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Сосуществование различных возбудителей в организме пациента – один из малоизученных и актуальных вопросов. Цель 
исследования – на примере случая хронической энцефалит-боррелиозной инфекции выявить связь показателей комплексной 
лабораторной диагностики с клиническими проявлениями микст-заболевания при последующем заражении вирусом SARS-
CoV-2. У пациентки на протяжении года собраны и исследованы семь образцов сывороток крови. Для этиологической 
верификации возбудителей КЭ, ИКБ, COVID-19 использованы методы ИФА и ПЦР диагностики. Диагноз ИКБ пациентке 
выставлен на основании выявления антител IgG к боррелиям через 5 мес от начала заболевания, так как укус клеща она 
отрицала. В клинической картине имел место суставной синдром и мигрирующая эритема. Позже, обнаружены в крови 
антитела IgG к ВКЭ. Антитела IgM к боррелиям не выявлялись. Об обострении ИКБ можно было судить по клиническим 
проявлениям этого заболевания и росту титра специфичных IgG антител. Особенностью этого случая явилось то, что 
во время обострения ИКБ произошло заражение вирусом SARS-CoV-2. Назначено лечение (умифеновир, гидроксихлорохин, 
азитромицин, цефтриаксон), которое повлияло на улучшение состояния по основному заболеванию, стали меньше боли в су-
ставах, снизился уровень IgG к боррелиям. В этот период появились серологические маркёры ВКЭ: антиген, антитела IgМ, 
стал нарастать титр антител IgG. Вероятнее всего этому способствовало переключение иммунной системы на вирус 
SARS-CoV-2, с одновременным подавлением боррелий антибиотиками и назначение гидроксихлорохина, обладающего им-
мунодепрессивным действием. Несмотря на активацию вируса клинических проявлений КЭ у больной не наблюдалось, что 
может быть связано с заражением слабовирулентным штаммом ВКЭ. Дальнейшее течение клещевых инфекций выявило 
доминирующее влияние B. burgdorferi по отношению к ВКЭ. Лабораторные исследования показали, что подавление актив-
ности боррелиозного процесса этиотропным лечением впоследствии приводило к активации персистирующего вируса КЭ.
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The coexistence of various pathogens inside the patient’s body is one of the poorly studied and current issues. The aim of the study is to 
identify the relationship between the indicators of complex laboratory diagnostics and the clinical manifestations of a mixed disease 
during subsequent infection with the SARS-CoV-2 virus using the example of a case of chronic encephalitis-borreliosis infection. 
Seven blood serum samples were collected from the patient over the course of a year. For the etiological verification of the causative 
agents of TBE, Lyme disease and COVID-19, the methods of ELISA and PCR diagnostics were used. The patient was diagnosed with 
Lyme disease on the basis of the detection of IgG antibodies to Borrelia 5 months after the onset of the disease, since she denied the 
tick bite. In the clinical picture, there was an articular syndrome and erythema migrans. Later, IgG antibodies to the TBEV were found 
in the blood. Throughout the study, IgM antibodies to Borrelia were not detected. The exacerbation of Lyme disease could be judged 
by the clinical manifestations of this disease and by the growth of specific IgG antibodies. A feature of this case was that during an 
exacerbation of the Lyme disease, an infection with the SARS-CoV-2 virus occurred. Treatment (umifenovir, hydroxychloroquine, 
azithromycin, ceftriaxone) was prescribed, which improved the condition of the underlying disease, decreased joint pain, decreased 
IgG levels to borrelia. However, during this period, serological markers of TBEV appear: antigen, IgM antibodies, and the titer of 
IgG antibodies increases. Most likely, this was facilitated by the switching of the immune system to the SARS-CoV-2 virus, with the 
simultaneous suppression of borrelia with antibiotics and the appointment of hydroxychloroquine, which has an immunosuppressive 
effect. Despite the activation of the virus, clinical manifestations of TBE were not observed in the patient, which is most likely 
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associated with infection with a weakly virulent TBEV strain. The further course of tick-borne infections revealed the dominant 
influence of B. burgdorferi in relation to TBEV. Laboratory studies have shown that suppression of the activity of the borreliosis 
process by etiotropic treatment subsequently led to the activation of the persistent TBEV.
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Введение. Широкое распространение сочетанных 
природных очагов клещевых инфекций, имеющих, как 
правило, общие ареалы, часто служит причиной инфи-
цирования клещей одновременно несколькими пато-
генами. Это создаёт предпосылки к развитию микст-
инфекций у человека, пострадавшего от укуса клеща 
[1-7]. В лесных зонах на территории РФ 5-10% клещей 
I. persulcatus и I. ricinus заражены одновременно виру-
сом клещевого энцефалита (ВКЭ) и боррелиями [8]. В 
Приморском крае практически все очаги иксодового 
клещевого боррелиоза (ИКБ) и клещевого энцефалита 
(КЭ) являются сопряженными [6, 9]. На большей части 
биотопов, обследованных нами в 2019 г, в иксодовых 
клещах, присосавшихся к людям, выявлены высокие по-
казатели заражённости боррелиями (до 35%) и низкие 
– вирусом КЭ (1,8%). В общей структуре заражённых 
клещей показатели микст-инфицирования этими возбу-
дителями отмечены в 2,2% случаев [10]. При этом забо-
леваемость ИКБ и КЭ на территории Приморского края 
составила 8,0 и 1,0 на 100 тыс. населения, соответствен-
но. В структуре клинических проявлений КЭ преоблада-
ла лихорадочная форма до 50%, которая в 5,5% случаев 
вызвана микст-инфекцией (КЭ+ИКБ) [11].

Анализируя особенности течения КЭ в Приморском 
крае за последнее десятилетие, необходимо отметить, 
что наряду с крайне тяжёлыми формами заболевания всё 
чаще стали встречаться случаи с лихорадочной, стертой 
и бессимптомной формами инфекции [9,12]. Это может 
свидетельствовать о заражении людей либо субпорого-
вой дозой ВКЭ [13], либо – низковирулентными штам-
мами возбудителя [14]. Инаппарантное течение инфек-
ционного процесса затрудняет раннюю диагностику КЭ, 
что может способствовать длительной персистенции не 
верифицированного вируса в организме пациента. С 
таким течением КЭ при микст-инфекции (КЭ+ИКБ) до-
минируют клинические признаки ИКБ [15, 16], препят-
ствуя диагностике смешанной инфекции. Этим пациен-
там, как правило, ставят диагноз клещевой боррелиоз, а 
диагноз смешанной энцефалит-боррелиозной инфекции 
чаще всего упускается.

В конце 2019 г. вирус SARS-CoV-2 (Severe acute re-
spiratory syndrome-related coronavirus 2) (Nidovirales: 
Coronaviridae, Betacoronavirus, подрод Sarbecovirus) [17] 
преодолел межвидовой барьер и впервые за весь период 

изучения коронавирусов [18] проник в человеческую по-
пуляцию, подтвердив прогнозы о пандемическом потен-
циале этих вирусов [19-21]. Современная пандемия COV-
ID-19 (Coronavirus disease 2019), этиологически связанно-
го с вирусом SARS-CoV-2 [17, 22], свидетельствует о том, 
что этот вирус станет постоянным участником структуры 
ОРВИ человека в ближайшее время. Тяжёлые формы CO-
VID-19 связаны с развитием системной воспалительной 
реакции, цитокинового шторма, гиперкоагуляции, нару-
шения доставки и потребления кислорода, что приводит 
к полиорганной недостаточности [17, 23-25]. Указанные 
патологические проявления особенно значимы для боль-
ных с сопутствующими хроническими инфекционными 
заболеваниями, так как создают предпосылки к обостре-
нию и утяжелению течения этих инфекций [26, 27].

Своевременная диагностика и дальнейшее наблюде-
ние за людьми с сочетанной инфекционной патологией 
приобретает важное практическое значение, поскольку 
сосуществование различных возбудителей внутри орга-
низма пациента – один из малоизученных и актуальных 
в настоящее время вопросов.

Цель исследования – на примере случая хронической 
энцефалит-боррелиозной инфекции выявить связь пока-
зателей комплексной лабораторной диагностики с кли-
ническими проявлениями микст-заболевания при после-
дующем заражении вирусом SARS-Cov-2.

Материал и методы. У пациентки с диагнозом кле-
щевой боррелиоз, диссеминированная форма на про-
тяжении одного года собраны семь образцов сыворо-
ток крови, которые хранили при температуре -20   С. В 
последующем проведены комплексные исследования 
одновременно всех сывороток. Антиген ВКЭ определя-
ли методом ИФА с использованием набора «ВектоВКЭ-
антиген» (ЗАО «Вектор-Бест», Новосибирск) согласно 
инструкции производителя тест-системы. Присутствие в 
сыворотках крови специфических антител IgM и IgG про-
тив возбудителей КЭ, ИКБ, COVID-19 выявляли с помо-
щью наборов для ИФА – «ВектоВКЭ-IgМ», «ВектоВКЭ-
IgG», «ЛаймБест-IgM», «ЛаймБест-IgG», «SARS-Cov-
2-IgM-ИФА-Бест», «SARS-Cov-2-IgG-ИФА-Бест» (ЗАО 
«Вектор-Бест», Новосибирск). Уровень антигенемии и 
сывороточных антител оценивали по показателю Кп (от-
ношение оптической плотности исследуемой пробы к оп-
тической плотности критической пробы).
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На наличие генетических маркёров ВКЭ, Borrelia 
burgdorferi sensu lato, Anaplasma phagocytophilum, 
Ehrlichia сhaffeensis / Ehrlichia muris, Rickettsia sibirica 
/ Rickettsia heilongjiangensis, Borrelia miyamotoi матери-
ал исследовали методом полимеразной цепной реакции 
в режиме реального времени (ПЦР-РВ) с использова-
нием наборов «АмплиСенс ВКЭ, B. burgdorferi s.l., A. 
phagocytophilum, E. chaffeensis / E. muris-FL» (ЦНИИ 
эпидемиологии, Москва), «РеалБест ДНК R. Sibirica / R. 
heilongjiangensis, ДНК B. miyamotoi» (АО «Вектор-Бест», 
Новосибирск) согласно инструкции производителей. Ис-
следования проводили на амплификаторе с флуоресцент-
ной детекцией «ROTOR-GENE Q» (QIAGEN, Германия).

Результаты и обсуждение. Из анамнеза пациентки 
К., 60-ти лет, известно, что в сентябре 2019 г. она отды-
хала на даче в пригороде г. Артём Приморского края, по-
сле чего заметила появление на голени правой нижней 
конечности ярко-розового пятна с лёгким шелушением 
по окружности. Укус клеща пациентка отрицала. С этой 
симптоматикой она обратилась к врачу дерматологу, где 
ей назначено местное лечение (мазь тридерм). В тече-
ние последующего месяца у пациентки появилась боль 
в правом голеностопном суставе, что заставило её об-
ратится к инфекционисту и терапевту. Во время осмотра 
инфекционист зарегистрировал бледно-розовое про-
долговатое пятно диаметром 5 см с лёгким шелушением 
по окружности, но признаков инфекционного заболева-
ния он не отметил. В декабре 2019 г. больная посетила 
ревматолога уже с жалобами на боли в области мелких 
суставов кистей и стоп, возникающие в покое и при на-
грузке, на появление вторичных высыпаний на месте 
первичного пятна. Ревматолог по данным МРТ поста-
вил диагноз: Остеоартроз, полиостеоартроз и назначил 
лечение (витамины и хондропротекторы). Через месяц 
при повторной консультации ревматолога пациенткой 
отмечено появление болей в области правой голени в 
покое и в коленных суставах при физических нагрузках, 
сохранялись жалобы на высыпания на правой голени 
и появилось новое пятно на левом бедре. С целью до-
полнительного обследования пациентка направлена на 
анализ крови на антитела к миелопероксидазе и про-
теиназе (антитела в пределах референсных значений) и 
на допплерографию сосудов нижних конечностей (без 
патологии) для исключения васкулитного процесса, на 
консультацию к дерматологу и сосудистому хирургу.

В начале февраля 2020 г. пациентка впервые сдала 
кровь на антитела к боррелиям (ИФА), в которой об-
наружены антитела IgG. С этим результатом она об-
ратилась к инфекционисту, врач назначил анализ крови 
на наличие генетических маркёров B. burgdorferi s.l. и  
B. miyamotoi методом ПЦР (ДНК боррелий не обнаруже-
на). На основании полученных результатов исследования 
крови, наличия у больной в анамнезе суставного синдро-
ма и мигрирующей эритемы инфекционист диагности-
ровал клещевой боррелиоз, диссеминированная форма, 
подострый период и назначил этиотропное лечение (цеф-
триаксон 2,0 г внутривенно в течение двух недель). После 
курса антибиотикотерапии уровень антител IgG к борре-
лиям продолжил нарастать, сохранялись боли в суставах 
рук и ног. Больная стала отмечать появление болей в об-
ласти головы (губы, надбровная область) и правого пле-
чевого сустава. Очаговой неврологической симптоматики 
в этот период не зарегистрировано. Проведена комплекс-
ная рентгенография, которая выявила периартроз правого 
плечевого сустава, системное умеренное сужение меж-

фаланговых сочленений суставов кистей рук и признаки 
подагрического артроза на стопах. Рентгенография тазо-
бедренных суставов патологии не выявила.

В начале июля 2020 г. у пациентки повысилась тем-
пература, появился сухой кашель, чувство нехватки воз-
духа, выраженная слабость. Она обратилась в поликли-
нику. При исследовании мазка из носоглотки методом 
ПЦР обнаружена РНК SARS-CoV-2. Пациентку госпи-
тализировали с диагнозом коронавирусная инфекция, 
среднетяжёлая форма, двухсторонняя полисегментарная 
пневмония с площадью поражения 30% (данные ком-
пьютерной томографии). В клиническом анализе крови 
наблюдались нормоцитоз и увеличение СОЭ до 45 мм/
час. Лимфопении свойственной для COVID-19 не вы-
явлено. Отмечено повышение С-реактивного белка до  
4 мг/л. Назначено лечение: умифеновир (по 200 мг 4 
раза в день), гидроксихлорохин (800 мг в первые сутки, 
затем по 400 мг в сутки), азитромицин (500 мг в сутки), 
эноксипарин натрия (0,4 мг подкожно), цефтриаксон  
(2,0 г/сутки), омепразол и амброксол. После лечения 
коронавирусной инфекции пациентка отметила улуч-
шение по основному заболеванию (ИКБ), уменьшились 
боли в суставах, улучшилось общее самочувствие.

В середине октября у пациентки появилась боль и 
ограничение движения в левом плечевом суставе. В ана-
лизах крови выявлено снижение уровня антител IgG к 
боррелиям. В этот период впервые выявлено повышение 
антител IgM и IgG к ВКЭ и СОЭ до 27 мм/ч. В начале но-
ября у больной возобновились боли в суставах рук и ног, 
в анализе крови отмечено повышение показателей IgG к 
боррелиям. Инфекционист назначил амбулаторное лече-
ние (цефтриаксон в течение 3 нед). После лечения насту-
пило  незначительное улучшение общего самочувствия.

Особенностью этого случая явилось то, что во время 
ухудшения состояния больной, связанного с клещевым 
боррелиозом, произошло заражение вирусом SARS-
CoV-2, оказавшего влияние на дальнейшее течение болез-
ни. Чтобы проследить динамику изменений при тройной 
микст-инфекции проведено комплексное лабораторное ис-
следование одновременно всех сывороток крови этой па-
циентки, собранных на протяжении длительного периода 
времени (период наблюдения – более 1 года) (см. таблицу).

При ретроспективном анализе данных отмечено, что 
на протяжении всего периода наблюдения IgM к бор-
релиям у больной не обнаружены. Об обострении ИКБ 
можно судить по клиническим проявлениям этого забо-
левания (мигрирующая эритема, суставной синдром), 
по росту показателей специфичных IgG.

После того как был выставлен диагноз ИКБ (26.02-
17.03.2020) пациентка впервые получила этиотропное 
лечение (назначен цефтриаксон), в результате которого 
в сыворотке крови появились антитела IgМ к вирусу 
КЭ (Кп=1,2) на фоне высокого титра антител IgG к ВКЭ 
(Кп=7,8). Хотя симптомов характерных для КЭ в этот пе-
риод больная не отмечала. Появление антител IgМ сви-
детельствовало об активации вируса КЭ и могло быть 
связано с подавлением активности боррелий на фоне 
специфического лечения. Приём антибиотиков часто 
приводит к иммуносупрессии, что может являться триг-
гером для активации латентных вирусов.

Спустя месяц наступило ухудшение состояния боль-
ной, суставной болевой синдром усилился, повысился 
титр специфических антител IgG к боррелиям. Именно в 
этот период произошло заражение SARS-CoV-2, по поводу 
чего проведено лечение следующими препаратами: умифе-
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Динамика диагностических показателей клещевых инфекций и COVID-19 в сыворотках крови пациентки К.

Дата забора 
проб

Показатели ИФА, Кп ПЦР-РВ Показатели ИФА, Кп

к вирусу КЭ к боррелиям ДНК/РНК возбудителей клещевых инфекций к SARS-CoV-2
АГ IgM IgG IgM IgG КЭ ИКБ/ВКЛ МЭЧ ГАЧ КР IgM IgG

18.02.2020 н.о. н.о. 6,9 н.о. 4,2 н.о. н.о./н.о. н.о. н.о. н.о. Н.и. Н.и.
26.02-17.03.2020 г  Диагноз: Клещевой боррелиоз, диссеминированная форма, острый период. Больная получает этиотропное лечение 
(цефтриаксон) / КАК(10.03.20)Hb-129г/л, эр.-3,8х1012/л, тр.- 194х109/л, лейк.-4,1х109/л,СОЭ-20мм/ч, СРБ-н.о.
22.04.2020 н.о. н.о. 8,5 н.о. 5,3 н.о. н.о./н.и. н.о. н.о. н.о. н.и. н.и.
05.06.2020 н.о. 1,2 7,8 н.о. 6,6 н.о. н.о./н.и. н.о. н.о. н.о. н.и. н.и.
08.07-22.07.2020 г Диагноз: CОVID-19, среднетяжелая форма. Двухсторонняя полисегментарная пневмония с площадью поражения 
30%. Больная получает лечение по поводу COVID-19 (умифеновир, гидрооксихлорохин, азитромицин, цефтриаксон).
КАК(09.07.20) Hb/-130г/л, эр.-3,8х1012/л, тр.- 221х109/л, лейк.-4,7х109/л, СОЭ-45мм/ч, СРБ-4мг/л
15.10.2020 4,3 1,3 12,0 н.о. 2,5 н.о. н.о./н.и. н.о. н.о. н.о. н.о. 8,2
КАК(28.10.20) Hb-129г/л, эр.-3,88х1012/л, тр.- 189х109/л, лейк.-4,3х109/л, СОЭ-27мм/ч
03.11.2020 1,9 0,9 8,2 н.о. 3,6 н.о. н.о./н.и. н.о. н.о. н.о. н.о. 8,1
10.11-01.12.2020 г Диагноз: Хронический клещевой боррелиоз, рецидивирующее течение. Больная получает этиотропное лечение (цеф-
триаксон)
14.12.2020 2,0 н.о. 5,8 н.о. 3,4 н.и. н.о./н.и. н.и. н.и. н.и. н.о. 8,4
16.01.2021 г Диагноз: Микст-инфекция - клещевой боррелиоз, хроническая форма. Клещевой энцефалит, бессимптомная форма, хрони-
ческое течение.
14.05.2021 7,1 н.о. 9,2 н.о. 1,9 н.и. н.о./н.и. н.и. н.и. н.и. н.о. 11,0

П р и м е ч а н и е . КАК – клинический анализ крови; Кп – коэффициент позитивности в ИФА; АГ – антиген; н.и. – не исследовали; н.о. – не 
обнаружено; КЭ – клещевой энцефалит; ИКБ – иксодовый клещевой боррелиоз; МЭЧ – моноцитарный эрлихиоз человека; ГАЧ – гранулоци-
тарный анаплазмоз человека; ВКЛ – возвратная клещевая лихорадка; КР – клещевой риккетсиоз.

новир, гидроксихлорохин, азитромицин, цефтриаксон. Об-
щее состояние больной значительно улучшилось, практи-
чески купировался суставной болевой синдром, что, веро-
ятнее всего, связано с комплексной антибиотикотерапией, 
являющейся этиотропной и для лечения ИКБ [28]. Через 
3 мес после этого лечения зарегистрированы стабильные 
показатели антител IgG к SARS-CoV-2 (Кп=8,3±0,1) и зна-
чительное снижение IgG к боррелиям (с 6,6 до 2,5).

При заражении больной SARS-CoV-2 произошла 
дальнейшая реактивация вируса КЭ. Об этом свидетель-
ствовало появление антигена к вирусу КЭ и увеличе-
ние количества антител IgМ (с 1,2 до 1,3) и IgG (с 7,8 
до 12,0). Этому могло способствовать несколько факто-
ров: переключение иммунного ответа на SARS-CoV-2, с 
одновременным подавлением активности боррелий под 
действием этиотропного лечения и назначение гидрок-
сихлорохина, обладающего иммунодепрессивным дей-
ствием. Для активации латентной инфекции достаточно 
любого внешнего или внутреннего (интеркуррентные 
заболевания) воздействия, которое привело бы к дис-
балансу взаимоотношений возбудителей и иммунной 
системы. При таких условиях запускается репликация 
персистирующего вируса, который вступает во взаимо-
действие с иммунокомпетентными клетками [29]. Не-
смотря на активацию вируса клинических проявлений 
КЭ у больной не наблюдалось, что могло быть связано 
с инфицированием низковирулентным штаммом вируса 
КЭ. Такие штаммы вируса, стали доминировать в насто-
ящее время на территории Приморского края [30].

Лабораторные исследования в дальнейшем показа-
ли, что подавление активности боррелиозного процесса 
этиотропным лечением (IgG к боррелиям снизились с 
3,4 до 1,9) опять привело к активации персистирующего 
вируса КЭ (увеличение антигена к ВКЭ с 2,0 до 7,1 и 
антител  IgG с 5,8 до 9,2). Клинических проявлений КЭ 
у больной не отмечено.

На примере изучаемого случая, при проведении ком-
плексного ретроспективного анализа клинико-лаборатор-

ных данных, полученных на протяжении длительного пе-
риода времени, удалось проследить доминирующее влия-
ние B. burgdorferi по отношению к ВКЭ. Ранее подобное 
явление описано на уровне организма специфического 
переносчика – клеща I. persulcatus [31]. Показано, что 
клещи, заражённые боррелиями, либо не восприимчивы 
к вводимому парентерально высоковирулентному штам-
му вируса КЭ, либо репликация вируса в их организме 
тормозилась [32]. Этот антагонизм находит своё отраже-
ние и в клинической практике. В клещах, снятых с паци-
ентов с диагнозом ИКБ, в 72,2% обнаружен также ВКЭ 
[33]. По клиническим проявлениям случаи смешанной 
энцефалит-боррелиозной инфекции выявлены только у 
2,4% больных, с учётом серологических данных – у 4,8%. 
На основании этого предположено, что заражение ВКЭ 
происходит в 10 раз реже, чем фактически могло бы быть 
(72,2% к 7,2%). На долю боррелиозной микст-инфекции, 
ассоциированной с клещевым энцефалитом на различных 
эндемичных территориях, приходится 5-40% случаев за-
ражения [34 – 36]. Предполагают, что лиганды боррелий 
могут блокировать процесс проникновения вирионов че-
рез мембраны в клетки клещей [37]. Эта блокада, может 
осуществляться не только в кишечнике – основном месте 
обитания боррелий, но и в других тканях, в том числе – в 
гемоцитах [38]. Возможна блокада клеток слюнных же-
лез, т. к. при заражении микст-инфицированных борре-
лиями и ВКЭ клещей в 93% случаев передача вируса, не 
происходит [33]. Несмотря на описанные трудности со-
вместного существования этих возбудителей, сочетанное 
заражение людей ими все же происходит.

Подобные взаимоотношения проявляются и в сло-
жившейся в настоящее время эпидемической ситуации 
COVID-19. Сочетанная циркуляция вируса гриппа и ви-
руса SARS-CoV-2 в человеческой популяции показыва-
ет преимущество в пользу пока мало изученного нового 
вируса. Потенциал активности вируса гриппа уступает, 
случаи этой респираторной инфекции не регистрируют-
ся, что указывает на превосходство вируса SARS-CoV-2, 
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доминирующего в настоящее время в экологической 
нише респираторных инфекций. Предполагают, что в 
предстоящий эпидемический сезон совершенно иное 
значение приобретёт кампания по вакцинации против 
гриппа и значительный охват населения страны вакци-
нацией должен положительно сказаться на показателях 
заболеваемости не только гриппом, но и, возможно, на 
исходах COVID-19 [39]. По мнению ряда авторов [17,18, 
40] через несколько лет пандемический SARS-CoV-2 
может превратиться в сезонный эпидемический компо-
нент ОРВИ, подобно тому, как это произошло с панде-
мическим вариантом гриппа A (H1N1) pdm09 [41-44].

Восприимчивость организма к той или иной ин-
фекции определяется совокупностью ряда факторов: 
патогенностью инфекционных агентов, конкуренцией 
между возбудителями, состоянием иммунной системы, 
окружающей средой. Возможность репликации вируса 
КЭ, обусловливающей клинические проявления инфек-
ции, зависит от вирулентности вируса, жизнеспособ-
ности клетки-хозяина и состояния иммунной системы 
организма. Важное практическое значение имеет учёт и 
наблюдение за людьми с бессимптомной персистенцией 
ВКЭ, что позволяет в дальнейшем правильно оценивать 
эпидемиологическую обстановку, объяснять происхож-
дение естественной иммунизации лиц, длительно про-
живающих на территориях природных очагов.
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