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Etiological Structure of Acute Respiratory Viral Infections 
Morbidity in Novosibirsk and Novosibirsk Region 

in Epidemic Season 2011–2012

Introduction. ARI occupying the first place in the structure of total human morbidity. The aim of the study was to investigate the species diversity 

of the viruses causing ARI among residents of the Novosibirsk region during epidemic season (October to April).

Materials and methods. 164 nasopharyngeal swabs were collected and analyzed. Viral RNA/DNA, cDNA synthesis and PCR were carried out 

employing «RIBO-prep», «Reverta-L», «AmpliSens Influenza virus A/B-FL» and «AmpliSens ARI-screen-FL» kits (CRI of Epidemiology).

Results. Etiological agent of the disease was found in 69 (43%) samples. Monoinfection was found in 58 (35%). In 14 (9%) samples were detected 

serogroup I coronaviruses, in 13 (8%) rhinoviruses, in 7 (4%) respiratory syncytial virus, in 6 (4%) parainfluenza virus type 1, in 5 (3%) 

parainfluenza virus type 3. Adenoviruses and bocavirus were identified in 3 (2%) samples. Parainfluenza virus type 2 and 4, metapneumovirus, 

serogroup II coronaviruses (HKU1 and OC43) were presented in 2 (1%) samples. In 11 (7%) samples was found mixed infection. 

Conclusion. The majority of common colds were caused by serogroup I coronaviruses (NL63 and 229E), rhinoviruses and mixed infections. The 

peak of species variability of viruses caused acute respiratory infections was determined in age group of children 2–4 years old. In older age groups 

the species variability of analyzed viruses was decreased, rhinovirus infection becomes prevalent.

Key words: acute respiratory infections, respiratory infections diagnostics, real-time PCR, respiratory viruses, rhinoviruses, coronaviruses.

Е.И. Сергеева1, Е.В. Иванова2, А.Н. Швалов1, В.А. Терновой1, В.Н. Михеев1, А.П. Агафонов1, 
Л.К. Иванова2, А.Н. Сергеев1

1 Государственный научный центр вирусологии и биотехнологии «Вектор», пос. Кольцово, 

Новосибирская обл., Российская Федерация
2 Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области, Новосибирск, Российская Федерация

Структура заболеваемости 
респираторными вирусными инфекциями 

в г. Новосибирске и Новосибирской области 
в эпидемический сезон 2011–2012 гг.

Введение. В структуре общей инфекционной заболеваемости человека ОРИ занимают первое место. Цель исследования — изучение видо-

вого разнообразия вирусов, вызывающих ОРИ у жителей Новосибирской обл. в период максимальной регистрации случаев заболевания ОРИ 

(с октября по апрель).

Материалы и методы. Исследовано 164 назофарингеальных смыва, собранных от жителей г. Новосибирска и Новосибирской обл. с сим-

птомами ОРИ. Выделение вирусной РНК/ДНК, синтез кДНК и ПЦР проводили с использованием наборов «РИБО-преп», «Реверта-L», 

«АмплиСенс Influenza virus A/B-FL», «АмплиСенс ОРВИ-скрин-FL» (ФБУН «ЦНИИЭ», Россия).

Результаты. Этиологический агент заболевания был установлен в 69 (43%) образцах. В 58 (35%) обнаружена моноинфекция. В 14 (9%) образ-

цах были обнаружены коронавирусы I серогруппы (NL63 и 229E), в 13 (8%) — риновирусы, в 7 (4%) — респираторно-синцитиальный вирус, 

в 6 (4%) — вирус парагриппа типа 1, в 5 (3%) — вирус парагриппа типа 3 (3%). Аденовирусы и бокавирус были идентифицированы в 3 (2%) 

образцах. Вирус парагриппа типа 2 и 4, метапневмовирус, коронавирусы II серогруппы (HKU1 и OC43) присутствовали в 2 (1%) образцах. 

В 11 (7%) образцах обнаружена сочетанная инфекция.

Выводы. В структуре заболеваемости преобладали коронавирусы I серогруппы, риновирусы и сочетанная инфекция. Пик видового разноо-

бразия вирусов, вызывающих острые респираторные инфекции у человека, приходится на группу детей в возрасте 2–4 лет. В старших воз-

растных группах наблюдается спад видового разнообразия вирусов и преобладание риновирусной инфекции.

Ключевые слова: острые респираторные инфекции, диагностика респираторных инфекций, полимеразная цепная реакция в режиме реально-

го времени, респираторные вирусы, риновирусы, коронавирусы.
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Введение

Острые респираторные инфекции (ОРИ) — термин, 

объединяющий в себе обширную группу заболеваний, 

поражающих респираторный тракт. Вирусы, вызывающие 

эти заболевания, обладая тропизмом к цилиндрическому 

эпителию верхних дыхательных путей, передаются пре-

имущественно воздушно-капельным путем.

ОРИ обычно регистрируют в виде спорадических 

случаев заболевания и эпидемических вспышек. В струк-

туре общей инфекционной заболеваемости человека 

ОРИ занимают первое место, являясь главной причи-

ной временной нетрудоспособности, приводя к огром-

ным экономическим потерям. По официальным данным 

Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека, в 2010 г. на тер-

ритории Российской Федерации было зарегистрировано 

28 265 634 случаев острых инфекций верхних дыхатель-

ных путей, в т.ч. заболеваний гриппом [1], а в 2011 г. — 

31 038 446 случаев [2].

В настоящее время известно более 200 вирусов, вы-

зывающих ОРИ у человека. Основные этиологические 

агенты относятся к 6 семействам: Orthomyxoviridae (вирус 

гриппа), Paramyxoviridae (вирус парагриппа, метапневмо-

вирус, респираторно-синцитиальный вирус), Picornaviridae 

(энтеровирус, риновирус), Coronaviridae (коронавирусы 

229E, HKU1, NL63, OC43, возбудитель тяжелого острого 

респираторного синдрома, ТОРС), Adenoviridae (адено-

вирус), Parvoviridae (бокавирус).

С активным развитием методов молекулярной диа-

гностики практически ежегодно человечеству становятся 

известны новые вирусы, вызывающие поражение респи-

раторного тракта. Так, в 2001 г. в Голландии был впервые 

обнаружен метапневмовирус [3], в 2003 г. там же был вы-

делен коронавирус NL63 [4], а в Китае — коронавирус, 

ассоциированный с ТОРС [5]. В 2005 г. в Швеции впервые 

выделен бокавирус человека [6], в Китае — коронавирус 

HKU1 [7]. В 2007 г. идентифицирован новый вариант 

высокопатогенного вируса гриппа птиц A/H5N1 с леталь-

ностью для человека около 60% [8]. В 2009 г. мир охватила 

пандемия вируса гриппа A/H1N1pdm [9]. В 2012 г. внима-

ние мирового сообщества привлекло появление нового 

коронавируса, вызывающего пневмонии [10].

В связи с тем, что существует значительное чис-

ло вирусов, способных вызывать поражение респира-

торного тракта человека, изучение структуры заболева-

емости ОРИ приобретает чрезвычайную актуальность

и тем более заслуживает внимания, поскольку обширных 

исследований в этом направлении на территории Россий-

ской Федерации и, в частности, в Новосибирской обл. 

до сих пор не выполнялось.

Цель исследования: изучить видовое разнообразие ви-

русов, вызывающих ОРИ у жителей Новосибирской обл. 

в период максимальной регистрации случаев заболевания 

ОРИ (с октября по апрель).

Материалы и методы

Участники исследования
Был использован клинический материал (смыв из но-

соглотки) от 164 пациентов с симптомами ОРИ. Образцы 

поступали в ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» из ФБУЗ «Центр 

гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области» 

с октября 2011 г. по апрель 2012 г. для проведения верифи-

кационных исследований на наличие генетического мате-

риала вируса гриппа и возбудителей респираторных забо-

леваний человека. Образцы поступали в ГНЦ ВБ «Вектор» 

согласно приказу Роспотребнадзора от 17.03.2008 № 88 

«О мерах по совершенствованию мониторинга за возбуди-

телями инфекционных и паразитарных болезней». Часть 

образцов от пациентов с симптомами ОРИ была собрана 

сотрудниками ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» самостоятельно. 

Исследование осуществлено с соблюдением принципов 

добровольности и конфиденциальности в соответствии 

с «Основами законодательства РФ об охране здоровья 

граждан» (ред. Указ Президента РФ от 24.12.1993 Т2288, 

Федеральные законы № 30-ФЗ от 02.03.1998, № 214-ФЗ 

от 20.12.1999). Опрос респондента и взятие клинических 

образцов выполняли после получения письменного ин-

формированного согласия. Порядок проведения иссле-

дования одобрен Этическим комитетом ФБУН ГНЦ ВБ 

«Вектор» (IRB 00001360).

Методы исследования
Экстракция вирусной рибо- и дезоксирибонуклеиновой 

кислоты, проведение реакции обратной транскрипции. Ви-

русную РНК/ДНК выделяли из 100 мкл клинического 

материала с использованием коммерческого набора реа-

гентов «РИБО-преп» (ФБУН «ЦНИИЭ», Россия) соглас-

но инструкции производителя. Синтез кДНК проводили 

с применением набора реагентов «Реверта-L» (ФБУН 

«ЦНИИЭ», Россия) согласно инструкции производителя.

Полимеразная цепная реакция. Исследование клини-

ческого материала осуществляли при помощи коммер-

ческих наборов реагентов: для выявления РНК виру-

са гриппа типа А и типа В — «АмплиСенс Influenza 

virus A/B-FL» (ФБУН «ЦНИИЭ», Россия); для выявления 

РНК респираторно-синцитиального вируса, метапнев-

мовируса, вирусов парагриппа типов 1–4, коронавирусов 

ОС43, 229E, NL63, HKU1, риновируса, а также ДНК аде-

новируса и бокавируса — «АмплиСенс ОРВИ-скрин-FL» 

(ФБУН «ЦНИИЭ», Россия). Реакцию амплификации 

проводили в 25 мкл смеси согласно температурно-вре-

менному профилю:

 • 95 °C — 15 мин;

 • 95 °С — 10 с;

 • 54 °C — 20 с;

 • 72 °C — 10 с.

Первые 10 циклов амплификации флуоресцентный 

сигнал не детектировали, в последующих 30 циклах ин-

тенсивность флуоресценции определяли по 3 каналам 

— Green (FAM), Yellow (R6G), Orange (ROX) — на при-

борах «Rotor Gene 6000» (Corbett Research, Австралия) 

и «iQ5» (BioRad, США). Результаты интерпретировались 

на основании наличия (или отсутствия) пересечения кри-

вой флуоресценции с установленной согласно инструк-

ции производителя пороговой линией, что определяет 

наличие (или отсутствие) для данной пробы значение 

порогового цикла.

Статистическая обработка данных
Данные представлены в виде абсолютных чисел 

и процентном соотношении к общему числу проанализи-

рованных проб.

Результаты и обсуждение

В 69 (43%) из 164 исследованных образцов был об-

наружен хотя бы 1 из перечисленных вирусных агентов 

(рис. 1). Преобладали коронавирусы I серогруппы (NL63 

и 229E) — 14 (9%) и риновирусы — 13 (8%). Реже встреча-

лись вирусы парагриппа типа 1 — 6 (4%), типа 3 — 5 (3%) 
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и респираторно-синцитиальный вирус — 7 (4%). Адено-

вирусы и бокавирус в исследуемых образцах были иденти-

фицированы в 3 (2%) образцах. Вирус парагриппа типа 2 

и 4, метапневмовирус, коронавирусы II серогруппы 

(HKU1 и OC43) присутствовали в 2 (1%) образцах.

В 11 (7%) случаях была зафиксирована микст-

инфекция (рис. 2). Абсолютное большинство смешанных 

инфекций было вызвано комбинацией из 2 вирусов. 

В структуре сочетанных инфекций наиболее часто встре-

чалась бокавирусная инфекция, вирусные инфекции, 

вызванные риновирусом и/или респираторно-синци-

тиальным вирусом. Реже в структуре микст-инфекций 

встречались аденовирус и коронавирусы I серогруппы 

(NL63 и 229E).

РНК вируса гриппа не была определена ни в одном 

из образцов. Это может быть связано с тем, что иссле-

дованная нами выборка пациентов с симптомами ОРИ 

была отобрана в период после обширной пандемии ви-

руса гриппа H1N1 (2009). Полученный отрицательный 

результат согласуется с выводами, сделанными Andreasen 

в его обзорном исследовании по изучению динамики эпи-

демий вируса гриппа типа А [11], где автор показывает, 

что вирус гриппа в структуре заболеваемости ОРИ в пост-

эпидемическом периоде, связанном с вирусом гриппа, 

в течение длительного отрезка времени практически не 

встречается. Полученные нами данные о низкой актив-

ности вируса гриппа подтверждаются также и данными 

ФГБУ «НИИ гриппа» [12].

Также было изучено распределение ОРИ в различных 

возрастных группах населения г. Новосибирска и Но-

восибирской обл. (рис. 3). Нами было выделено 7 воз-

растных групп: дети до 2 лет (n =25), в возрасте 2–4 лет 

(n =29), в возрасте 5–7 лет (n =21), в возрасте 8–16 лет 

(n =29); взрослые в возрасте 17–30 лет (n =26), в возрасте 

31–51 года (n =23) и старше 52 лет (n =11).

Установлено, что пик видового разнообразия ОРИ 

приходился на возрастные группы детей до 7 лет, рас-

пределяясь по возрастанию в группах в следующем по-

рядке: 5–7 лет <до 2 лет <2–4 года, максимально — 

в возрастной группе от 2 до 4 лет (дети, посещающие 

детские дошкольные учреждения). Этому можно дать 

объяснение, что в данном возрасте у ребенка происхо-

дит активное формирование иммунной системы. Общая 

незрелость иммунной системы, склонность к гипоре-

спонсивному иммунному ответу, отсутствие иммунной 

памяти, преобладание Th
2
-пути иммунного ответа, не-

сформированность местной системы иммунного ответа 

для дыхательных путей (лимфоэпителиальной глоточной 

системы) — ключевые факторы для большей восприим-

чивости детей к ОРИ.

В старших возрастных группах имел место спад видо-

вого разнообразия вызывающих респираторные заболева-

ния вирусов; преобладающей в структуре заболеваемости 

стала риновирусная инфекция, что объясняется чрезвы-

чайной антигенной вариабельностью риновируса. Сле-

дует также отметить, что в старших возрастных группах 

возрастало число эпизодов заболеваний неясной этиоло-

гии, что может быть обусловлено поздним обращением за 

медицинской помощью и самолечением, свойственным 

этой возрастной категории населения.

Несмотря на важность мониторинговых эпидемиоло-

гических исследований ОРИ человека, имеющиеся в на-

стоящее время литературные данные носят обрывочный 

характер. Так, согласно исследованиям Atmar и соавт. 

[13], преобладающей во всех возрастных группах являет-

ся инфекция, вызванная пикорнавирусами, в частности 

риновирусом, за которой по частоте встречаемости следу-
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Рис. 3. Распределение вирусных агентов, вызывающих острые 

респираторные инфекции, среди различных возрастных групп 

обследованных пациентов г. Новосибирска и Новосибирской 

обл. за период с октября 2011 по апрель 2012 г. 

Примечание. AdV — аденовирус, BoV — бокавирус, CoV — коро-

навирус, MpV — метапневмовирус, PIV — вирус парагриппа, 

RhV — риновирус, RSV — респираторно-синцитиальный вирус.

Рис. 1. Структура заболеваемости острыми респираторными 

инфекциями жителей г. Новосибирска и Новосибирской обл. 

за период с октября 2011 по апрель 2012 г. 

Примечание. AdV — аденовирус, BoV — бокавирус, CoV — коро-

навирус, MpV — метапневмовирус, PIV — вирус парагриппа, 

RhV — риновирус, RSV — респираторно-синцитиальный вирус.
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Рис. 2. Структура сочетанных острых респираторных инфек-

ций среди обследованных пациентов г. Новосибирска 

и Новосибирской обл. за период с октября 2011 по апрель 2012 г. 

Примечание. AdV — аденовирус, BoV — бокавирус, CoV — коро-

навирус, PIV — вирус парагриппа, RhV — риновирус, RSV — 

респираторно-синцитиальный вирус.
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ют инфекции, вызванные респираторно-синцитиальным 

вирусом и вирусом гриппа. Похожие результаты получе-

ны в исследовании авторами из Китая [14], согласно ко-

торым риновирусная инфекция превалирует в структуре 

заболеваемости ОРИ среди взрослых. Это подтверждают 

и результаты нашего исследования, исходя из которых 

риновирусная инфекция занимает 2-е по частоте встреча-

емости место в структуре заболеваемости ОРИ после ко-

ронавирусов. Риновирус также важно рассматривать как 

значимый респираторный патоген, часто встречающийся 

в сочетании с респираторно-синцитиальным и прочими 

респираторными вирусами [15]. Показано, что риновирус 

наравне с бокавирусом [16–18] является важным компо-

нентом коинфекций респираторного тракта человека.

По литературным данным, коронавирусы HKU1 

и NL63 обнаруживаются в 1–10% образцов, собранных 

от пациентов с симптомами ОРИ, а также довольно часто 

встречаются в составе сочетанных инфекций [19]. Одна-

ко, по результатам исследований Lu и соавт., в структуре 

заболеваемости 16% приходится на коронавирусную ин-

фекцию, при этом коронавирусы II серогруппы (HKU1 

и OC43) занимают 5,9%, а I серогруппы (NL63 и 229E) — 

10,9% в структуре общей заболеваемости ОРИ [20].

По результатам наших исследований, на долю коро-

навирусной инфекции приходится 10% случаев ОРИ, 

из которых абсолютное большинство (9%) составляют 

коронавирусы I серогруппы (NL63 и 229E), являющи-

еся к тому же важным компонентом микст-инфекций. 

В целом можно отметить, что коронавирусы оказываются 

определенно значимыми респираторными вирусами для 

населения Новосибирска и Новосибирской обл.

Согласно исследованиям Ren и соавт., в 12,2% случаев 

имела место инфекция, обусловленная вирусом пара-

гриппа человека, из которых на долю вируса парагриппа 

типа 4 приходилось 10,2%, типа 2 — 4,5%, типа 1 — 

20,7%, типа 3 — 61,4%, и в 3,3% случаев была зареги-

стрирована инфекция, вызванная сочетанием разных 

типов вируса [21]. Согласно нашим данным, 9% случа-

ев ОРИ были вызваны вирусом парагриппа человека. 

Как и в исследовании Ren и соавт., преобладающими 

оказались 1-й и 3-й тип вируса (4 и 3%, соответственно), 

в то время как на долю 2-го и 4-го типа приходилось по 

1%. В дополнении необходимо отметить, что вирус пара-

гриппа человека типа 1 тоже следует рассматривать как 

важный компонент сочетанных респираторных инфек-

ций, поскольку он был выявлен нами в каждом третьем 

случае микст-инфекции.

Респираторно-синцитиальный вирус, адено- и ме-

тапневмовирус вызывали ОРИ в эпидемический сезон 

2011–2012 гг. реже прочих исследуемых вирусов. Согласно 

литературным данным [22, 23], респираторно-синцити-

альный вирус является причиной 2–5% случаев ОРИ. 

Сходную с этим картину продемонстрировали и нашем 

исследовании. Что касается участия остальных виру-

сов в формировании заболеваемости ОРИ, полученные 

нами результаты отличаются от литературных данных. 

Так, аденовирусная инфекция, по литературным данным, 

встречается в 5–10% случаев ОРИ [24, 25]. По нашим 

результатам, в г. Новосибирске и Новосибирской обл. 

аденовирусами B, C и E было вызвано только 2% эпи-

зодов ОРИ. Метапневмовирус человека, согласно лите-

ратурным данным, встречается в 2–12% случаев [26, 27], 

в нашем исследовании метапневмовирус обнаруживался 

крайне редко — в 1% случаев.

Заключение

В результате исследования выявлено преобладание 

в структуре заболеваемости наблюдаемой группы паци-

ентов корона- (коронавирусы первой серогруппы, NL63 

и 229E) и риновирусной инфекции. Довольно часто обна-

руживались микст-инфекции, абсолютное большинство 

из которых было вызвано сочетанием 2 вирусных агентов. 

Пик видового разнообразия в структуре заболеваемости 

ОРИ приходится на возрастную группу детей в возрасте 

2–4 лет, в старшей возрастной группе наблюдается спад 

видового разнообразия респираторных вирусов, преоб-

ладающей становится риновирусная инфекция. Образцы 

от пациентов трудоспособного и преклонного возраста, 

которые болеют респираторными заболеваниями, имею-

щими неясную этиологию, представляют собой большую 

ценность, поскольку могут послужить исходным матери-

алом для дальнейших исследований с целью определе-

ния как новых возбудителей респираторных инфекций, 

так и новых сочетаний возбудителей ОРИ человека.
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