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ПАНДЕМИЯ COVID19 И ЕЕ ВЛИЯНИЕ НА ТЕЧЕНИЕ ДРУГИХ ИНФЕКЦИЙ 
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Цель: оценка течения пандемии COVID-19 и ее влияния на эпидемии ВИЧ-инфекции, вирусного гепатита С (ВГС), туберку-
леза, гриппа и острых респираторных инфекций на территории Северо-Западного федерального округа (СЗФО) РФ в тече-
ние двух лет распространения COVID-19 с позиций возможного формирования синдемии или интерференции между возбу-
дителями заболеваний.  
Материалы и методы. Сбор данных по ВИЧ-инфекции и ВГС выполнялся в Научно-исследовательском институте эпиде-
миологии и микробиологии имени Пастера, Санкт-Петербургском медицинском информационно-аналитическом центре, 
использованы данные форм федерального государственного статистического наблюдения и собственные материалы исследо-
вания. Проанализированы показатели избыточной смертности от  всех причин за  2020  г. по  СЗФО и  РФ по  данным 
Федеральной службы государственной статистики (РОССТАТ). Обобщены результаты эпидемиологического надзора 
за ВИЧ-инфекцией, вирусным гепатитом С (ВГС), туберкулезом в РФ и в СЗФО в 2020 и 2021 г. в сравнении с предыдущими 
годами. Исследования гриппа и ОРВИ осуществлялись Федеральным центром при НИИ гриппа им. А. А. Смородинцева 
и Центром при НИЦ эпидемиологии и микробиологии им. Н. Ф. Гамалеи в сотрудничестве с региональными опорными база-
ми. Проводилась ПЦР-детекция возбудителей ОРВИ.  
Результаты и их обсуждение. Анализ эпидемических показателей по территориям СЗФО РФ позволил выявить особен-
ности: неоднородность заболеваемости населения COVID-19 по времени и интенсивности; доминирование заболеваемости 
в мегаполисе (Санкт-Петербург) и промышленных северных субъектах (республики Карелия и Коми). В сравнительном 
аспекте СЗФО относится к регионам с большой заболеваемостью и смертностью по РФ. Санкт-Петербург (378 смертей 
на  100 тыс. человек в  2021  г.) занимает второе место после Москвы. В  свою очередь, Вологодская, Мурманская, 
Архангельская области, Республика Коми входят в первую десятку наиболее пораженных в стране субъектов РФ. По пока-
зателям смертности Санкт-Петербург существенно опережал все другие субъекты РФ и средние данные по стране, что имело 
несколько вероятных причин. Первый и второй годы пандемии не выявили существенных изменений эпидемических показа-
телей заболеваемости и смертности от других социально-значимых инфекций — ВИЧ, ВГС и туберкулеза на популяционном 
уровне Особое место при сопоставлении с течением COVID-19 занимал грипп и другие ОРВИ, которые за два года показали 
проявление характерной интерференции вирусов, где SARS-CoV-2 занимал место интерферирующего, а грипп и ОРВИ, 
претендующими или интерферируемыми возбудителями. На вытеснение сезонных респираторных инфекций SARS-
CoV-2 ушло несколько месяцев вплоть до начала зимы 2020 г. Далее SARS-CoV-2 плотно захватил эпидемическое простран-
ство, не оставляя места традиционным респираторным инфекциям, на долю которых пришлось в начале 2022 г. менее 5%.  
Заключение. Эпидемия COVID-19 имела выраженные особенности развития с большей заболеваемостью и смертностью 
в мегаполисе и других промышленных центрах. Пандемия существенно не повлияла на закономерности эпидемического тече-
ния ВИЧ, ВГС и туберкулеза, что отвергало присутствие синдемии между этими патогенами. Выявлена интерференция с рес-
пираторными инфекциями — гриппом и ОРВИ — с явным преобладанием SARS-CoV-2. 
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The purpose statement is to assess the course of the COVID-19 pandemic and its impact on the epidemics of HIV infection, 
viral hepatitis C (HCV), tuberculosis, influenza, and acute respiratory infections in the North-Western Federal District 
(NWFD) of the Russian Federation during two years of spreading COVID-19 from the standpoint of the possible formation of 
syndemia or interference between pathogens.  
Materials and methods. Data collection on HIV infection and HCV was carried out by Pasteur Research Institute of 
Epidemiology and Microbiology at St. Petersburg Medical Information and Analytical Center using data from federal state sta-
tistical observation forms and our own research materials. The indicators of excess mortality from all causes for 2020 in the 
Northwestern Federal District (NWFD) and in the Russian Federation were analyzed according to the data of the Federal State 
Statistics Service (ROSSTAT). The results of epidemiological surveillance of HIV infection, viral hepatitis C (HCV), and tuber-
culosis in the Russian Federation and in the NWED in 2020 and 2021 in comparison with previous years are summarized. 
Studies of influenza and SARS were carried out by Smorodintsev Research Institute of Influenza and Gamaleya National 
Research Center for Epidemiology and Microbiology in cooperation with regional support bases. PCR detection of ARVI 
pathogens was carried out.  
Results and discussion. An analysis of epidemic indicators across the territories of the Northwestern Federal District of the 
Russian Federation made it possible to identify the following features: heterogeneity of the incidence of COVID-19 in the pop-
ulation in terms of time and intensity; the prevalence of morbidity in the metropolis (St. Petersburg) and industrial northern 
regions (the republics of Karelia and Komi). In a comparative aspect, the NWFD belongs to regions with high morbidity and 
mortality in the Russian Federation. St. Petersburg (378 deaths per 100,000 people in 2021) ranks second after Moscow. In 
turn, the Vologda, Murmansk, and Arkhangelsk regions, as well as the Komi Republic are among the top ten of the most affect-
ed subjects of the Russian Federation in the country. In terms of mortality, St. Petersburg was significantly ahead of all other
subjects of the Russian Federation and the national average, which had several probable reasons. The first and second years of 
the pandemic did not reveal significant changes in epidemic rates of morbidity and mortality from other socially significant infec-
tions — HIV, HCV, and tuberculosis at the population level characteristic interference of viruses, where SARS-CoV-2 took the 
place of interfering, and influenza and SARS pretending or interfering pathogens. It took several months until the beginning of 
winter 2020 to crowd out seasonal respiratory infections by SARS-CoV-2. Then SARS-CoV-2 tightly captured the epidemic 
space, leaving no room for traditional respiratory infections, which accounted for less than 5% in early 2022.  
Conclusion. The COVID-19 epidemic had pronounced developmental features with higher morbidity and mortality in the 
metropolis and other industrial centers. The pandemic did not significantly affect the patterns of the epidemic course of HIV, 
HCV, and tuberculosis, which rejected the presence of a syndemic between these pathogens. Interference with respiratory 
infections — influenza and SARS — was revealed with a clear predominance of SARS-CoV-2. 
Key words: HIV infection, viral hepatitis C, COVID-19, influenza, tuberculosis, acute respiratory infections, syndemia, inter-
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Коморбидные состояния, синдемия и интерфе-
ренция патогенов. Человечество достаточно рано 
стало осознавать свою зависимость и уязвимость 
от вновь появляющихся инфекций, вызывающих 
тяжелые эпидемии с большими людскими потеря-
ми [1, 2]. Задолго до  обнаружения простейших 
форм жизни сформировались представления 
об  источнике болезни, его заразности и  путях 
передачи инфекций. Уже позднее началась цепоч-
ка ярких открытий: обнаружение микроорганизмов 
в конце XVII в. голландским натуралистом Антони 
ван  Левенгуком, который сконструировал про-
стейший микроскоп, выявление ряда патогенов 
французом Луи Пастером, саксонцем Робертом 
Кохом, русским ученым Дмитрием Ивановским 
и другими учеными в XIX–XX вв. Это способство-
вало формированию новой картины микромира, 
включающей бактерии, грибы, простейшие, виру-
сы который по масштабам общей массы превыша-
ет весь макромир с  почвой, лесами, морскими 
и наземными обитателями. 

Сочетание патогенов в период эпидемий является 
достаточно обычным биологическим фактом, кото-
рое может влиять на течение болезни и ухудшать ее 
исходы. Последовательность развития различных 
оппортунистических и  других инфекций хорошо 
описана в виде СПИД-обусловленных или комор-
бидных заболеваний [1, 3–5]. ВИЧ-инфекция 
является системной хронической инфекцией, кото-
рая реализует свой патогенез через иммуносупрес-
сию. Присоединение любой другой инфекции, тяже-
лого соматического или психического заболевания 
является пагубным фактором, часто определяющим 
неблагоприятный исход основного заболевания. 

Многие инфекции, способные вызывать эпиде-
мии, стали рассматриваться как сочетанные забо-
левания в виде коморбидных состояний или синде-
мий [1, 2, 6–8]. Термин «синдемия» объединяет 
в  себе слова «синергия» и  «эпидемия» [6]. Его 
предложил Меррил Зингер в 90-х годах прошлого 
века для объяснения совокупности эпидемий. Сам 

автор комментировал это взаимное течение забо-
леваний следующим образом: «…Две или более 
болезни взаимодействуют таким образом, что 
наносят больший вред, чем простая сумма двух 
заболеваний» [1]. В их число можно внести ряд 
инфекционных заболеваний: ВИЧ-инфекцию, 
гепатиты, грипп, туберкулез и др. 

Взаимодействие между болезнями может быть 
как косвенным, когда одно заболевание способ-
ствует развитию другого, так и прямым. Различают 
и  контр-синдемическое взаимодействие, когда 
одно заболевание уменьшает проявления. Но мно-
гие связи все еще остаются нечеткими, несмотря 
на  очевидные синдемические взаимодействия 
между заболеваниями [1]. 

Важным фактом является существование про-
тивоположного феномена (контр-синдемия)  — 
интерференции, который обусловливает способ-
ность клетки, пораженной одним вирусным аген-
том, ограничивать проникновение и/или репродук-
цию другого, что произошло с  вирусами гриппа 
вследствие обширного распространения  новой 
коронавирусной инфекцией (SARS-CoV-2), 
выявленной в  разных регионах, включая наш 
Северо-Западного федерального округа (СЗФО) 
[9]. Интерференция вирусов  (лат. inter-  — 
между; гибель, уничтожение + ferens, ferentis — 
несущий, переносящий) — антагонистическое, или 
ингибиторное, действие одного вируса или его ком-
понентов на репродукцию другого вируса и течение 
инфекционного процесса, вызываемого послед-
ним, где первый вирус, обусловливающий фено-
мен, называют интерферирующим, а  второй  — 
претендующим или интерферируемым. 

Ранее эффект интерференции был доказан 
на примере ВИЧ-инфекции, когда проникновение 
одного из многочисленных штаммов и рекомбинан-
тов вируса блокировало интервенцию конкурентов 
[10]. По-видимому, в развитии снижения воспри-
имчивости «хозяина» к инфицированию не исклю-
чена естественная эволюционная и  межвидовая 
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конкуренция двух вирусных агентов на этапе рас-
пространения патогена в человеческой популяции. 
При этом первый проникший квазивид ВИЧ при 
близких показателях трансмиссивности имеет пре-
имущество перед последующими [10, 11]. 

С этих позиций симбиоза и конкуренции виру-
сов были рассмотрены эпидемические показатели 
по SARS-CoV-2, при наличии на территории ВИЧ-
инфекции, вирусного гепатита С (ВГС), гриппа, 
других острых респираторных заболеваний 
(ОРВИ), а также туберкулеза. 

Целью данного исследования явилась оценка 
течения пандемии COVID-19 и ее влияния на эпи-
демии ВИЧ-инфекции, ВГС и туберкулеза на тер-
ритории СЗФО Российской Федерации (РФ) 
в течение первого и второго года распространения 
новой коронавирусной инфекции с позиций воз-
можного формирования синдемии. 

Материалы и методы. Поставленные задачи 
и их реализация. Сбор материалов выполнялся 
в Северо-Западном Окружном центре ФБУН НИИ 
эпидемиологии и микробиологии им. Пастера и СПб 
ГБУЗ «Медицинский информационно-аналитиче-
ский центр». Материалами для исследования послу-
жили данные Федерального регистра лиц больных 
COVID-19 МЗ РФ (далее Регистр) и Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребите-
лей и  благополучия человека (далее  — 
Роспотребнадзор), данные форм федерального госу-
дарственного статистического наблюдения: форма 
№ 4 «Сведения о результатах исследований крови 
на антитела к ВИЧ», форма № 61 «Сведения о кон-
тингентах больных ВИЧ-инфекцией»; форма № 33 
«Сведения о больных туберкулезом», форма № 8 
«Сведения о заболеваемости активным туберкуле-
зом», форма «Сведения о мероприятиях по профи-
лактике ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, выявле-
нию и  лечению больных ВИЧ», форма №  2 
«Сведения об инфекционных и паразитарных забо-
леваниях», учетная форма № 263/у-ТВ «Карта пер-
сонального учета на больного туберкулезом, соче-
танным с  ВИЧ-инфекцией», учетная форма 
№ 266у-88 «Оперативное донесение о случае ВИЧ-
инфекции», обобщенные материалы СЗФО в рам-
ках Северо-Западного окружного центра по профи-
лактике и борьбе со СПИД и инфекционными забо-
леваниями и  публикуемых сведений по  эпидемии 
в РФ. Проанализированы опубликованные показа-
тели избыточной смертности от  всех причин 
за 2020 г. по СЗФО и РФ по данным Федеральной 
службы государственной статистики (РОССТАТ). 

Обобщены результаты эпидемиологического надзо-
ра за ВИЧ-инфекцией, вирусными гепатитами В и С, 
туберкулезом в РФ и в СЗФО в 2020 г. в сравнении 
с предыдущими годами. 

Исследования проводились в  системе тради-
ционного надзора за  гриппом, осуществляемого 
Федеральным центром по  гриппу и  ОРВИ при 
НИИ гриппа им. А. А. Смородинцева и  Центром 
экологии и эпидемиологии гриппа при НИЦ ЭМ 
им. Н. Ф. Гамалеи в сотрудничестве с региональны-
ми опорными базами. Проводилась ПЦР-детекция 
возбудителей ОРВИ [36]. Сведения по заболевае-
мости и  госпитализации представлялись Террито -
риальными управлениями Роспотреб надзора. 
Информация по результатам ПЦР-детекции виру-
сов гриппа и ОРВИ, включая SARS-CоV-2, посту-
пала из ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии». 

Результаты и  их обсуждение. Пандемия 
COVID-19 в  СЗФО. По данным на  31 декабря 
2021 г. в мире, согласно информации Университета 
Джона Хопкинса, инфицирование SARS-CoV-2 было 
установлено в  280 104 005 случаев (+1 181 241), 
смертельные случаи от  новой коронавирусной 
инфекции составили 5 342 960 (+5094), 245 853 172 
пациентов выздоровело (+572 039), на  лечении 
находились 28 907 873 человека. Мировая леталь-
ность составляла — 1,91%. По количеству инфици-
рованных лидировали следующие страны: США 
(55,7 млн), Индия (34,8 млн), Бразилия (22,3 млн), 
Великобритания (12,7 млн), Россия (10,4 млн) 
и Франция (9,7 млн) [12]. 

Заболеваемость в  мире и  большинстве стран 
носит волнообразный характер и  в определенной 
мере ее повторяет показатель смертности населе-
ния от новой коронавирусной инфекции (рис. 1). 

Сравнение формирования подъемов заболевае-
мости COVID-19 в  мире и  РФ свидетельствует 
о том, что каждая из этих волн приходит в страну 
с задержкой в сравнении с мировыми усредненным 
данным в 2–3 месяца. Так, последнее повышение 
заболеваемости в РФ пришлось на спад такой волны 
в мире. Интегральные показатели заболеваемости 
и смертности в мире и РФ достаточно объективно 
отражают эпидемические процессы в глобальном 
масштабе, а данные по регионам и странам позво-
ляют более уверенно анализировать распростране-
ние и течение пандемии, формулировать рекоменда-
ции организационного и профилактического направ-
ления. В этой связи при анализе данных проводилось 
сопоставления результатов по отдельным субъект-
ам, федеральному округу и РФ. 
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В 2021 г. на 11 территориях СЗФО зарегистриро-
вано 1 273 967 (в 2020 г.— 486 908) случаев новой 
коронавирусной инфекции, где вирус был идентифи-
цирован и подтвержден лабораторным тестированием 
в независимости от тяжести клинических признаков 
или симптомов (код по МКБ 10 — U07.1) (табл. 1). 

Показатель заболеваемости COVID-19 в СЗФО 
(рис. 1) составил 9 108,6 (в 2020 г.— 3502,8) слу-
чаев на 100 тыс. населения, что существенно пре-
вышало данные по РФ (5022,0). Выше среднего 
по СЗФО и РФ показатели заболеваемости были 
зарегистрированы на двух территориях (табл. 1). 
Самые высокие показатели заболеваемости 
по  СЗФО отмечались в  Ненецком автономном 

округе (НАО) (11 296,7 на 100 тыс. населения), 
Псковской области (10 270,7), Санкт-Петербурге 
(8227,9) (табл. 1). 

Показатель смертности в 2021 г. выше среднего 
показателя по округу (249,3 на 100 тыс. населе-
ния) наблюдался в  Санкт-Петербурге (377,8 

на 100 тыс. населения) и в Мурманской области 
(289,7) (табл. 2, табл. 3). В Архангельской области 
данный показатель был значительно ниже средне-
го уровня по СЗФО, и составлял (94,2 на 100 тыс. 
населения). Показатель смертности в целом по РФ 
составлял 172,3 на 100 тыс. населения. 

По состоянию на  31.12.2021  г. показатель 
летальности по  СЗФО составлял 2,7%, в  РФ 
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Рис. 1. Хронология заболеваемости, смертности и доминирующих штаммов COVID-19 в России (альфа, от 18 декабря 2020 года; 
бета, от 18 декабря 2020 года; гамма, от 11 января 2021 года; дельта от 4 апреля 2021 года, омикрон, от 24 ноября 2021 года) 

Fig. 1. Chronology of morbidity, mortality, and dominant COVID-19 strains in Russia (Alpha, from December 18, 2020; Beta, from 
December 18, 2020; Gamma, from January 11, 2021; Delta, from April 4, 2021, Omicron, from November 24, 2021)



наблюдался рост данного показателя до  уровня 
3,4%. Летальность выше среднего показателя 
по  СЗФО наблюдалась в  Мурманской (3,8%), 
Вологодской (3,3%) областях, в  Санкт-
Петербурге (3,3%) и  Ленинградской области 
(3,1%) (табл. 2). 

Эпидемиология ВИЧ-инфекции, вирусного 
гепатита С (ВГС) и  тубуркулеза в  СЗФО 
на фоне пандемии. В СЗФО в 2020 г. наблюда-
лось снижение таких показателей, как заболевае-
мость и смертность (расчитанных на 100 тыс. насе-

ления) от  ВИЧ-инфекции, ВГС и  туберкулеза 
(табл. 4). Следует отметить, что за последние годы 
наблюдения за указанными инфекциями динамика 
показателей имела нисходящий характер, сниже-
ние уровня показателей в 2020 г. скорее всего свя-
зано с уменьшением объема тестирований на дан-

ные инфекции, поскольку сократилась обращае-
мость пациентов за  медицинской помощью в ста-
ционары в  период противоэпидемических 
мероприятий по  COVID-19. В  2021  г. в  СЗФО 
наблюдалось увеличение числа обследований 
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на ВИЧ-инфекцию на 13%, что закономерно при-
вело к росту показателей. 

В СЗФО РФ в 2020 г. территориальные показа-
тели смертности от  туберкулеза характеризуются 
значительными различиями. Наибольшая смерт-
ность (выше среднего по округу — 3,6 на 100 тыс. 
населения и РФ — 4,7) наблюдалась в Псковской 
области. В Ленинградской области и Республике 
Карелия показатель смертности уступал средне-
российскому, но был выше среднего по округу (3,4 
на 100 тыс. населения и 2,9, соответственно). 

Вероятность синдемии для изучаемых 
патогенов. Ранее многие исследователи из раз-
ных стран, включая наш коллектив, пытались соз-
дать математичеcкую модель эпидемии и  опреде-
лить прогноз течения на среднесрочную перспек-
тиву [1, 2]. Эти попытки не привели к  должному 
успеху, поскольку развитие инфекции в мире и на 
определенных территориях осуществлялось 
непредсказуемо и  не повторяло сценарии ранее 
прошедших эпидемий. В равной мере это относи-
лось и к СЗФО РФ. При этом подъем заболевае-
мости повторялся в виде отдельных волн разной 
интенсивности, заболеваемость включала такой 
эпидемиологический компонент, как интенсивная 
эволюция вируса SARS-CoV-2, меняющиеся кон-
тагиозность и  патогенность, что укладывалось 
в  закономерности проявления в  других регионах. 
С другой стороны, СЗФО вышел в лидеры по забо-

леваемости и смертности, что нанесло существен-
ный ущерб социально-экономическим возможно-
стям, напрягло и истощило ресурсы оказания спе-
циализированной лечебной помощи по  многим 
направлениям, включая инфекционную вне 
CОVID-19. Часть сотрудников ушли или были 
привлечены к  работе в  «красной зоне» перепро-
филированных стационаров, многие представите-
ли клинических специальностей и лабораторной 
диагностики заболели и  временно не смогли 
выполнять свои основные функции в  центрах 
СПИД, фтизиатрических и  гепатологических 
службах [5, 14, 15]. Это привело к вынужденному 
снижению качества оказания медицинской помо-
щи и должно было сказаться на здоровье пациен-
тов и эпидемических показателях в целом [8, 14]. 
Однако мы не зарегистрировали существенных 
отклонений по сравнению с периодом до пандемии 
показателей заболеваемости и смертности у боль-
ных ВИЧ-инфекцией, туберкулезом и  гепатитом 
С, что согласовывалось с  наблюдениями других 
исследователей [3–5, 16]. 

Было высказано предположение о том, что риск 
инфицирования и  тяжесть протекания COVID-19 
у ВИЧ-инфицированных со стабильным течением 
заболевания может быть переоценен. Симптомы 
практически не отличаются от  таковых у  ВИЧ-
негативных больных. У пациентов с тяжелой ВИЧ-
обусловленной иммуносупрессией симптомы 
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с  большей вероятностью будут выражены ярче, 
а восстановление после болезни — дольше [15, 
16]. В краткосрочной перспективе с  этим можно 
согласиться, но в целом неоказание своевремен-
ной и  должной медицинской помощи пациентам 
с  ВИЧ- инфекцией, туберкулезом, вирусными 
гепатитами и другими заболеваниями несомненно 
проявится позднее, к  чему надо быть готовыми. 
Следует также выделить еще важный эпидемиоло-
гический момент — снижение лабораторной диаг-
ностики заболеваний, которое соотносилось 
с  уменьшением выявляемости новых случаев 
инфекций. Следовательно, отсроченная диагности-
ка приведет к позднему выявлению ВИЧ-инфек-
ции, вирусного гепатита и туберкулеза, что чревато 
опасностью развития тяжелых форм заболевания, 
формированием коморбидных состояний и ранней 
летальности [16]. 

Поскольку синергизм патогенов имеет противо-
положный вектор — интерференцию, можно было 
бы предположить, что пандемия COVID-19 угне-
тает вирулентность двух вирусов (ВИЧ и  ВГС) 
и микобактерии туберкулеза. Однако такому суж-
дению противоречит два важных фактора — мно-
голетняя тенденция к уменьшению заболеваемости 
этих патогенов [1, 5] и рукотворный компонент — 
снижение числа обследований на  ВИЧ, ВГС 
и туберкулез, обусловленный перезагрузкой пер-
сонала в связи с пандемией коронавируса [8, 11]. 

Избыточная смертность и  сочетание 
проблем. В  настоящих условиях представляет 
большой интерес анализ важного демографическо-
го критерия  — избыточной смертности 
(англ.  excess mortality), который характеризуется 
временным увеличением смертности в популяции 
по  сравнении с  ожидаемой. Избыточная смерт-
ность провоцируется различными внутренними 
и внешними причинами, такими как экологические 
бедствия, экстремальная погода, эпидемии и пан-
демии, голод, война и др. Она отражает увеличение 
среднего числа летальных случаев от всех причин 
в  сравнении с  предыдущими годами и  является 
наиболее значимым результирующим показате-
лем, который нивелирует сложности и недостатки 
оперативного учета смертей, связанных с пандеми-
ей, и ее косвенными эффектами [17]. 

Для сравнения с избыточной смертностью при-
ведены данные по смертям от COVID-19. В России 
это статистика Оперативного штаба по  борьбе 
с коронавирусной инфекцией и РОССТАТа (запи-
си ЗАГС). В данных РОССТАТа отражается число 

умерших, у  которых коронавирус являлся основ-
ной причиной или сопутствующим заболеванием. 
Для России 2020 г. стал одним из худших по приро-
сту числа смертей (+18,1%) с послевоенного вре-
мени — выше было только в 1947 г. [17]. 

Рост смертности наблюдался не только в России, 
но и в большинстве стран мира. Однако Россия ока-
залась одним из лидеров по избыточной смертности, 
как в абсолютном выражении, так и в показателях 
с расчетом на население. С начала пандемии наи-
большее число избыточных смертей в 2020 г. наблю-
далось в США (+443 тыс.), России (+382 тыс.), 
Мексике (+270 тыс.) и Великобритании (+224 тыс.) 
[17, 18]. 

Региональные различия в  избыточной 
смертности в России в 2020–2021 гг. Эпидемия 
коронавируса постепенно распространялась 
по  России, начавшись со столицы и  со временем 
охватив все регионы. Для мониторинга смертей, свя-
занных с пандемией, используются данные опершта-
ба, сведения РОССТАТа об умерших с диагнозом 
«Коронавирусная инфекция», а  также расчетная 
избыточная смертность. Лидерами по числу избы-
точных смертей являются крупнейшие по численно-
сти и плотности населения регионы России: Москва 
(35 тыс. человек) и Московская область (25 тыс. 
человек),  Санкт-Петербург  (18 тыс. человек), 
Красноярский край, Башкирия, Татарстан и  т.п. 
На  первые 10 территорий приходится около 
40% избыточных смертей в РФ. 

Показатели относительной смертности 
в регионах России. При росте избыточной смерт-
ности в России за апрель 2020 г.— январь 2021 г. 
на 30,5%, наибольшие показатели были в Чечне, 
Дагестане, и Ямало-Ненецком автономном округе 
(47–61%), а наименьшие — в отдельных регионах 
Дальнего Востока: Чукотке и Магаданской области 
(16%). По увеличению избыточной смертности 
на душу населения в лидерах оказались Самарская, 
Пензенская и  Липецкая области, а  также 
Мордовия — более 400 человек на 100 тыс. жителей 
(в среднем по России — 300 человек), меньше всего 
в Ингушетии и Чукотском АО (93 и 131 смертей 
на  100 тыс. жителей соответственно). Обращает 
на себя внимание разность между статистикой избы-
точной смертности, данными РОССТАТа по смер-
тям, связанным с COVID-19 и оперштаба в разрезе 
регионов. Отличия могут быть связаны с качеством 
региональных систем здравоохранения и особенно-
стями учета, которые с момента формализации этого 
процесса вызывали много вопросов и разночтений 
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у клиницистов, патологоанатомов и эпидемиологов 
в  связи с  неопределенностью многих положений. 
В результате, опираясь на одни и те же формальные 
рекомендации осуществлялась противоречивая 
по своим результатам статистика, как по заболевае-
мости, так и смертности населения в период панде-
мии [1]. 

Наименьшее различие (2–5%) между данными 
по избыточной смертности и смертями, связанными 
с  COVID-19, по  данным РОССТАТа отмечается 
в Москве и Санкт-Петербурге [19]. На основе дан-
ных двух городов с наиболее развитой медицинской 
инфраструктурой и системой статистического учета 

можно предположить, что более 90% избыточных 
смертей были связаны с  COVID-19. В  среднем 
по России разница была выше и достигала 2,2 раза, 
без учета Москвы и Санкт-Петербурга — 2,62 раза 
(за апрель 2020 — январь 2021 г.). На общем доста-
точно разнозначном фоне выделяется Башкирия, 
где избыточная смертность в 26 раз выше данных 
РОССТАТа по смертям, связанным с коронавиру-
сом, также существенные отличия больше 10 раз 
представлены в  Ленинградской, Липецкой, 
Рязанской областях и Чечне (12–17 раз). 

В СЗФО прирост избыточной смертности был 
выше в  сравнении с  показателями РФ в  Санкт-
Петербурге и Ленинградской области, остальные 
субъекты региона имели показатели прироста 
в диапазоне 20–28% или 10–18 тыс. дополнитель-
ного утраченного населения территории в сравне-

нии с  предыдущим годом (табл. 5). Анализируя 
значение этого показателя, необходимо принимать 
во внимание, что он включает все причины смерти, 
то есть прямые и  опосредованные от  COVID-19, 
а  также от других социально-значимых инфекций 
и  причин несвоевременной оказанной медицин-
ской помощи в связи с перегрузкой системы здра-
воохранения и недостатка людских и материальных 
ресурсов, что испытывали все страны мира 
в  период пандемии. Однако анализ первого года 
пандемии не показал значительного повышения 
показателя смертности от ВИЧ-инфекции, тубер-
кулеза и ВГС. 

Возможные причины повышенной смерт-
ности от COVID-19 в период последних волн 
подъема заболеваемости. В 2021  г. на фоне 
роста заболеваемости COVID-19, которая реали-
зовалась в виде двух новых волн (подъемов) в стра-
нах были отмечены интересные особенности. 
В ряде европейских стран этот рост не сопровож-
дался увеличением показателей смертности 
и летальности, что в целом укладывалось в концеп-
цию тактики эволюции вируса SARS-CoV-2. Суть 
ее сводится к тому, что все перемены в популяции 
вируса направлены на расширение своего предста-
вительства в  масштабе заражающегося биологи-
ческого вида (человечества) и связаны с ростом 
контагиозности при умеренной патогенности. 
Первое свойство ускоряет распространение виру-
са внутри человеческой популяции, второе  — 

ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии, 2022 г., Том 14, № 1 15



ограничивает быструю потерю биологических 
хозяев в связи с их смертью. На основании этого 
строился вариант эволюции вируса с  потерей 
летальных качеств и  переход в  разряд сезонных 
респираторных инфекций. Аналогом такой эволю-
ции были варианты гриппа разных лет, который 
после смертоносного внедрения в общество (при-
мером может быть грипп H1N1  — «испанка») 
далее трансформировался в весьма лояльный кон-
тагиозный штамм, который неоднократно посещал 
человечество в течение столетия. 

С осени 2019  г. и  начала пандемии СOVID-
19 летальность больных постепенно снижалась с 8–
12% и достигла уровня 1–2% в большинстве регио-
нах мира. В этой связи рост или поддержание высо-
кой летальности в ряде территорий мира в 2021 г. 
выходило из  описанной эволюции вируса SARS-
CoV-2. В  число таких территорий входит Россия 
и особенно СЗФО, где к осени показатель летально-
сти составлял по Санкт-Петербургу, Ленинградской 
области, Вологде и Мурманску свыше 3%. 

Высказывались различные предположения, 
которые не находили подтверждения: 

— недостаточная или неполная медицинская 
помощь, позднее выявление инфекции или госпи-
тализация (не подтвердились); 

— климатическая и экологическая обстановка 
(не подтвердились); 

— поведенческие особенности населения (не 
доказаны); 

— особенности циркулирующих штаммов 
и мутации вируса (предмет рассмотрения). 

В связи с  этим, особенности циркулирующих 
штаммов вируса были предметом рассмотрения. 
В 2021 г. SARS-CoV-2 прошел определенную эво-
люцию с появлением нескольких бесспорных вари-
антов, именуемых как альфа, бета, гамма и дельта, 
которые выявляли в разных регионах и отличались 
от других на определенном отрезке времени по кон-
тагиозности [1, 8, 20]. Данные штаммы были призна-
ны Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ) наиболее опасными. Преобладающий 
до  недавнего времени на  территории РФ дельта-
штамм SARS-CoV-2 был впервые обнаружен 
в Индии летом 2021 г., и известен как вариант AY.1, 
или дельта плюс. Дельта плюс отличается наличием 
в спайковом белке мутации K417N, которая способ-
на снижать активность антител у  переболевших 
и вакцинированных людей. Отличительными осо-
бенностями вируса являются повышенная конта-
гиозность, усиленная способность связываться 

с рецепторами клеток легких и потенциальная устой-
чивость к терапии моноклональными антителами. 
По данным Российского консорциума по секвениро-
ванию геномов SARS-CoV-2 (Coronavirus Russian 
Genetic Initiative, CoRGI), дельта-штамм был обна-
ружен в половине положительных образцов (52%), 
полученных в  Санкт-Петербурге в  мае 2021  г., 
а в июне 2021 г.— в 90% случаев [21]. Были опреде-
лены два свойства, до  сих пор найденные только 
в варианте штамма дельта, которые могут объяснить 
его большую трансмиссивность, т. е. способность 
распространяться в тканях. Во-первых, когда белок 
дельта S экспрессируется на  поверхности вируса 
на насыщенном уровне, рецепторы более эффектив-
но сливаются даже с клетками-мишенями, на кото-
рых представлены более низкие уровни рецептора 
ангиотензинпревращающего фермента (АПФ-2), 
чем любой другой варианта SARS-CoV-2. Отмечено, 
что при увеличении уровня экспрессии AПФ-2 раз-
личия между вариантами уменьшаются. Во-вторых, 
вирусы, содержащие конструкцию дельта S, попада-
ют в AПФ-2-экспрессирующие клетки быстрее, чем 
другие варианты. Белок дельта S эволюционировал 
для оптимизации этапа слияния для входа в клетки, 
экспрессирующие низкие уровни рецептора. Эта 
оптимизация может объяснить, почему дельта-вари-
ант вируса SARS-CoV-2 может передаваться при 
относительно коротком воздействии и быстрее зара-
жать гораздо больше клеток-мишеней, что приводит 
к  короткому инкубационной периоду и  большей 
вирусной нагрузке во время инфекции и, соответ-
ственно, к высокой контагиозности [20]. 

По-видимому, в конкретном случае по Северо-
Западным могло иметь место появление и домини-
рование более патогенного штамма, занесенного 
или сформировавшегося локально. Следует отме-
тить, что в настоящее время молекулярно-генети-
ческие исследования по идентификации мутировав-
ших штаммов проводятся в ограниченном объеме 
и не имеют четкого подтверждения для циркули-
рующих вариантов вируса. Можно лишь предпола-
гать хронологическую последовательность событий 
в течение 2020–2021 гг.: 

а) спонтанное появление или формирование 
штамма с повышенной патогенностью;  

б) постепенное увеличение его представитель-
ства в ряду других SARS-CoV-2; 

в) захват значимого или доминирующего при-
сутствия, способного влиять на  тяжесть болезни 
и определять высокую летальность у инфициро-
ванных людей. 
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Не исключено, что эти мутировавшие вирусы имели 
свойство вовлекать в эпидемический процесс более 
молодую часть населения, включая детей, что наблю-
далось в 2021 г. Эти гипотетические взгляды могут 
найти подтверждение или быть отвергнутыми в про-
цессе медико-генетических исследований и сопостав-
ления с  процессами заболеваемости и  смертности 
населения в ближайший период пандемии. 

Конкуренция между респираторными 
вирусными инфекциями, гриппом, COVID-19 
с позиции феномена интерференции. В  тече-
ние двух лет пандемии в 2020 и 2021  гг. не было 
характерных для прошлых лет сезонных эпидемий 
других инфекций. Хотя к эпидемии гриппа готови-
лись и проводили вакцинацию, которая, однако, не 
была развернута в достаточном масштабе по неко-
торым регионам РФ. Конец 2021 и начало 2022 г. 
показали, что за первые недели положительные 
пробы на SARS-CoV-2 обнаружены в 67,2% слу-
чаев, другие ОРВИ составили 4%, грипп 0,8% 
(табл. 6). Прослеживается интенсивное вытесне-
ние штаммов гриппа и  ОРВИ штаммами новой 
коронавирусной инфекции (рис. 2). 

На данном этапе при снижении представитель-
ства гриппа и  ОРВИ подтверждается феномен 
интерференции, который полярно отличается 
от феномена синергии разных вирусов. 

Этот вопрос имеет большую важность 
с нескольких позиций: 

— как планировать и  нарабатывать вакцины 
от гриппа, который периодически несет значитель-
ную опасность для населения и может бы высоко 
трансмиссивным и патогенным; 

— цикличные эпидемические процессы вируса 
гриппа могут быть весьма неожиданными как со 
знаком плюс, так и минус; 

— в обычных эпидемических условиях веро-
ятность ошибки значительно меньше и опирается 
на многолетний региональный и мировой опыт; 

— два первых года пандемии COVID-19 пока-
зали, что эффект интерференции от нового вируса 
ограничивает развитие эпидемии гриппа, однако 
существует опасность не учитывать 2- или 3-лет-
ние циклы увеличения активности вируса гриппа, 
два года прошли, ожидает мало предсказуемый 
осенне-зимний сезон 2022 г. 

Сохранилась историческая память эпидемий раз-
ных лет, которые чаще приходят из азиатских стран 
и несут непредсказуемые последствия [1, 2, 8, 23]. 

Исследования в  системе надзора за  гриппом 
в  СПб НИИ гриппа им. А. А. Смородинцева 
и НИЦЭМ им. Н. Ф. Гамалеи показали, что волнам 

пандемии COVID-19 в сезон 2020–2021 гг. пред-
шествовал достаточно выраженный подъем заболе-
ваемости ОРВИ, начиная с 38-й по 43-ю неделю, 
обусловленный активной циркуляцией риновиру-
сов, достигавшей на  пике 23–29,0% от  числа 
обследованных больных. 
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Рис. 2. ПЦР-мониторинг циркуляции вирусов гриппа и других возбудителей ОРВИ, включая SARS-CoV-2, с 40-й недели 
2015 г. по 11-ю неделю 2021 г. [36] 

Fig. 2. PCR monitoring of the circulation of influenza viruses and other ARI agents, including SARS-CoV-2, from 40th week 2015 to 
11th week 2021 [36]



Подъем заболеваемости COVID-19 осенью 
2020  г. носил поступательный характер начиная 
с зимы 2019 г. Кривые роста заболеваемости сов-
падали по  времени с  повышением активности 
SARS-CoV-2 на фоне снижения активности других 
возбудителей ОРВИ, включая вирусы гриппа 
и  респираторно-синцитиальной инфекции как 
результат выраженной интерференции между воз-
будителями. По мере снижения частоты выявления 
SARS-CoV-2 до 15–19% активность риновирусов, 
сезонных коронавирусов и  метапневмовирусов 
стала вновь возрастать с 0,7–3,0% до 5,6–6,6%, 
что свидетельствовало о существовании количе-
ственных взаимосвязей показателей интерферен-
ции SARS-CoV-2 с другими возбудителями ОРВИ. 
Наиболее ярко она проявилась в отношении виру-
сов гриппа и респираторно-синцитиальной инфек-
ции, частота детекции которых в целом за сезон 
снизилась до 0,04% и 0,3% соответственно. Таким 
образом, был установлен феномен интерференции 
SARS-CoV-2 с другими вирусными респираторны-
ми агентами, базирующийся на результатах резкого 
угнетения циркуляции вирусов гриппа, респиратор-
но-синцитиального вируса и других возбудителей 

ОРВИ в период активного распространения панде-
мического коронавируса. 

Вместе с тем существуют варианты одновремен-
ного инфицирования и  течения гриппа и  SARS-
CoV-2. Была обследована группа пациентов 
с  сочетанным течением острой коронавирусной 
инфекции MERS-CoV-2 и гриппа с использовани-
ем клинических и лабораторно-инструментальных 
данных. Установлено, что сочетанное течение двух 
инфекций характеризуется значительным сниже-
нием сатурации кислорода в  крови при дыхании 
на атмосферном воздухе, по результатам компью-
терной томографии  — умеренно выраженными 
изменениями органов грудной клетки при средне-
тяжелой форме болезни [24]. 

Пандемия как закономерное явление 
в историческом аспекте. При появлении новой 
коронавирусной инфекции a priori ожидался 
эффект слияния нескольких системных патогенети-
ческих факторов, вызванных SARS-CoV-2, ВИЧ, 
вирусными гепатитами, гриппом и др. Однако вза-
имного усиления и утяжеления процесса в боль-
шинстве случаев не происходило. Возбудители этих 
инфекций имеют разную рецепцию к клеткам орга-
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низма своего биологического хозяина. Вместе с тем 
прослеживается сходный полиморфизм тканевых 
повреждений, который обращает на себя внимание 
на примере поражений головного мозга и других 
органов раздельно по патологиям без суммирова-
ния эффекта в форме симбиоза патогенов [1, 8]. 

На больших статистических массивах, включая 
наше исследование, не было получено достовер-
ных данных о большей заболеваемости и смертно-
сти при заболевании коронавирусной инфекцией 
больных, живущих с ВИЧ. У пациентов с выра-
женной иммуносупрессией в стационаре отмечали 
более тяжелое течение COVID-19 и  большая 
летальность, как и  при других коморбидных 
состояниях  — сахарном диабете, ожирении, сер-
дечно-сосудистых и других заболеваниях [25, 26]. 

По отношению к  полученным статистическим 
материалам, показателям заболеваемости и смерт-
ности (летальности) мы также не нашли суще-
ственных различий с предыдущими годами. С одной 
стороны, показатель заболеваемости напрямую 
зависит от числа проведенных лабораторно-диагно-
стических исследований и может не выявляться, 
с другой стороны, число пациентов, имеющих тяже-
лое течение, может изменить статистические пока-
затели летальности, тем более что часть умерших 
может посмертно быть зарегистрирована под диаг-
нозом «COVID-19» [27]. 

Стоит отметить, что некоторые территории 
имеют характерный спектр инфекционной патоло-
гии, обусловленный климатическими условиями, 
экологической обстановкой, интенсивностью 
перемещения местного населения и миграционных 
потоков. На протяжении многих лет Северо-Запад 
России ассоциируется с определенными особенно-
стями по распространению ВИЧ-инфекции, ВГС 
и  туберкулеза [4, 16]. Пандемия COVID-19 
наслоилась на уже существовавшую неблагопри-
ятную эпидемическую обстановку по ВИЧ и ВГС, 
и, обусловленными ими различными коморбидны-
ми состояниями, отягощающими течение иммуно-
дефицита, гепатоцеллюлярных и легочных пора-
жений при социально-значимых инфекциях [8, 27]. 

Коронавирусная инфекция проходила определен-
ную эволюцию с  изменениями вирулентности 
и патогенности вируса, формированием иммунного 
ответа у населения в результате перенесенного забо-
левания, контакта с больными людьми или вакцина-
ции [2, 10]. В процесс распространения социально-
значимых заболеваний вмешивались поведенческие 
проявления, в первую очередь наркопотребление 

и миграционные процессы, что делало обстановку 
сложной и мало управляемой [27, 28]. На этом фоне 
появление коронавирусной инфекции вносило новые 
непонятные для эпидемиологов и клиницистов барь-
еры. Настороженность и неопределенность сказыва-
лись на анализе формирования коллективного имму-
нитета на территориях округа, на который возлага-
лись основные надежды [8]. 

Необходимо отметить, что масштабность панде-
мии заставила привлечь к оказанию помощи боль-
ным новой коронавирусной инфекцией все имею-
щиеся профессиональные и материальные ресурсы, 
в том числе из контингента медицинского персонала, 
осуществляющие лечение и наблюдение за пациен-
тами с  ВИЧ-инфекцией, вирусными гепатитами 
и туберкулезом. Это обстоятельство вызвало суще-
ственную тревогу, как у пациентов, так и у врачей 
профильных отделений за последствия суммарного 
действия на население нескольких инфекционных 
заболеваний [1, 8]. 

Необходимо признать, что несмотря на многове-
ковой опыт человечества, пандемия COVID-19 
вновь пришла неожиданно. В то же время некото-
рые специалисты склонны рассматривать это явле-
ние как закономерную случайность на фоне слож-
ных и  глобальных циклических процессов, суть 
которых заключается сменой и чередой постоянно 
происходящих фаз пандемических циклов [2, 29]. 
Описательно этот процесс отражен в многочислен-
ных исторических и литературных источниках [8], 
гипотетически и схематично процесс описывается 
как многовековая череда так называемых цикличе-
ских (грипп, коронавирусные респираторные забо-
левания, корь, оспа, чума) и нециклических (ВИЧ-
инфекция, туберкулез, лепра и др.) инфекций. Этот 
процесс также ассоциирован со старением населе-
ния, иммунодефицитными состояниями, а  также 
другими миграционными, демографическими, эко-
логическими факторами и пр. Он наиболее выра-
жен в ХХ веке и включает генетические изменения 
в  человеческой популяции, мутации патогенов, 
появление штаммов резистентных к антибиотикам, 
антисептикам, противовирусным препаратам, 
социальные и экономические потрясения [1, 2]. 

В реальной действительности циклические 
и  нециклические патогены сочетаются и  их взаи-
модействие может отражаться двумя противопо-
ложными по направленности процессами: 

а) возможность синдемии, т.е. патогенетиче-
ское синергическое влияние двух и  более инфек-
ций, усугубляющее течение болезни; 
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б) конкурентное противодействие патогенов, 
с  угнетением заболеваемости одной или несколь-
ких инфекций. 

Отсутствие четкой тенденции в  увеличении 
заболеваемости и  смертности от  туберкулеза, 
ВИЧ-инфекции и  гепатита С в период пандемии 
может быть обусловлено эпидемической направ-
ленностью предыдущих лет, снижением объема 
специфического тестирования населения и  осо-
бенностью регистрацией смертей от коронавирус-
ной инфекции. Следовательно, мы получили близ-
кие результаты, сравнимые с данными зарубежных 
и отечественных исследователей по ВИЧ-инфек-
ции и туберкулезу [30–33]. 

Далее прослеживаются некоторые противоре-
чия, связанные с  тем, что летальность больных 
с тяжелыми формами ВИЧ-инфекции, туберкуле-
зом и других инфекционных заболеваний выше, чем 
в общей популяции заболевших [34, 35]. Является 
ли это проявление синдемией с  её характерным 
губительным взаимодействием двух и более инфек-
ций или в данном случае наблюдается характерное 
утяжеление состояния больного при большинстве 
коморбидных состояний? Скорее всего, на данный 
вопрос нам еще предстоит найти ответ. 

Вероятно, что вторая точка зрения более право-
мерна, поскольку больные ВИЧ-инфекцией уми-
рают в  случае тяжелой иммуносупрессии, чаще 
с количеством CD4-лимфоцитов менее 200 кл/мкл, 
у пациентов с туберкулезом утяжеляется заболева-
ние, и они погибают при сочетанных глубоких фор-
мах поражения органов и систем микобактерией 
туберкулеза [15]. Скорее всего, в данном случае 
подтверждается выявленная у большинства госпи-
тализированных больных закономерность более 
тяжелого течения при большинстве соматической 
и сочетанной патологии, что эквивалентно тяже-
лым инфекциям [8]. 

Заключение. Анализ эпидемических показате-
лей по территориям СЗФО РФ позволил выявить 
следующие особенности: неоднородность заболе-
ваемости населения COVID-19 по  времени 
и интенсивности; доминирование заболеваемости 
в мегаполисе (Санкт-Петербург) и промышленных 
северных субъектах (республики Карелия и Коми). 

В сравнительном аспекте на уровне страны СЗФО 
относится к регионам с большой заболеваемостью 
и  смертностью. Санкт-Петербург (378  смертей 
на 100 тыс. человек в 2021 г.) занимает второе место 
после Москвы. В  свою очередь, Вологодская, 
Мурманская, Архангельская, Республика Коми вхо-

дят в первую десятку наиболее пораженных в стране 
субъектов РФ. По показателям смертности Санкт-
Петербург существенно опережает все другие субъ-
екты РФ и средние данные по стране, что может иметь 
несколько вероятных причин, в том числе оказание 
помощи наиболее тяжелой части пациентов из обла-
сти, корректная регистрация причин смерти при ауто-
псиях, поздняя госпитализация пациентов и др. 

Сопоставление показателей за  2020 и  2021  гг. 
показали однонаправленную динамику  — отмеча-
ется рост заболеваемости, смертности и летально-
сти, что не укладывается в общую картину эпиде-
миологических событий в  мире, где в  отличие 
от России на фоне волн заболеваемости происхо-
дит снижение летальности. 

Первый и  второй годы пандемии не выявили 
существенных изменений эпидемических показа-
телей заболеваемости и  смертности от  других 
социально-значимых инфекций  — ВИЧ, ВГС 
и  туберкулеза на  популяционном уровне в  силу 
ряда причин: 

— короткого периода наблюдения за  упомяну-
тыми хроническими заболеваниями, длительность 
которых измеряется годами [1, 16]; 

— изменений в  системе и  условиях оказания 
медицинской помощи пациентам вне коронавирус-
ной инфекции и  снижением тестирования вновь 
выявленных случаев; 

— особенностей постановки основного и сопут-
ствующих заболеваний в  период пандемии, когда 
выявление, регистрация и  статистика болезней, 
помимо COVID-19, уходят на второй план; 

— при формальной регистрации эпидемических 
показателей по  форме пандемического периода 
было отмечено снижение заболеваемости и смерт-
ности пациентов с ВИЧ, туберкулезом и вирусным 
гепатитом, что не соответствовало клиническому 
течению болезни у отдельных пациентов. 

Не исключается, что ввиду одновременного тече-
ния нескольких пандемий  — COVID-19, ВИЧ-
инфекции, вирусных гепатитов и  туберкулеза  — 
потребуется проведение пересмотра статистическо-
го учета регистрации основных эпидемических пока-
зателей для отражения реальной картины. 
Формирование персонализированного подхода 
в отношении здоровья, клинической картины и исхо-
дов течения социально-значимых коинфекций вне 
и  во время пандемии COVID-19 имеет высокое 
значение в связи со сложившимися особенностями. 

Ряд исследований демонстрирует, что результа-
ты лечения COVID-19 при сопутствующей патоло-
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гии различной природы в основном хуже, чем при 
моноинфекции [25, 26]. Госпитальная статистика 
свидетельствует о том, что летальность существен-
но возрастает при выраженных нарушениях имму-
нитета на  фоне ВИЧ-инфекции, существенных 
легочных поражениях при туберкулезе и осложне-
ниях при вирусном гепатите, что вполне объясни-
мо и проявится при специальном анализе, в  том 
числе при рассмотрении причин избыточной 
смертности, спустя некоторое время [23]. 

Особое место при сопоставлении с  течением 
COVID-19 занимают грипп и другие ОРВИ, кото-
рые за два года показали проявление характерной 
интерференции вирусов, где SARS-CoV-2 занимал 
место интерферирующего, а грипп и ОРВИ, пре-
тендующими или интерферируемыми возбуди-
телями [36, 37]. Эти роли прослежены с момента 
появления SARS-CoV-2, когда на  вытеснение 
сезонных респираторных инфекций ушло несколь-
ко месяцев вплоть до начала зимы 2020  г. Далее 
SARS-CoV-2 плотно захватил эпидемическое про-
странство, не оставляя места традиционным рес-

пираторным инфекциям, на  долю которых при-
шлось в начале 2022 г. менее 5% [38, 39]. 

Таким образом, проведенная работа не выявила 
эффекта синдемии SARS-CoV-2 по  отношению 
к ВИЧ-инфекции, вирусному гепатиту С и туберку-
лезу, которые на уровне эпидемического статистиче-
ского анализа протекали аналогично предыдущим 
годам. SARS-CoV-2 выступал в роли интерферирую-
щего фактора по отношению к гриппу и сезонным 
респираторным заболеваниям, блокируя проявления 
их распространения. Установлен феномен интерфе-
ренции SARS-CoV-2 с другими вирусными респира-
торными агентами, базирующийся на фактах резкого 
подавления циркуляции вирусов гриппа и респира-
торно-синцитиального вируса в  период активного 
распространения пандемического коронавируса. 
Отличительными особенностями пандемии, вызван-
ной SARS-CoV-2, в сравнении с гриппозными эпиде-
миями оказались замедленные темпы ее развития, 
продолжительность, а также высокие относительные 
показатели госпитализации взрослого населения, что 
свидетельствовало о тяжести COVID-19.
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