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Аннотация
Введение. Респираторные вирусы (РВ) циркулируют повсеместно и круглогодично. Долговременный мо-
ниторинг распространения возбудителей респираторных инфекций необходим для анализа соответствия 
диагностических систем современным вирусным изолятам, оценки рисков инфицирования и необходимо-
сти разработки и применения вакцин, а также для исследования взаимозависимости репродукции РВ при 
смешанных инфекциях. 
Цель работы — исследование возбудителей острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) в Москве 
в 2011–2022 гг. с помощью обратной транскрипции с последующей полимеразной цепной реакцией с ги-
бридизационно-флуоресцентной детекцией продуктов в реальном времени (ОТ-ПЦР-РВ).
Материалы и методы. Мазки носоглотки 3908 пациентов с ОРВИ исследованы с помощью ОТ-ПЦР-РВ.
Результаты. Мониторинг распространения РВ в Москве показал циклические изменения частот с тремя 
доминирующими видами: вирусом гриппа А (до 31,3%), респираторно-синцитиальным вирусом (до 24,8%) 
и риновирусами человека (до 21,3%) в 2011–2020 гг., которые соответствовали данным из других регио-
нов России и мировым тенденциям, и высокие частоты встречаемости SARS-CoV-2 (31,7%) в 2022 г. Рост 
доли неидентифицированных клинических образцов от 1,2 до 28,5% в 2022 г. свидетельствует о непол-
ном соответствии диагностических систем современным изолятам РВ или о появлении новых видов или 
штаммов возбудителей. Зарегистрированы однонаправленные изменения динамики для 5 из 9 изучаемых 
РВ с коэффициентами корреляции 0,43–0,79. Высокие частоты смешанных ОРВИ (до 33,4%) наряду с 
неидентифицированными образцами не позволяют точно оценить риски инфицирования различными РВ 
в Москве, однако доказывают необходимость профилактики инфекционных заболеваний наиболее рас-
пространёнными РВ. 
Заключение. Анализ динамики частот распространения РВ в Москве показал сохранение доминирующих 
видов: вируса гриппа А, респираторно-синцитиального вируса и риновирусов человека. В период вакцина-
ции против COVID-19 увеличилась доля сезонных коронавирусов. 
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Abstract
Introduction. Respiratory viruses (RV) circulate throughout the world and in all seasons of the year. Long-
term monitoring of the distribution of respiratory pathogens is necessary to analyze the relevance of diagnostic 
systems to current viral isolates, to assess the risks of infection and the need for vaccine development and use, 
as well as to investigate the interdependence of RV reproduction in mixed infections. 
Objective — to study the causative agents of acute respiratory viral infections (ARVI) in Moscow during 2011–
2022 by reverse transcription with subsequent polymerase chain reaction with fluorescent hydrolysis probes 
detection in real-time (RT2-PCR).
Materials and Methods. Nasopharyngeal swabs from 3908 patients with acute respiratory infections were 
examined by the RT2-PCR.
Results. Monitoring of RV spread in Moscow showed cyclical changes in frequencies with three dominant species: 
influenza A virus (up to 31.3%), respiratory syncytial virus (up to 24.8%) and human rhinoviruses (up to 21.3%) 
in 2011–2020. The increase in the portion of unidentified clinical specimens from 1.2 to 28.5% in 2022 indicated 
incomplete accordance of diagnostic systems to modern RV isolates or the emergence of new species or strains 
of pathogens. Unidirectional changes in dynamics were registered for 5 out of 9 studied RVs with correlation 
coefficients of 0.43–0.79. High frequencies of mixed acute respiratory viral infections (up to 33.4%) along with 
unidentified samples do not allow us to accurately assess the risks of infection with various RV in Moscow, but 
prove the necessity of preventing infectious diseases with the most common RV. 
Conclusion. Analysis of the dynamics of RV frequencies in Moscow showed the preservation of the dominant 
species: influenza A virus, respiratory syncytial virus and human rhinoviruses. During the period of vaccination 
against COVID-19, the proportion of seasonal coronaviruses increased. 

Keywords: respiratory viruses, reverse transcription with real-time PCR, human respiratory syncytial virus 
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Введение
Острые респираторные вирусные инфекции 

(ОРВИ) ежегодно составляют около 90% регистри-
руемых инфекций. В мире, по данным Всемирной 
организации здравоохранения, ежегодно регистри-
руют 2–5 млн случаев ОРВИ с летальными исхода-
ми в диапазоне от 290 000 до 650 000 [1]. В России, 
по данным Роспотребнадзора, ежегодно выявляют 
27,3–41,2 млн случаев [2, 3]. При этом 99% ОРВИ 

диагностируют у детей до 5 лет преимущественно в 
развивающихся странах [4]. Среди ОРВИ преобла-
дает заболеваемость гриппом: 5–20% — у взрослых 
и 20–30% — у детей [5]. Респираторные вирусы 
(РВ) проникают воздушно-капельным путём в ды-
хательный тракт, реплицируются в клетках эпите-
лия и поражают другие органы и ткани, вызывая 
повышение температуры тела, головную боль, на-
сморк, боль в горле и кашель. Помимо лихорадоч-
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ных форм ОРВИ, описаны осложнения в форме 
энцефалитов, параличей и летальных исходов [6]. 
Особенности течения ОРВИ и возможных осложне-
ний определяются свойствами РВ (репродуктивной 
активностью, вирулентностью, патогенностью), 
врождённой неспецифической резистентностью и 
специфическим иммунитетом хозяина [7, 8]. Частые 
ОРВИ свидетельствуют о нарушениях врождённой 
резистентности и специфического иммунитета.

Поскольку симптомы ОРВИ сходны, то де-
текция РВ с помощью обратной транскрипции с 
последующей полимеразной цепной реакцией с 
гибридизационно-флуоресцентной детекцией про-
дуктов в реальном времени (ОТ-ПЦР-РВ) является 
наиболее специфичным, чувствительным и широко 
применяемым методом наряду с мультиплексным 
иммунофлуо ресцентным анализом и выделением 
инфекционных штаммов в пермиссивных культу-
рах клеток [4]. Однако феногенетическая вариабель-
ность вирусов, обусловленная спонтанным мутаге-
незом, генетическими перестройками квазивидов 
РНК-содержащих вирусов, реассортацией сегменти-
рованных геномов, а также отсутствием вирусных и 
клеточных систем репарации РНК, затрудняет разра-
ботку диагностических систем и является причиной 
ложноотрицательных результатов и неидентифици-
рованных этиологических агентов ОРВИ. 

В настоящее время известно более 200 видов 
вирусов, вызывающих респираторные заболевания, 
с учётом различных серотипов общее число дости-
гает 300 [9]. Из них наиболее распространены 8 се-
мейств вирусов: 

• ДНК-содержащие вирусы Adenoviridae (бо-
лее 50 типов аденовирусов), Parvoviridae — 
бокавирус (2 типа); 

• РНК-содержащие вирусы Ortomyxoviridae — 
вирус гриппа (типы А, В, С), Paramixo­
viridae — вирус парагриппа (4 типа);

• метапневмовирус (типы А, В);
• Pneumoviridae — респираторно-синцитиаль-

ный вирус (2 типа);
• Coronaviridae — коронавирусы (5 типов);
• Picornoviridae — риновирусы (более 100 ти-

пов); 
• энтеровирусы (более 90 типов);
• Reoviridae — реовирус [6, 10]. 
Отмечен рост долей вирусных и вирусно-бак-

териальных ассоциаций. Относительные частоты 
детекции возбудителей ОРВИ варьируют в зави-
симости от географической локализации, возраста 
больных, способов сбора клинических образцов, 
длительности исследования и методов идентифика-
ции патогена [10]. 

В период пандемии COVID-19 карантинные 
меры, социальное дистанцирование и широкое 
применение лицевых масок ограничили распро-
странение всех респираторных инфекций. Отме-

чено снижение доли образцов, положительных в 
ОТ-ПЦР-РВ на ОРВИ, с 49,8% (2018–2019) до 39% 
(2019–2020) и затем до 13,4% (2020–2021) [11].

Цель данной работы состояла в исследовании 
возбудителей ОРВИ в Москве в 2011–2022 гг. с по-
мощью ОТ-ПЦР-РВ. 

Материалы и методы
Мазки носоглотки 3908 пациентов, собранные 

не позднее 7-го дня от начала ОРВИ в период с 2011 
по 2022 г., были любезно предоставлены руково-
дителем инфекционного отделения д.м.н. Л.В. Ко-
лобухиной (Инфекционная клиническая больница  
№ 1 г. Москвы) и д.м.н., профессором М.С. Савен-
ковой (Морозовская детская городская клиническая 
больница и Российский национальный исследова-
тельский медицинский университет им. Н.И. Пиро-
гова, Москва) при наличии информированного со-
гласия пациентов. Протокол исследования одобрен 
Этическим комитетом Национального исследова-
тельского центра эпидемиологии и микробиоло-
гии им. Н.Ф. Гамалеи Минздрава России (протокол  
№ 18 от 21.02.2022).

РВ определяли посредством ОТ-ПЦР-РВ с ис-
пользованием тест-систем, разрешённых приказами 
Росздравнадзора. Выделение суммарных нуклеино-
вых кислот проводили посредством лизиса клиниче-
ских образцов в растворе гуанидинизотиоцианата с 
последующим спиртовым осаждением с использова-
нием комплекта реагентов «Проба-НК» («ДНК-тех-
нология»). Для обратной транскрипции со случайным 
гексамерным олигодезоксирибонуклеотидом при-
меняли комплект реагентов «Реверта-L» («Ампли-
Сенс»). Для определения РНК респираторно-синци-
тиального вируса (hRSv), мета пневмовируса (hMpv), 
вирусов парагриппа 1, 2, 3 и 4-го типов (hPiv), ко-
ронавирусов (hCov), риновирусов человека (hRv), 
ДНК аденовирусов групп B, C и E (hAdv), бокави-
руса человека (hBov) применяли набор «АмплиСенс 
 ОРВИ-скрин-FL»; РНК вирусов гриппа А (INF-A) 
и В (INF-В) (ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнад-
зора) — набор «Амплисенс Influenza virus A/B-FL»; 
РНК коронавируса SARS-CoV-2 — набор «РеалБест 
РНК SARS-CoV-2» («ВекторБест») на амплификато-
рах планшетного типа ДТ-32 и ДТ-lite («ДНК-техно-
логия»). При одновременной детекции фрагментов 
геномов более одного РВ в мазке носоглотки вирус-
ные инфекции считали сочетанными (смешанными). 

Проведён анализ 3908 мазков носоглотки (по 
1 от каждого пациента), собранных в Москве. Де-
текцию РНК SARS-CoV-2 проводили только в 2022 
г. вследствие изоляции больных COVID-19 от па-
циентов с ОРВИ в стационарах в 2020–2021 гг. и 
необходимости дополнительного санитарно-эпиде-
миологического заключения для проведения работ.

Статистический анализ распределения РВ про-
водили с применением программного обеспечения 
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«Microsoft Excel». Различия считали достоверными 
при p ≤ 0,05 [12].

Результаты
Для анализа распределения возбудителей 

 ОРВИ обследовано 3908 пациентов в Москве в 
период с 2011 по 2022 г. Частоты детекции респи-
раторно-синцитиального вируса, метапневмовиру-
са,  вирусов парагриппа, сезонных коронавирусов, 
риновирусов, аденовирусов, бокавируса, вирусов 
гриппа А и В, сочетанных инфекций при обнаруже-
нии не менее 2 РВ в образце и неидентифицирован-
ных образцов в 2011–2022 гг. представлены в табл. 1. 

В течение 12 лет наблюдений относительные 
частоты каждого возбудителя ОРВИ варьировали. 
До пандемии COVID-19 в 2011–2020 гг. преоблада-
ли три респираторных вируса (INF-A, hRSv и hRv), 
затем их относительные частоты существенно сни-
зились. Несмотря на массовую иммунизацию про-
тив гриппа населения Москвы с 2017 г. трёхвалент-
ными и четырёхвалентными вакцинами от гриппа, 
содержащими штаммы INF-A и INF-B, частоты де-
текции вируса гриппа А в мазках носоглотки боль-
ных ОРВИ оставались высокими до 2020 г. Значи-
тельное снижение доли вируса гриппа А наблюдали 
только в 2021–2022 гг., что, вероятно, могло быть 
обусловлено как карантинными мерами и масоч-
ным режимом, так и охватом вакцинацией против 
гриппа более половины населения России [5]. Не-
обходимо отметить несинхронные и неоднонаправ-
ленные изменения долей вирусов гриппа А и В. 

Частоты детекции INF-B оставались в диапазоне от 
0,5 до 4,4% в течение всего периода наблюдений с 
единственным исключением с подъёмом доли виру-
са гриппа В до 8,3% в 2016 г. 

Высокая частота встречаемости SARS-CoV-2 
(31,7%) зарегистрирована в 2022 г., несмотря на не-
специфическую и специфическую профилактику, а 
также санитарно-просветительную работу. Приме-
нение векторных вакцин от COVID-19, в частности, 
вакцины «Cпутник-V» на основе аденовирусов Ad5 
и Ad26, не привело к значительному снижению до-
ли аденовирусов в общей этиологической структу-
ре заболеваемости ОРВИ в Москве (табл. 1). При 
отсутствии вакцин от большинства ОРВИ относи-
тельные доли остальных изучаемых РВ оставались 
минорными. Максимальная частота hMpv (13,4%) 
была зарегистрирована в 2011 г., а в последующие 
годы не превышала 7%. Отмечен рост частоты сме-
шанных инфекций, что могло быть обусловлено как 
нарушениями врождённого и адаптивного иммуни-
тета среди пациентов, так и независимым распро-
странением и увеличением репродукции вирусов.

За последние годы доля неидентифицирован-
ных образцов среди больных ОРВИ с клинически-
ми симптомами выросла до 28,5% (табл. 1), что 
свидетельствует о неполном соответствии лицен-
зированных диагностических тест-систем и цирку-
лирующих возбудителей респираторных инфекций, 
о генетическом разнообразии штаммов известных 
вирусов и о возможном появлении новых возбуди-
телей. 

Таблица 1. Мониторинг возбудителей ОРВИ в Москве в 2011–2022 гг. методом ОТ-ПЦР-РВ, частота встречаемости, % 
от общего числа образцов
Table 1. Monitoring of ARVI etiological agents in Moscow in 2011–2022 by RT2-PCR method, frequency of occurrence, % of 
total number of samples

Вирус | Virus
Год | Year

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Количество исследованных 
образцов
Amount of studied samples

478 437 369 383 376 339 405 215 240 310 113 243

hRSv 11,1 20,4 19,2 14,1 4,5 24,8 10,4 2,9 3,2 12,7 0,0 0,0

hMpv 13,4 3,2 7,0 5,5 1,6 1,8 3,7 6,6 6,6 5,2 4,4 0,0

hPiv 3,8 5,0 3,8 6,0 13,6 1,5 7,9 6,0 6,7 1,3 6,2 2,7

hCov 4,0 2,5 6,5 9,9 1,3 1,2 3,0 1,9 3,9 3,6 19,5 0,0

hRV 14,9 21,3 18,4 13,6 2,1 11,5 12,3 7,9 8,8 15,2 7,1 0,0

hAdv 13,4 1,1 6,0 8,6 25,0 2,9 4,4 10,3 8,3 6,5 5,3 5,9

hBov 2,9 2,1 4,6 4,7 0,8 11,2 6,2 2,3 2,6 10,7 0,9 0,0

INF-A 19,2 34,3 10,0 14,9 21,3 20,4 15,3 17,3 19,0 12,7 1,8 1,2

INF-B 1,7 0,5 4,1 1,0 2,1 8,3 4,4 0,8 1,2 3,2 0,0 1,2

Mix 12,1 7,8 17,3 19,3 25,5 15,3 26,7 29,9 33,4 24,1 31,0 28,8

N/I 3,6 1,8 3,0 2,3 2,1 1,2 5,7 14,1 6,3 4,8 23,8 28,5

Примечание. Mix — сочетанные инфекции; N/I — неидентифицированные образцы.
Note. Mix — mixed infections; N/I — not identified samples.
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Динамика распространения РВ в 2011–2022 гг.
Dynamics of the spread of respiratory viruses in 2011–2022.

Анализ динамики распространения возбудите-
лей ОРВИ показал высокие коэффициенты корре-
ляции (r) между hRSv и hRv (r = 0,77), hRSv и hBov  
(r = 0,66); hRSv и INF-B (r = 0,64); hRSv и INF-A  
(r = 0,52); hBov и INF-B (r = 0,79), что предполага-
ет существование единой группы РВ (рисунок, а; 
табл. 2). Вторая группа РВ со сходной динамикой 
распространения включала hPiv и hAdv с r = 0,70 
(рисунок, б; табл. 2).

На основании корреляционного анализа дина-
мики распространения (табл. 2) выделены 4 группы 
РВ (рисунок). Однонаправленные изменения обна-
ружены для 5 РВ, включая респираторно-синцити-
альный вирус, риновирусы, бокавирус, вирусы грип-
па A и В. Максимальные значения частот детекции 
hRSv и hRv человека зарегистрированы в 2012, 2016 
и 2020 гг., что предполагает циклические изменения 
с подъёмами каждые 4 года. Для INF-A высокие ча-
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стоты встречаемости обнаружены в 2012, 2015–2016 
и 2019 гг. От этой группы отличается сходная, но не 
идентичная динамика для другой группы, состоящей 
из hAdv и hPiv, с максимумом в 2015 г. (рисунок, б). 
Для сезонных коронавирусов низкие коэффициенты 
прямой и обратной корреляции (табл. 2) свидетель-
ствовали о независимом распространении с пиками 
в 2014 и 2021 гг. (рисунок, в). Частоты детекции 
hMpv также не совпадали с другими группами с 
максимумом в 2011 г. и последующими колебания-
ми на относительно низком уровне (рисунок, г). 

Сравнительный анализ среднегодовых значе-
ний частот РВ в 5 городах России (Москва, Ека-
теринбург, Казань, Ростов-на-Дону, Санкт–Петер-
бург) в 2014–2018 гг., в Москве в 2011–2022 гг. и 

в мире (табл. 3) показал доминирование 3 видов 
РВ: INF-А, hRv и hRSv. Доминирование РВ в ми-
ре не зависело от специфической профилактики, 
поскольку существующие вакцины против гриппа 
включают штаммы INF-А и INF-B, вакцины про-
тив других ОРВИ находятся на стадии клиниче-
ских испытаний и не применяют для массовой 
иммунизации населения. Минимальные средне-
годовые частоты выявлены для hMPV как в мире, 
так и в большинстве регионов России, за исклю-
чением Санкт-Петербурга (табл. 3). При этом доля 
hMPV в Санкт-Петербурге (3,0%) была сравнима с 
другими областями России. Также в большинстве 
российских городов редко детектировали hBov, но 
мировые тренды не известны [4].

Таблица 2. Коэффициенты корреляции динамики частот РВ
Table 2. Correlation coefficients of the dynamics of RVs frequencies

Вирус | Virus hRSv hMpv hPiv hCov hRv hAdv hBov INF-A INF-B

hRSv 1,00 0,05 –0,41 –0,20 0,77 –0,40 0,66 0,52 0,64

hMpv 0,05 1,00 –0,15 0,19 0,45 0,14 –0,01 0,11 –0,20

hPiv –0,41 –0,15 1,00 0,05 –0,38 0,70 –0,52 0,21 –0,31

hCov –0,20 0,19 0,05 1,00 0,07 –0,16 –0,17 –0,45 –0,35

hRv 0,77 0,45 –0,38 0,07 1,00 –0,47 0,43 0,49 0,17

hAdv –0,40 0,14 0,70 –0,16 –0,47 1,00 –0,36 0,09 –0,20

hBov 0,66 –0,01 –0,52 –0,17 0,43 –0,36 1,00 0,12 0,79

INF-A 0,52 0,11 0,21 –0,45 0,49 0,09 0,12 1,00 0,09

INF-B 0,64 –0,20 –0,31 –0,35 0,17 –0,20 0,79 0,09 1,00

Примечание. Курсивом выделены значения, соответствующие высоким коэффициентам корреляции (r ≥ 0,43); жирным шрифтом — 
данные, соответствующие коэффициентам корреляции r ≈ 0.
Note. Values corresponding to high correlation coefficients (r ≥ 0.43) are in italics; data corresponding to correlation coefficients r ≈ 0 are  
in bold.

Таблица 3. Сравнение среднегодовых значений частот распространения вирусных инфекций в России и в мире, %
Table 3. Comparison of annual mean frequencies of viral infections in Russia and in the world, %

Вирус | Virus

Россия | Russiа
Мир

World [4]Москва | Moscow Екатеринбург
Ekaterinburg [13]

Казань
Kazan [13]

Ростов-на-Дону 
Rostov-on-Don [13]

Санкт-Петербург
St. Petersburg  [13]2011–2022 2014–2018 [13]

hRSv 10,3 4,6 11,9 16,0 10,1 13,4 26,0

hMpv 4,9 0,4 3,3 1,3 3,2 3,0 3,0

hPiv 5,4 25,5 7,1 5,7 8,5 5,3 8,0

hCov 4,8 0,5 3,9 1,8 2,6 1,4 –

hRv 11,1 2,4 24,6 26,0 19,6 15,4 35,0

hAdv 8,2 6,8 4,1 5,7 18,2 6,7 4,0

hBov 4,1 0,1 1,6 4,2 3,9 2,5 –

INF-A 15,6 49,5 38,9 25,8 25,8 32,4 10,0

INF-B 2,4 10,1 4,6 13,5 8,1 20,0 5,0

Примечание. Жирным шрифтом выделены ячейки, соответствующие доминирующим видам РВ в Москве, регионах РФ и в мире.
Note. Cells corresponding to the dominant RV species in Moscow, regiond of the Russian Federation and in the world are marked with bold.
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ОТ-ПЦР-РВ позволяет получить количествен-
ные оценки геном-эквивалентов в реакционной 
смеси. Однако клинические образцы носоглоточ-
ных мазков не стандартизованы, что исключает 
возможность пересчёта количеств вирионов в еди-
нице объёма или в клетке хозяина. Низкие вирус-
ные нагрузки являлись особенностью результатов  
ОТ-ПЦР-РВ мазков носоглотки больных ОРВИ.

Обсуждение
ОРВИ опасны вследствие повсеместного рас-

пространения, круглогодичной циркуляции, высо-
кой контагиозности и риска осложнений, включая 
пневмонии, острую дыхательную недостаточность, 
инфекционно-токсический шок, менингиты, эн-
цефалиты, параличи, острый дистресс-синдром, а 
также сопутствующие хронические заболевания — 
бронхиальную астму, хроническую обструктивную 
болезнь лёгких, заболевания печени, почек, сердеч-
но-сосудистой системы, приводящие к летальным 
исходам [9]. Поэтому мониторинг распространения 
этиологических агентов ОРВИ необходим для со-
вершенствования диагностических систем, контро-
ля их соответствия современным РВ, для оценки 
рисков инфицирования населения в различных ре-
гионах и социально-демографических группах, не-
обходимости разработки вакцин и их экономически 
обоснованного масштабного применения. 

Сравнительный анализ распространения РВ в 
Москве показал периодические вариации с сохра-
нением доминирования трех видов: INF-A, hRSv и 
hRv, что соответствовало спектрам возбудителей 
ОРВИ в 5 городах России [13, 14] и во всём мире [4] 
(табл. 3) вследствие глобализации и определяло 
необходимость общих мер профилактики, диагно-
стики и лечения. Анализ динамики распростра-
нения РВ в Центральной Европе в течение 10 лет 
также свидетельствует о выявлении вирусов грип-
па почти в половине образцов вне зависимости от 
иммунизации против гриппа и карантинных огра-
ничений в период пандемии COVID-19 [15]. Не-
смотря на сообщения о росте доли вируса гриппа В  
в 2019–2022 гг. в России и в других странах [5, 16], 
результаты мониторинга РВ в Москве (табл. 1) не 
показали изменений структуры доминирования. На 
фоне значительного снижения частоты INF-A за по-
следние годы роста доли INF-B не обнаружено. Од-
ной из возможных причин является охват населения 
Москвы вакцинацией против гриппа А и В. В России 
постановлением главного государственного сани-
тарного врача для сезона 2020–2021 гг. поставлена 
задача охвата прививками против гриппа не менее 
60% населения и 75% граждан групп риска [17]. На-
чиная с 2017 г. в России вакцинируют более 40% на-
селения ежегодно, в 2019 г. — 50,5% населения [5], 
в 2020 г. произошло снижение до 41,2%, при этом 
только 6,9% детей с лабораторно подтверждённым 

гриппом нуждались в стационарном лечении [17]. В 
2020 г. в результате иммунизации отечественной се-
зонной трёхвалентной инактивированной вакциной 
показаны: уменьшение уровней антител ко всем 
компонентам вакцины в 2,6–3,5 раза ниже защит-
ного уровня (титр в реакции торможения гемагглю-
тинации < 1/40) через 6–7 мес после вакцинации, 
свидетельствующее о нестабильности поствакци-
нального противогриппозного гуморального им-
мунитета; зависимость от возраста вакцинируемых 
лиц (среди детей 3–14 лет более активный ответ по 
сравнению с лицами старшего возраста, несмотря 
на незрелость иммунной системы детей); недоста-
точная иммуногенность вакцинных компонентов 
вирусов гриппа В, что приводило к росту частоты 
встречаемости вируса гриппа В среди возбудителей 
ОРВИ (табл. 1) и росту заболеваемости гриппом В, 
и обратная корреляция между уровнем предсуще-
ствующих антител к вирусам гриппа и секрецией 
антител к новым вакцинным штаммам, что обуслов-
лено известным эффектом «первородного антиген-
ного греха» [18]. Необходимо отметить рост забо-
леваемости гриппом до максимального значения  
в 2021 г. (в России — 14,96 на 100 тыс. населения; 
в Москве — 65,99 на 100 тыс. населения) во время 
пандемии COVID-19 при иммунной прослойке бо-
лее 60% с доминированием антител к вирусу грип-
па В. Сохранение вируса гриппа А в водной среде, 
среди млекопитающих и птиц водного и околовод-
ного комплекса обусловливает риски возникнове-
ния новых мутантных вариантов, ускользающих от 
иммунного ответа [19].

Мониторинг распространения РВ в Японии 
показал периодические изменения частот hRSv 
c временным уменьшением во время пандемии 
COVID-19 аналогично нашим наблюдениям (табл. 1;  
рисунок, а) и высокие частоты встречаемости hRV 
[20]. Скрининг РВ методом ОТ-ПЦР-РВ в 26 ре-
гионах России в 2020 г. показал максимальную 
частоту детекции риновируса 7,32% как в межэ-
пидемический период, так и в начале эпидеми-
ческого сезона [21, 22], что соответствовало зна-
чительной доле риновирусов в этиологической 
структуре ОРВИ в Москве в 2020 г. (табл. 1). Доля 
серопозитивных к риновирусу лиц в начале 2022 
г. составляла 77,8% [16], что могло быть обуслов-
лено высокими частотами распространения ри-
новируса человека в предыдущие 2 года (табл. 3).  
В Санкт-Петербурге для превалирующих видов 
hRSv и hRV выявлена сезонная цикличность цирку-
ляции [14]. Наблюдаемые отличия частот, возмож-
но, определяются ограниченностью исследуемых 
выборок, географическими и социально-демогра-
фическими отличиями, являются следствием отсут-
ствия стандартизации способов забора мазков но-
соглотки, нестабильности вирусных геномных РНК 
при хранении и быстрой эволюционной изменчиво-
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сти РВ. В настоящее время разрабатываются допол-
нительные методы мультиплексного анализа для 
мониторинга РВ с высокой чувствительностью и 
специфичностью на основе микрофлюидных техно-
логий, биосенсоров, жидкостной хроматографии с 
масс-спектрометрией и др. [23]. Кроме традицион-
ных лабораторных методов предложено использо-
вать компьютерные технологии Internet-of-Things, 
которые посредством анализа больших объёмов 
данных о поведении человека и окружающей сре-
де с использованием математических и статисти-
ческих моделей повышают вероятность выявления 
эпидемических вспышек на ранних этапах [23]. 

Вирусы парагриппа в 2020 г. в России встреча-
лись с одинаковыми частотами как в межэпидеми-
ческий период (1,09%), так и в начале эпидемиче-
ского сезона (1,05%). Распространённость осталь-
ных возбудителей ОРВИ и вирусов гриппа А и В в 
среднем по России не превышала 1% [21]. В 2021–
2022 гг. частота распространения SARS-CoV-2 со-
ставляла 15%, коронавирусов человека — 12%, до-
ля остальных — от 0,05 до 9% [22]. 

В 2020–2021 гг. при низкой активности вирусов 
гриппа установлено возрастание этиологической 
роли бокавируса и метапневмовируса при уменьше-
нии частоты выделения вирусов парагриппа, адено-
вирусов, риновирусов и респираторно-синцитиаль-
ного вируса [24]. Полученные нами данные (табл. 1)  
также свидетельствуют о существенном увеличе-
нии частоты распространения бокавируса до 10,7% 
в 2020 г. Для метапневмовируса был зарегистриро-
ван пик распространённости в предшествующие 
2018–2019 гг. с последующим плавным снижением 
(табл. 1). Частоты детекции hAdv зависят от иссле-
дуемой выборки, поскольку аденовирусная инфек-
ция распространена преимущественно в организо-
ванных коллективах [14].

Несмотря на все меры неспецифической 
и специфической профилактики COVID-19 в 
2020–2022 гг., доля образцов, содержащих SARS-
CoV-2, составила 31,7% в 2022 г. (табл. 1). При 
этом сезонные коронавирусы в отсутствие дру-
гих респираторных вирусов не выявлены, хо-
тя в 2021 г. их доля составляла 19,5%. Возмож-
ные причины состоят в феногенотипической из-
менчивости РНК-содержащих коронавирусов 
четырех родов: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, 
Gammacoronavirus и Deltacoronavirus, среди ко-
торых у людей с признаками ОРВИ обнаружены 
α-коронавирусы HCoV-229E и HCoV-NL63, β-коро-
навирусы HCoV-OC43, HCoV-HKU1, ускользание 
мутантных вариантов вирусов от иммунного ответа 
хозяина и сохранение вирусов в окружающей сре-
де, среди диких резервуарных хозяев, домашних и 
сельскохозяйственных животных. Природным ре-
зервуаром Alphacoronavirus и Betacoronavirus явля-
ются рукокрылые, птицы, млекопитающие, рыбы. 

У домашних птиц и свиней выявлена персистирую-
щая инфекция с выделением вируса в составе фека-
лий [19]. Помимо широкой встречаемости корона-
вирусов у людей во всём мире, что подтверждается 
ретроспективным серологическим анализом, они 
распространены среди летучих мышей: уровень 
гомологии аминокислотных последовательностей 
SARS-CoV-2 и RaTG13 (коронавируса от летучих 
мышей и рептилий) — 97% [25]. Известно, что ста-
бильность паразитарных систем обеспечивается 
разнообразием резервуарных хозяев, отличиями их 
популяционной динамики [26] и сохранением жиз-
неспособных вирусов в окружающей среде. Для 
оценки эпидемиологических рисков предлагается 
мониторинг РВ методом ОТ-ПЦР-РВ с высокой 
чувствительностью и специфичностью не только в 
клинических образцах (табл. 1, 2; рисунок), но и в 
аэрозолях [27]. 

Специфический иммунный ответ, индуцируе-
мый вакцинами, приводит к селекции новых вари-
антов квазивидов РНК-содержащих вирусов, устой-
чивых к нейтрализации специфическими антитела-
ми, и вызывает ускорение молекулярной эволюции 
вирусов.

В отсутствие вакцинопрофилактики боль-
шинства минорных ОРВИ их относительные доли 
остаются стабильно низкими (табл. 1, 2), и новые 
опасные варианты вируса не имеют селективных 
преимуществ. Длительная совместная эволюция 
человека и большинства РВ привела к ослаблению 
патогенных свойств, снижению вирусных нагрузок 
и выживанию хозяев для успешной репродукции и 
распространения вирусов. 

За 12 лет наблюдений отмечен рост доли неи-
дентифицированных клинических образцов от паци-
ентов с симптомами ОРВИ от 1,2 до 28,5%, что могло 
быть обусловлено бактериальными респираторными 
инфекциями со сходными симптомами и/или гене-
тическими отличиями праймеров и зондов для ОТ-
ПЦР-РВ от геномов вирусов, циркулирующих в на-
стоящее время. Высокие частоты смешанных инфек-
ций в диапазоне 7,8–33,4% могут быть следствием 
отсутствия интерференции вирусов при репродук-
ции в клетках человека, независимой репродукции 
РВ и/или иммунодефицитами у населения Москвы. 
Корреляционный анализ динамик распространения 
РВ (табл. 3) показал значимую взаимозависимость 
для 5 из 9 исследованных возбудителей ОРВИ, вклю-
чая все 3 доминирующих вида — INF-A, hRSv и hRv, 
а также INF-B и hBov (рисунок, а). Сочетанные ин-
фекции РВ с преобладанием коинфекции риновиру-
сами и бокавирусом с высокими коэффициентами 
корреляции отмечают и при длительном мониторин-
ге в Центральной Европе [15]. Вторая группа вклю-
чала hAdv и hPiv (r = 0,7) c пиком в 2015 г. (рисунок, 
б). Характерно отсутствие значимой корреляции ди-
намики распространения сезонных коронавирусов 

https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=HCoV-OC43&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=HCoV-HKU1&action=edit&redlink=1
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(табл. 2; рисунок, в) и метапневмовируса (рисунок, г) 
с другими анализируемыми РВ. Для анализа корре-
ляции динамик распространения сезонных hCov (ри-
сунок, в), SARS-CoV-2 и других РВ [20] необходим 
дальнейший мониторинг. Циклические подъёмы и 
спады частот встречаемости РВ, возможно, обуслов-
лены закономерными изменениями иммунной про-
слойки населения при варьировании частот распро-
странения возбудителей ОРВИ. 

Наблюдаемые частоты смешанных инфекций 
двумя или тремя РВ превышали теоретически ожи-
даемые в предположении о независимом распро-
странении патогенов, что свидетельствовало об от-
сутствии интерференции между большинством РВ, 
возможно, вследствие дефектов системы интерфе-
ронов у больных ОРВИ. 

Необходимо отметить, что доля лиц, инфи-
цированных РВ без симптомов ОРВИ, составляет 
0,25–6,09% численности популяции. Бессимптом-
ные вирусоносители вовлечены в циркуляцию РВ и 
рост заболеваемости [22, 27].

Заключение 
В 2011–2022 гг. в Москве зарегистрированы 

перестройки этиологической структуры ОРВИ с 
сохранением 3 доминирующих видов: вируса грип-
па А, респираторно-синцитиального вируса и рино-
вирусов человека. В период ограничительных мер 
неспецифической профилактики и массовой имму-
низации против COVID-19 значительно возросла 
доля сезонных коронавирусов, возможно, за счёт 
α-коронавирусов.
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