнозначная ак-
тивность HEV-D и HCoV и снижение активности HAdV [2–6].

На сегодняшний день до конца не изучен ряд вопро-
сов в отношении ко-инфекции разными возбудителями 
ОРВИ. В частности, несмотря на наличие в практическом 
применении мультиплексных ПЦР-систем, их использова-
ние может быть ограничено по ряду причин, среди кото-
рых экономические, технические и человеческие ресурсы. 
Нет единого мнения и о связи ко-инфекции с тяжестью 
заболевания [11, 12].

Результаты настоящего исследования показали, что  
в рамках проводимого традиционного надзора часто-
та ко-инфекции была низкой. Это может быть связано 
в первую очередь с объёмами проводимых исследо-
ваний, но вероятнее всего — с учётом в рамках этого 
надзора менее тяжёлых форм инфекции. Более высо-
кие показатели были получены при анализе частоты 
ко-инфекции в рамках госпитального надзора (данные 
по г. Москве), при этом наиболее часто её выявляли 
у пациентов с SARS-CoV-2 (9,2%). Среди лидеров ко-
инфекции — HEV-D, HRsV, HPIV и HCoV.

В более ранних работах болгарских исследователей в пе-
риод до 2020 года сообщалось о частоте ко-инфекции рес-
пираторными вирусными патогенами на уровне 10,2% [13]. 
Этой тематике посвящены и исследования многих авторов 
в период развития пандемии COVID-19, которые считают 
эту проблему неоднозначной по ряду характеристик: 
чувствительности применяемых тестов в разных странах 
мира, наблюдаемым контингентам (дети, взрослые, по-
жилые), климатическим особенностям, времени и крите-
риям забора исследуемых образцов, а также их качества. 
В исследовании, проведённом американскими учёными 
в Калифорнии в марте 2020 года, т.е. в начале развития 
пандемии COVID-19, частота ко-инфекции респираторны-
ми патогенами составила 20,7% среди инфицированных 
SARS-CoV-2 (среди неинфицированных — 26,8%), при-
чём «лидерами» выступили HEV-D (12,1%), HMpV (4,3%), 
HCoV (3,5%), HRsV (2,9%) и грипп А (2,6%) [14]. При этом 
авторы предполагают, что отрицательный результат лабо-
раторного подтверждения SARS-CoV-2 у пациентов с ко-
инфекцией или только с другими вирусными патогенами, 
не может абсолютно свидетельствовать о его отсутствии. 
Ряд авторов высказывают в качестве гипотезы мнение 
относительно низкой частоты ко-инфекции, в частности 
конкуренции SARS-CoV-2 с другими вирусными патогена-
ми [15]. В рамках проводимого дозорного надзора в Со-
единённых штатах Америки в 2020 году было выявлено 
1,7% случаев ко-инфекции среди 1373 инфицированных 
SARS-CoV-2 [16]. Метаанализ 140 работ, проведённых 
в период с 1 декабря 2019 года до 31 марта 2021 года, 
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