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РЕЗЮМЕ. Введение. Появление и распространение нового коронавируса SARS-CoV-2 среди населения Ха-
баровского края повлияло на рост зарегистрированных случаев внебольничных пневмоний в 2020 году. Цель.
Установить долю других респираторных вирусов в развитии вирусных пневмоний в г. Хабаровске в 2020 году в
период пандемии COVID-19. Материалы и методы. Материалом для исследования послужила мокрота от 346
пациентов с внебольничной пневмонией, госпитализированных с подозрением на COVID-19 в г. Хабаровске в
2020 году. Идентификацию вирусных агентов проводили методом полимеразной цепной реакции. Результаты.
Из 346 обследованных пациентов с внебольничной пневмонией РНК SARS-CoV-2 в мокроте обнаружена у 183
человек (52,9%). Другие респираторные вирусы, среди которых преобладали вирус парагриппа 3 типа и ринови-
русы, выявлены преимущественно у SARS-CoV-2-негативных лиц, при этом удельный вес этиологически рас-
шифрованных случаев в этой группе обследованных пациентов (163 человека) составил только 12,9%.
Коинфицирование SARS-CoV-2 и другими респираторными вирусами, такими как вирус парагриппа 3 типа, другие
коронавирусы и аденовирус, отмечено лишь в 2,2% случаев. Заключение. Низкий уровень обнаружения респи-
раторных вирусов в мокроте может быть связан как с нарушением техники сбора биологического материала в ста-
ционаре, условий его хранения и транспортировки, так и с тем, что развитие пневмонии у отдельных пациентов
вероятно обусловлено вторичной бактериальной инфекцией. Чтобы оценить влияние других респираторных ви-
русов на течение COVID-19 при коинфицировании требуется дальнейшее изучение в сопоставлении с клиниче-
скими данными пациентов. 

Ключевые слова: внебольничная пневмония, острые респираторные заболевания, респираторные вирусы,
COVID-19, SARS-CoV-2, коинфекция. 
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SUMMARY. Introduction. Emergence and spread of new coronavirus SARS-CoV-2 among population of the Kha-
barovsk krai influenced the growth of reported cases of community-acquired pneumonia in year 2020. Aim. To determine
proportion of other respiratory viruses in development of viral pneumonia epidemic process in the Khabarovsk city in
year 2020 during COVID-19 pandemic. Materials and methods. Sputum of 346 patients with community-acquired pneu-
monia that were hospitalized with suspected diagnosis of COVID-19 was analyzed during year 2020 in Khabarovsk city.
Identification of viral agents was performed via real-time reverse-transcriptase polymerase chain reaction. Results. SARS-
COV-2 RNA was identified in 183 (52.9%) out of 346 patients. Among other respiratory viruses parainfluenza virus type
3 and rhinoviruses were dominant mostly in SARS-CoV-2 negative examined people. It should be noted that etiology of
pneumonia was identified only in 12.9% of all cases in this group (163 people). Co-infection with SARS-CoV-2 and other
respiratory viruses such as parainfluenza virus type 3 virus, other coronaviruses and adenovirus was detected only in 2.2%
of the cases. Conclusion. Low level of respiratory viruses detection in sputum can be caused by poor technique of sample
collection in the hospital, disruption of storage and transportation conditions as well as development of secondary bacterial
infection in certain patients. In order to evaluate influence of other respiratory viruses on the course of COVID-19 with
underlying coinfection further investigation including analysis of patients’ clinical data is needed.

Key words: community-acquired pneumonia, acute respiratory diseases, respiratory viruses, COVID-19, SARS-CoV-
2, coinfection.

Несмотря на современные достижения в медицине
и науке, направленные на профилактику и предотвра-
щение распространения инфекционных заболеваний,
человечество до сих пор сталкивается с опасными па-
тогенными микроорганизмами. В конце 2019 года в
Ухане (КНР) был обнаружен новый опасный вирус
SARS-CoV-2, вызывающий тяжелый острый респира-
торный синдром, положивший начало продолжаю-
щейся по настоящее время пандемии COVID-19.
Возникшая угроза национальной безопасности Россий-
ской Федерации (РФ), связанная со стремительным
распространением нового коронавируса, привела к не-
обходимости быстрой разработки диагностических
тест-систем, внедрение которых началось с научных
учреждений Роспотребнадзора. В конце января 2020
года Хабаровский научно-исследовательский институт
эпидемиологии и микробиологии приступил к тести-
рованию лиц, прибывающих в г. Хабаровск из-за гра-
ницы и других регионов РФ, на наличие в
носоглоточных мазках РНК SARS-CoV-2. Первые слу-
чаи COVID-19 в г. Хабаровске были зарегистрированы
в марте 2020 года от пациентов, вернувшихся из Ар-
гентины транзитом через Италию, где в это же время
наблюдался экспоненциальный рост заболеваемости
новой коронавирусной инфекцией с большим числом
летальных исходов [1, 2].

Вместе с тем, в вирусологической лаборатории
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Хабаров-
ском крае» осуществлялась этиологическая расшиф-
ровка острых респираторных заболеваний другой
вирусной этиологии. Так, согласно еженедельным от-
четам по выявлению респираторных вирусов среди на-
селения г. Хабаровска методом полимеразной цепной
реакции (ПЦР), с начала января по середину марта
2020 года были обследованы 1063 человека и опреде-
лены 548 респираторных вирусов, среди которых чаще
всего выявлялись вирусы гриппа А (42,7%), гриппа В
(15,5%) и РС-вирусы (12,9%). Преобладающее количе-

ство вирусных патогенов идентифицировано среди
детей до 14 лет (64,9%). 

В целом, по статистическим данным, предоставлен-
ным ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Хаба-
ровском крае», общее количество случаев острых
респираторных заболеваний в Хабаровском крае за
2020 год составило 335 047 человек, что в 1,2 раза пре-
высило данные 2019 года. Кроме того, в 2020 году ре-
гистрация случаев внебольничных пневмоний выросла
в 2,6 раза, при чем по сравнению с 2019 годом отмечен
рост именно вирусных пневмоний в 38,0 раз, что не-
посредственно связано с активным распространением
вируса SARS-CoV-2 среди населения края. 

Учитывая, что новая коронавирусная инфекция
более тяжело протекает у взрослых, часто с развитием
пневмонии, в некоторых случаях острого респиратор-
ного дистресс-синдрома, особенно у лиц пожилого воз-
раста, а также имеющих сопутствующие хронические
заболевания [3, 4], именно граждане этой категории на-
селения в 2020 году в основном были госпитализиро-
ваны в лечебные учреждения, либо проходили лечение
в амбулаторных условиях. Соответственно, если в 2019
году 58,8% заболевших вирусной пневмонией в Хаба-
ровском крае составляли дети до 17 лет, то в 2020 году
доля детского населения в структуре вирусных пнев-
моний составила лишь 0,9%.

Помимо β-коронавирусов, представителем которых
является SARS-CoV-2, поражение нижних дыхатель-
ных путей с развитием пневмонии могут обуслов-
ливать другие респираторные вирусы [5, 6], в связи с
чем определена цель данной работы: провести обсле-
дование лиц, госпитализированных с внебольничной
пневмонией в г. Хабаровске в 2020 году, установить
долю других респираторных вирусов в развитии вирус-
ных пневмоний в период пандемии COVID-19.

Материалы и методы исследования

Материалом для настоящего исследования послу-
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жила мокрота от пациентов с внебольничной пневмо-
нией, госпитализированных с подозрением на COVID-
19 в г. Хабаровске в 2020 году. Всего обследовано 346
пациентов. 

Для обнаружения РНК SARS-CoV-2 методом ПЦР
с гибридизационно-флуоресцентной детекцией в кли-
ническом материале использовали тест-систему «Век-
тор-ПЦРРВ-2019-nCoV-RG» (ФБУН «ГНЦ ВБ Вектор»
Роспотребнадзора). Выявление РНК вирусов гриппа А
и В осуществляли, применяя набор реагентов «Ампли-
Сенс® Influenza virus A/B-FL» (ФБУН «Центральный
НИИ эпидемиологии» Роспотребнадзора). Идентифи-
кацию других респираторных вирусов в мокроте про-
водили с помощью диагностического набора
«АмплиСенс® ОРВИ-скрин-FL» (ФБУН «Централь-
ный НИИ эпидемиологии» Роспотребнадзора), позво-
ляющего обнаружить генетический материал вирусов
парагриппа 1, 2, 3 и 4 типов, аденовирусов групп В, С
и Е, респираторно-синцитиального (РС) вируса, рино-
вирусов, коронавирусов видов ОС43, Е229, NL63 и
HKUI, метапневмовируса и бокавируса.

Кроме того, дополнительно провели обследование
пациентов на наличие в мокроте ДНК возбудителей
респираторных микоплазмоза и хламидиоза (набор ре-

агентов «АмплиСенс® Mycoplasma pneumoniae/Chla-
mydophila pneumoniae-FL», ФБУН «Центральный НИИ
эпидемиологии» Роспотребнадзора).

Для статистической обработки полученных резуль-
татов применены пакеты прикладных программ Excel
2013 (Microsoft Office 2013). Для определения значи-
мости разницы между полученными показателями рас-
считывали критерий χ2 (К.Пирсон).

Результаты исследования и их обсуждение

Из 346 обследованных пациентов с внебольничной
пневмонией РНК нового коронавируса в мокроте об-
наружена у 183 человек (52,9%), SARS-CoV-2-отрица-
тельных больных выявлено 163 (47,1%; χ2=2,31,
р˃0,05). Соотношение мужчин и женщин в группе
SARS-CoV-2-позитивных лиц оказалось примерно
одинаковым – 92 женщины и 91 мужчина (табл. 1).
Среди SARS-CoV-2-негативных пациентов преобла-
дали женщины (52,1%). Средний возраст всех обсле-
дованных мужчин составил 51,6 лет (95%ДИ
48,5–54,7; диапазон 13-94 года), всех обследованных
женщин – 53,7 лет (95%ДИ 50,7-56,7; диапазон 17-96
лет). 

Таблица 1
Распределение пациентов с внебольничной пневмонией (n=346) по выявлению РНК SARS-CoV-2, 

по полу и среднему возрасту, абс. значения

Изучаемые параметры

SARS-CoV-2 положительные 
пациенты (n=183)

SARS-CoV-2 отрицательные 
пациенты (n=163)

Другие респираторные вирусы

обнаружены не обнаружены обнаружены не обнаружены

Количество пациентов 4 179 21 142

Пол
мужчины 0 91 7 71

женщины 4 88 14 71

Средний возраст (диапазон), лет
мужчины 51,6 (13–94)

женщины 53,7 (17–96)

Помимо SARS-CoV-2 выявлены 25 других респи-
раторных вирусов, среди которых идентифицированы
вирусы парагриппа 3 типа и риновирусы, которые
встречались наиболее часто, а также вирусы гриппа А,
другие коронавирусы, бокавирус, метапневмовирус и
аденовирус (табл. 2). 

Возбудители респираторных микоплазмоза и хла-
мидиоза не обнаружены ни у одного пациента, что, воз-
можно, связано с ранним началом антимикробной
терапии, зачастую в виде комбинации нескольких ан-
тибиотиков широкого спектра действия.

Следует отметить, что основная часть (84,0%,
χ2=23,12, р<0,001) других респираторных вирусов вы-
явлена у SARS-CoV-2-негативных пациентов с вне-
больничной пневмонией, преимущественно у женщин. 

Коинфицирование новым коронавирусом и дру-
гими возбудителями острых респираторных заболева-

ний наблюдалось лишь в 2,2% случаев, и отмечено
только у лиц женского пола. Совместно с SARS-CoV-2
в мокроте обследованных нами пациентов обнаружены
вирусы парагриппа 3 типа, другие коронавирусы и аде-
новирус.

По данным L.Lansbury et al. [7], которые проанали-
зировали 16 различных исследований, опубликованных
с января по апрель 2020 года, другие респираторные
вирусы одновременно с SARS-CoV-2 в целом выявля-
лись лишь у 3,0% пациентов. В то же время в отдель-
ных найденных нами зарубежных работах удельный
вес лиц с коинфекцией существенно отличался: от
1,5% в публикации S.Burrel et al. [8] до 20,0% по дан-
ным D.Kim et al. [9]. Необходимо добавить, что в при-
веденных в качестве примера научных публикациях
материалом для исследования служили носоглоточные
мазки.



24

Бюллетень физиологии и патологии
дыхания, Выпуск 82, 2021

Bulletin Physiology and Pathology of
Respiration, Issue 82, 2021

Таблица 2
Другие респираторные вирусы (n=25), идентифицированные в мокроте больных 

внебольничной пневмонией, абс.(%)

Респираторные вирусы
SARS-CoV-2 положительные 

пациенты (n=183)
SARS-CoV-2 отрицательные 

пациенты (n=163) Всего 
вирусовМужчины Женщины Мужчины Женщины

Грипп А - - - 2 2 (8,0%)
Парагрипп 3 типа - 2 2 6 10 (40,0%)
Риновирус - - 4 5 9 (36,0%)
Другие коронавирусы - 1 - - 1 (4,0%)
Аденовирус - 1 - - 1 (4,0%)
Бокавирус - - 1 - 1 (4,0%)
Метапневмовирус - - - 1 1 (4,0%)

В исследовании К.С.Шарова [10], проведенном на
основании анализа образцов клинического материала
(носоглоточные мазки, кровь, моча, мокрота, бронхо-
альвеолярный лаваж), собранного в 12 городах РФ с
марта по май 2020 года от 1204 госпитализированных
пациентов (возраст 12-94 года) с подтвержденным
COVID-19, другие респираторные вирусы были вы-
явлены у 26,08%.

Среди респираторных вирусов, которые наиболее
часто выявлялись вместе с SARS-CoV-2, можно отме-
тить риновирусы, РС-вирус, вирусы гриппа А, другие
коронавирусы [7, 10–12]. 

Одновременное инфицирование новым коронави-
русом SARS-CoV-2 и вирусом гриппа А обращает на
себя особое внимание, так как известно, что вирус
гриппа А в сочетании с другими патогенами может
приводить к более тяжелому течению заболевания и
летальным исходам [13]. Исследование KS.Schweitzer
et al. [14] показало, что вирус гриппа А может усугу-
бить острое повреждение легких пациентов, вызванное
вирусом SARS-CoV-2, путем посттрансляционных из-
менений ангиотензинпревращающего фермента 2, яв-
ляющегося основным рецептором, используемым
SARS-CoV-2 для проникновения в клетки организма-
хозяина. Однако китайские исследователи, проанали-
зировав клинические данные пациентов с коинфекцией
SARS-CoV-2 и вирусом гриппа А, не выявили суще-
ственного влияния сопутствующего гриппа А на тече-
ние COVID-19 [15]. 

В работах L.Pinky, H.M.Dobrovolny, выполненных
с использованием математического моделирования,
было высказано предположение, что при коинфициро-
вании один респираторный вирус может снижать ре-
пликацию другого вируса, так и SARS-CoV-2 может
подавляться другими вирусами при одновременном за-
ражении [16, 17]. Дальнейшие исследования в сочета-
нии с анализом клинических данных пациентов
помогут оценить влияние на течение COVID-19 коин-
фекции с другими респираторными вирусами.

Выводы

1. Проведенное нами обследование пациентов, гос-
питализированных с внебольничной пневмонией в г.
Хабаровске в 2020 году в период пандемии COVID-19,
показало, что РНК SARS-CoV-2 в мокроте выявлялась
в 52,9% случаев. Другие респираторные вирусы, среди
которых преобладали вирус парагриппа 3 типа и рино-
вирусы, идентифицированы преимущественно у
SARS-CoV-2-негативных лиц, при этом удельный вес
этиологически расшифрованных случаев в этой группе
обследованных составил только 12,9%. Низкий уро-
вень обнаружения респираторных вирусов в мокроте
может быть связан как с нарушением техники сбора
биологического материала в стационаре, условий его
хранения и транспортировки, так и с тем, что развитие
пневмонии у отдельных пациентов вероятно обуслов-
лено вторичной бактериальной инфекцией. 

2. Коинфицирование SARS-CoV-2 и другими рес-
пираторными вирусами, такими как вирус парагриппа
3 типа, другие коронавирусы и аденовирус, отмечено
лишь в 2,2% случаев. Чтобы оценить влияние других
респираторных вирусов на течение COVID-19 требу-
ется дальнейшее изучение в сопоставлении с клиниче-
скими данными пациентов. 

3. Необходимо уделять внимание этиологической
расшифровке случаев внебольничных пневмоний для
планирования тактики лечения, прогнозирования тя-
жести, возможных осложнений и исходов заболевания,
профилактических мероприятий, но также и для пра-
вильного статистического учета заболеваемости, ис-
пользуемого в эпидемиологическом анализе. 
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