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Изучены особенности этиологии респираторных вирусных инфекций среди 1699-ти госпитализированных больных (ГБ) 

с использованием ПЦР в эпидемический по гриппу сезон 2012 - 2013 годов. Определена частота регистрации гриппа в зави­

симости от демографических и социально-экономических факторов, вредных привычек, а также предшествующей вакцинации. 

В возрастной структуре ГБ преобладали дети младшего возраста, пожилые люди госпитализировались ИСЮ/ючительно редко. 

Установлено, что частота детекции вирусов гриппа среди ГБ в период эпидемии была достоверно выше у взрослых, чем у детей 

(в среднем за период наблюдения соответственно 63,5 и 30,7% от числа обследованных больных). Из других возбудителей 

респираторных инфекций среди детей преобладали респираторно-синцитиальный вирус и риновирусы (8, 7 и 3,1% соответ­

ственно), вирусы парагриппа и аденовирусы регистриравались реже (1,4 и 2,1% соответственно) Перечисленные возбудители 

ОРВИ среди госпитализированных взрослых обнаруживались редко (О -1,5 %), за ИСЮIЮЧением РСВ, который обнаруживали в 

группе пожилых людей (75 - 84 лет) в 5,9% случаев. Метапневмовирусы не были обнаружены в указанный период среди ГБ. 

Хотя в структуре ГБ преобладали лица мужского пола (58%), случаи гриппа, вне зависимости от типаjсубтипа, регистриравались 

достоверно чаще среди девочек по сравнению с мальчиками тех же возрастных групп. Кроме того, грипп диагностировали также 

более часто среди курящих пациентов. 
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Abstract 

Etю/ogy of гesptгatory vtгus mfectюпs amoпg 1699 hospttalized patieпts (НР) was deteгmmed Ьу PCR duппg the period of increased 

influenza activtty т 2012 - 2013 seasoп. The гаtе of accidence of iпfluenza virus iп dependence of gender, age, soctal and 

demographtc factoгs апd pгevюus vaccmatюп was analysed. Youпg chtldгeп dominated т the age srгuctuгe of НР, while the eldeг/y 

wеге hospttaltzed very гаге/у. Accoгdmg to results oЬtamed rate of influenza detectюn in НР was significantly higher amoпg adults т 

compaпson wtth chtldгeп (63,5 апd 30,7% of investtgated pattents, correspondmg/y). Respiratory syncytial vtгus and rhiпoviгuses 

wеге detected the most гegu/ar/y (8. 7 and 3.1%, coггespondmgly) т chlldгen, paramflueпza and adenoVtruses wеге registered гаге/у 

(1.4 апd 2 .1 %, correspoпdmg/y). Rate of detection of coronaviruses and bocavirus was low and vaпed т the гапgе 0.3- О. 6%. /пdtcated 

above ARI ageпts amoпg hospttalized adults wеге detected гаге/у (0 -1.5%) wtth exceptюn of RSV whtch was detected amoпg eldeгly 

(75 - 84 уеагs) iп 5.9% cases, No metapпeumoVtrus cases were detected атопg НР т mdicated регюd. Although males dommated 

(58%) amoпg НР iпfluenza cases, regard/ess of the typejsuЬtype, were regtsteгed тоге frequently among gtгls т compaпson with the 

boys of the same age gгoups. lпfluenza cases wеге гegtsteгed тоге frequeп/y as we/1 amoпg smoking thaп in not smokmg patients. 

Young cht/dгeп dommated т the age stгuctuгe of НР, whtle the е/dег/у were hospttaltzed very raгely. 

Кеу words: mfluenza, гesptгatory mfectюпs, hospttaltzatюп, etюlogy, dtagnosis, vaccmation 



Введение 

Традиционная система надзора за гриппом 

и ОРВИ в Российской Федерации в течение более 

чем 40 лет включала наряду со статистическими 
данными по заболеваемости регистрацию случаев 

госпитализации при этих инфекциях, но без опре­

деления их этиологии и анализа факторов, веду­

щих к развитию осложненных форм гриппа, требу­

ющих госпитализации (ОГ). Известно , что тяжесть 

эпидемий гриппа в значительной мере зависит 

от ее этиологии, и в частности от доминирования 

того или иного субтипа вируса гриппа А, которое 

варьирует от сезона к сезону и в один и тот же год 

отличается в разных странах мира. Влияние других 

факторов, в том числе демографических и социаль­

но-экономических, как и оценка роли вакцинации в 

предотвращении развития осложненных форм грип­

па, требующих госпитализации, и их этиология, весь­

ма ограничены [1 - 5]. Большая часть публикаций 
в нашей стране содержит данные по безопасности, 

эффективности и иммуногенной активности живых 

и инактивированных гриппозных вакцин [6 - 10], 
а также по их эпидемиологической эффективности, 

проявляющейся в снижении суммарной заболевае­

мости гриппом и острыми респираторными инфек~ 

циями (ОРИ) среди привитых [11]. 
Цель данных исследований - выяснение 

значимости различных этиологических агентов при 

гриппаподобных заболеваниях (ГП3) и других острых 

респираторных инфекциях (ОРИ) , регистрируемых в 

условиях стационара, в зависимости от возраста, 

сопутствующей патологии, социально-демографиче­

ских факторов, способных влиять на развитие ос­

ложнений при гриппе, а также определение защит­

ной роли вакцинации в предотвращении развития 

осложненных форм гриппа. 

Материалы и методы 

Организационная структура исследований. 

Клинический и лабораторный мониторинг гриппа и 

ОРИ среди госпитализированных больных (ГБ) про­

веден в базовых клинических отделениях НИИ гриппа 

для детей и взрослых. Исследования были одобрены 

Локальным этическим комитетом НИИ гриппа. Обя­

зательным условием для начала исследований слу­

жило получение согласия пациентов или родителей 

детей на участие в них. Работа проводилась с соблю­

дением всех правил надлежащей клинической прак­

тики (GCP). Наблюдения были проведены в период 
эпидемического подъема заболеваемости гриппом в 

Санкт-Петербурге (с января по июнь 2013 г.). В ходе 

исследования был использован стандартизованный 

протокол обследования больных. Сбор анамнести­

ческих данных проводился по стандартизованным 

индивидуальным картам больного, куда вводились 

также данные клинического и лабораторного об­

следования пациента. 

Стандартизованный протокол включал иден­

тификационные данные пациента , пол, возраст, 
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код диагноза по Международной классификации 

МКБ-9,, включая системные и респираторные сим­

птомы; у детей младше пяти лет определяли так­

же наличие тахипноэ, а у больных 65 лет и старше 
- индекс Бартела. Указывались профессия и соци­

альное положение, рост, масса тела , учитывались 

статус курения, наличие хронических заболеваний, 

беременность, число госпитализаций за последние 

12 месяцев и посещений врача за предшествующие 
3 месяца, назначение противовирусных препара­

тов, способ и дата взятия мазка для анализа, при­

вивочный статус текущего и предшествующих двух 

сезонов гриппа , осложнения заболевания , такие 

как пневмония, острый респираторный дистресс­

синдром, сердечная недостаточность , нарушения 

функций почек и печени , две-синдром, инфекци­

онно-токсический шок, пребывание в отделении ин­

тенсивной терапии, исход заболевания, основной 

и побочные диагнозы при выписке. По результатам 

ПЦР фиксировался диагноз с указанием конкретной 

этиологии . Каждый клинический образец анализи­

ровался по 11-ти возможным возбудителям гриппа 

и других ОРИ. В соответствии с программой Глобаль­

ного госпитального надзора за гриппом в институте 

была сформирована база данных и разработаны со­

ответствующие компьютерные программы контро­

ля, обработки и анализа данных. 

Критериями для включения в исследование слу­

жило наличие одного и более из 4 симптомов ГП3, 

таких как повышенная температура , головная боль , 

миалгия, слабость , а также не менее одного из трех 

респираторных симптомов (кашель, боль в горле, 

одышка). Продолжительность заболевания не долж­

на была быть более семи дней от появления симпто­

мов ГП3, а продолжительность госпитализации - не 

менее 24 часов. В исследование не включались 
больные, поступившие из специализированных ме­

дицинских и социальных учреждений (детские дома, 

ясли и др.). 

Клинические образцы. Для проведения лабо­

раторных исследований в целях установления этио­

логии заболевания у пациентов в возрасте ;:: 14 лет 
брали мазки из назофарингеальной и орофаринге­

альной области, у детей младше 14 лет - мазки из 

носа и глотки. Мазки, взятые стерильными велю­

ровыми тампонами (URI Copan, Италия), не позднее 
чем через 48 часов после поступления больного в 
стационар, погружали в 3 мл универсальной транс­
портной среды (UTM-RT, Copan, Италия) , после чего 

доставляли в лабораторию. Хранение образцов в 

лаборатории до завершения всех исследований осу­

ществляли при температуре -70 °С. 

Лабораторн ая диагностика " Для расшифровки 

природы заболеваний использовали ПЦР в ре­

альном времени. Для типовой диагностики гриппа 

использовали коммерческие системы «АмплиСенс 

грипп A/B-FL» («ИнтерЛабСервис», Москва) . Про­

бы , положительные на грипп типа А, подверга-



Вакцинопрофилактика 

ли субтипированию в тест-системе «АмплиСенс» на 

грипп A(H1N1)pdm-09 и грипп А(НЗN2). Образцы, 

содержащие вирус гриппа типа В , подвергали даль­

нейшему анализу для определения его принадлеж­

ности к Викторнанекой или Ямагатекой линии. Для 

этой цели использовали тест-систему НИИ гриппа, 

сформированную на основе праймеров, рекомендо­

ванных Сотрудничающим центром ВОЗ при CDC&P 
(Атланта , США). Для детекции геномных последова­

тельностей РС-вируса, метапневмовируса, вирусов 

парагриппа , коронавирусов , риновирусов , аденови­

русов и бокавирусов использовали систему «Ампли­

Сенс® ОРВИ-скрин-FL» (« ИнтерЛабСервис» ). Анализ 

проводили в соответствии с действующими Реко­

мендациями ВОЗ [12] и инструкциями изготовителя. 

Результаты и обсуждение 

Возрастная структура больных, включенных 

в исследование. По результатам опроса 1891 боль­

ного, госпитализированного с симптомами ГПЗ и 

ОРИ, в соответствии с критериями отбора в исследо­

вание было включено 1699 пациентов , в том числе 

460 взрослых и 1239 детей. Среди госпитализиро­
ванных детей преобладали пациенты в возрасте до 

1 года и от года до 4-х лет (суммарно 64,5% от обще­
го числа обследованных больных) , группа детей в 

возрасте 5 - 17 лет составила лишь 8,5%. Среди 
взрослых наиболее многочисленной оказалась воз­

растная группа 18 - 49 лет (18,2%), с увеличением 
возраста частота госпитализации больных резко по­

нижалась (табл. 1). 

Этиология ГПЗ и ОРИ среди госпитализирован­

ных больных. Анализ этиологической структуры 

респираторных заболеваний среди госпитализи -

Таблица 1. 

рованых больных показал , что грипп достоверно 

чаще регистрировался среди взрослых, чем среди 

детей . На пике эпидемии (6 - 9-я неделя 2013 г. ) 

частота диагностирования у взрослых достигала 61 
- 87%, тогда как среди детей в тот же период она 
составляла 43 - 53% (в среднем за весь период 
наблюдения - 63,5 и 30,7% соответственно). Это в 
равной мере относилось как к заболеваниям, вы­

званным вирусом гриппа A(H1N1)pdm09, который 
доминировал в Санкт-Петербурге в сезон 2012 -
2013 годов, так и к другим возбудителям гриппа -
вирусам А(НЗN2) и В, в том числе вызванного штам­

мами Ямагатекой и Викторнанекой линии (рис. 1). 
Мониторинг процесса показал, что в течение 

первой половины эпидемии (3 - 9-я неделя 2013 г.) 
основной причиной госпитализации был вирус грип­

па A(H1N1)pdm09. Начиная с 10 - 11-й недели ча­

стота его детекции стала понижаться. Вместе с тем, 

с 5-й недели определенный вклад стали вносить 

вирусы гриппа А(НЗN2) и гриппа В (преимуще­

ственно Ямагатекой линии). Период наибольшей 

активности каждого из типов и субтипов вируса 

отличался во времени , однако на пике эпидемии 

они практически в равной мере служили причи­

ной госпитализации больных. Период активности 

вирусов гриппа В был наиболее продолжитель­

ным и составил более 4-х месяцев. Следует от­

метить, что отдельные случаи гриппа А(НЗN2) и В 

продолжали регистрироваться среди ГБ вплоть до 

конца мая (рис. 2). 
Частота детекции вирусов гриппа увеличивалась 

с возрастом , обратная зависимость наблюдалась 

в отношении других возбудителей ОРИ (рис. 3), из 
которых тестиравались в том числе вирусы пара­

гриппа , аденовирусы, респираторно-синцитиальный 

вирус (РСВ), риновирусы, коронавирусы, метапнев-

Возрастной состав больных, включенных в исследование 

Пациенты Возраст (лет) Число обследованных больных Процент 

До 1 года 533 31,4 

1-4 562 33,1 
Дети 

5-17 144 8.5 

Всегодетей 1239 72,9 

18-49 310 18,2 

50-64 113 6,7 

65-74 18 1,1 
Взрослые 

75-84 17 1,0 

85 и более 2 о , 1 

Всего взрослых 460 27 ,1 

Всего 1699 100 



Рисунок 1. 
Сравнительные данные по частоте и этиологии гриппа среди взрослых и детей, госпитализированных в клиники 

Санкт-Петербурга в период подъема заболеваемости в 2013 году 
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Этиологический мониторинг гриппа среди госпитализированных взрослых и детей с респираторными 

инфекциями в период эпидемии 2013 года в Санкт-Петербурге 
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РисунокЗ. 

Зависимость частоты детекции вирусов гриппа и других возбудителей ОРИ 
от возраста госпитализированных больных 
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Возрастные группы 

мовирус и бокавирусы. Результаты показали, что 

среди госпитализированных детей младшего воз­

раста преобладали РСВ-инфекция (13,5 и 5,9% от 
числа обследованных в возрасте до года и от одного 

до четырех лет соответственно) и риновирусная ин­

фекция (до 4,4%). 
Среди взрослых частота регистрации заболева­

ний негриппозной этиологии была низкой , за исклю­

чением РСВ-инфекции, которая регистрировалась в 

группе пожилых людей в возрасте 75 - 84 лет в 
5,9% случаев (табл. 2). В целом расширение иссле­
дований по выяснению этиологии заболеваний с 

использованием ПЦР повысило частоту расшифров­

ки их природы до 66,7% среди взрослых и до 4 7% 
среди детей. 

Клиническая картина заболеваний. Симптомати­

ка гриппа не зависела от типа возбудителя. Прак­

тически у всех больных в первые дни заболевания 

регистриравались те или иные симптомы интокси­

кации в виде повышенной температуры , головной и 

мышечных болей, слабости или адинамии, озноба , 

потливости, реже (и только у детей) развивалось 

возбуждение с бредом , галлюцинациями и судоро­

гами . Катаральный синдром как у взрослых, так и 

у детей сопровождался сухим кашлем, болью в гор­

ле (у взрослых достоверно чаще) и ринитом, про­

являющимся вначале сухостью слизистых носа , а 

затем умеренными серозно-елизистыми выделени­

ями. Практически у каждого четвертого ребенка со 

стенозирующим ларингатрахеитом регистрировали 

одышку, а у некоторых пациентов (у детей чаще, 

чем и у взрослых) вне зависимости от этиологии от­

мечались желудочно-кишечные проявления в виде 

диареи , рвоты , тошноты и болей в животе. Выра­

женность основных синдромов в значительной сте­

пени определялась развившимися осложнениями , 

в первую очередь - вовлечением в процесс нижних 

отделов респираторного тракта. 

Развитие пневмоний у взрослых при гриппе ти­

пов А и В регистрировали в 4 и 9,8 раза чаще, чем 
у детей. Кроме того, частота их диагностирования 

была более высокой при гриппе А, чем при гриппе 

В: у взрослых в 26,9 и 27,8% случаев при гриппе 
A(H1N1)pdm и A(H3N2) в сравнении с 15,7% при 
гриппе В, а у детей в 6,7% при гриппе А против 1,6% 
при гриппе В. 

Влияние демографических факторов и вредных 

привычек на частоту развития ОГ. Проведен ана­

лиз зависимости частоты регистрации и этиологии 

гриппа по результатам обследования 1699 больных, 

среди которых оказалось 714 пациентов женского 
пола и 985 больных мужского пола. Хотя в целом 
мужчин было госпитализировано больше, частота 

детекции гриппа у женщин оказалась выше, чем 

у мужчин (44,4 и 36,1% соответственно) . При этом 

оказалось, что все возбудители гриппа независимо 

от типа - (H1N1)pdm09, A(H3N2) и В - регистриро­

вались несколько чаще среди пациентов женского 

пола. Наиболее выраженными эти отличия были в 

детских группах. Следует отметить, что заболевания , 



ТаблицаЗ. 
Частота регистрации гриппа А и В среди пациентов разного пола 

Возрастные Число 
Процент позитивных случаев 

Пол 
группы (лет) больных 

ГриппА Грипп В Грипп, всего ОРИ, всего 

До 1 203 17,2 9,9 27,1 16,7 

1-4 225 26,2 12,4 38,7 12,0 

5-17 59 15,3 33,9 49,2 5,1 

Женский 18-49 131 40,5 22,9 63,4 3,8 

50-64 69 47,8 20,3 68,1 2,9 

65-74 9 44,4 22,2 66,7 0,0 

75-84 16 37,5 18,8 56,3 6,3 

> 85 2 0,0 50,0 50,0 0,0 

Всего 714 27,9 16,5 44,4 10,1 

До 1 330 15,8 6,4 22,1 20,0 

1-4 337 21,4 8,0 29,4 17,2 

5-17 85 18,8 25,9 44,7 15,3 

Мужской 
18-49 179 39,1 21,8 60,9 3,9 

50-64 44 43,2 27,3 70,5 0,0 

65-74 9 44,4 11' 1 55,6 0,0 

75-84 1 100,0 0,0 100,0 0,0 

Всего 985 23,8 12,4 36,1 14,6 

м Примечание.- Сrатисти•<ески зна•tимыв отличи>'! выделены жирным шрифтом (Р < 0,05). 

Проведене также исследование влияния вред­

ных привычек, таких как курение, которые отри­

цательно сказываются на состоянии здоровья, на 

частоту развития госпитальных форм гриппозной 

инфекции. Известно, что курение обладает как 

провоспалительным, так и иммуносупрессорным 

эффектом и, как это было показано в модельных 

экспериментах на мышах при гриппозной инфек­

ции, приводит к увеличению количества макрофа­

гов, нейтрофилов и лимфоцитов в бронхаальве­

олярном лаваже, а также к изменению профиля 

ключевых цитокинов, CD4+- и СD8+-лимфоцитов, а 

также 10-кратному увеличению титров вируса в лег­

ких [13]. В данном исследовании установлено, что 
гриппом достоверно чаще заболевали курильщики 

по сравнению с некурящими (60,8 и 37,5% соответ­
ственно). При этом прекращение курения приводило 

к снижению частоты развития ОГ (табл. 4). Интерес­
но, что эти различия были наиболее выраженными 

при инфекции, вызванной наиболее патогенным 

пандемическим вирусом гриппа A(H1N1)pdm09, яв­
ляющимся, как ранее установлено, основной при­

чиной смерти при гриппе в России [14, 15]. Эти 
результаты коррелируют с данными, свидетель­

ствующими о повышенной частоте заболеваний и 

смертности при гриппе среди курящих по сравне­

нию с некурящими [16]. Парадоксальные данные 

были получены при анализе контингента больных, 

госпитализированных с ОРИ, которые реже реги­

стриравались среди курящих, однако, если учесть, 

что ОРИ преимущественно болели дети младшего 

возраста, то этот показатель в большей мере от­

ражает воздействие курения родителей на забо­

леваемость детей, что в значительной мере опре­

деляется поведенческими факторами и не всегда 

прямым воздействием на организм ребенка. 

Часто1а регистрации гриппг в зависимосrи от 

социальной принадлежносУи больных. Данные по 

частоте регистрации гриппа и других возбудителей 

ОРИ у больных в зависимости от принадлежности к 

тому или иному социальному классу носят предва­

рительный характер ввиду малочисленности групп. 

В этих наблюдениях грипп чаще диагностировался 

у больных 2-го класса (руководители малых пред­

приятий, техники, художники, спортсмены), а также 

4-го и 5-го классов (квалифицированные и мало­

квалифицированные рабочие) по сравнению с руко­

водителями органов государственного управления, 

административными работниками и частными пред­

принимателями (табл. 5). 

Оценка эффективности вакцин в предотвра­

щении развития ОГ. Для профилактики гриппа в 



Таблица4. 

Влияние вредных привычек на развитие осложненных форм гриппа, требующих госпитализации 

Процент Грипп по субтипам 
Статус Число поз и- Грипп ОРИ, 

пациента больных тивных Н1 
нз 

д• В/ В/Викто- в· всего всего 

случав pdm09 всего Ямагата рия всего 

Не курил 1530 51,0 11,7 7,9 23,9 11 ,9 1,2 13,6 37,5 13,5 

Бросил 21 57,1 23,8 0,0 33,3 14,3 0,0 14,3 47,6 9,5 

Курит 148 65,5 26,4 1 О, 1 41,2 14,2 4,1 19,6 60,8 4,7 

Примечание: *Включая не субтипированные случаи. При анализе детских групп учитывался фактор курение родителей . 

Статистически значимые отличия выделены жирным шрифтом ( Р < О, 05). 

Таблица5. 

Частота регистрации гриппа и других возбудителей у госпитализированных больных 

в зависимости от рода занятий/принадлежности к социальному классу 

' u ci1 111 ф 1- ::5: ~ 111 
Грипп субтипаjлинии м s 

.11 u Q с: 
с: (11 r:: Q r:: :z: 1- .11 ф ёо llla~:s; 
~5 Q 1- r:: ф u ж (11 r:: .... c::z:>- g~;~ s ф Фl-n. 

Н1 А В/Яма- В/Вик- sso ::r,:s; u~e- a.'-lllc; нз Q -
()~ ~ ::JIII .:: 111 0u 

i§:a. pdm Аjнт 
всего гата тория 

Вjнт В, всего ~~ ~!! 
&\О 

1 7 57,1 28,6 0,0 0,0 28,6 14,3 0,0 0,0 14,3 42,9 14,3 

2 56 71,4 32,1 8,9 5,4 46,4 19,6 1,8 0,0 21,4 67,9 3,6 

3 59 57,6 22,0 5,1 6,8 33,9 16,9 1,7 0,0 18,6 52,5 5,1 

4 52 7З,1 34,6 9,6 5,8 50,0 15,4 3,8 1,9 21 ,2 71,2 1,9 

5 22 77,З 9,1 22,7 9,1 40,9 27,3 4,5 0,0 31,8 72,7 4,5 

6 31 58,1 29,0 6,5 9,7 45,2 6,5 3,2 0,0 9,7 54,8 3,2 

7 1464 50,2 11 ,О 7,9 4,0 22,9 11,4 1,3 0,5 13,3 36,2 14,0 

Примечание: Статистически значимые отличия выделены жирным шрифтом ( Р < О, 05). 

Род занятий/социальный кпасс: 
1. Руководители органов государственного управления и компаний с десятью или более сотрудниками. Врачи, юристы, архитекторы. 
2. Руководители малых предпринтий (менее деснти сотрудников). Техники, художники, спортсмены. 
3. Административные работники и специалисты, обеспечивающие административную поддержку и финансовое управление (бухгалтеры), 
а также переональны е услуги (например, парикмахеры). Частные предприниматели. 

4. Квалифицированные рабочие. 
5. Малоквалифицированные рабочие (без специальной подготовки, но работающие в конкретных областях промышленности, строитель­

ства, производства мебели, рыболовства) . 

6. Неквалифицированные рабочие. 
7. Не кпассифицируются (как правило, дети) . 

сезон 2012 - 2013 годов в соответствии с При­
оритетным национальным проектом «Здоровье» 

в Санкт-Петербурге главным образом использо­

вались тривалентные полимер-субъединичные 

вакцины Гриппол Плюс производства НПО «Пе­

тровакс Фарм» или «Гриппол" производства ФГУП 

«НПО «Микроген" Минздрава России. Поскольку 

охват прививками различался в разных возраст­

ных группах, представлял интерес анализ демо­

графических данных по Санкт-Петербургу. Ока­

залось, что наиболее многочисленной группой 

населения из числа наблюдаемых была группа 

людей в возрасте 15 - 64 лет (3,6 млн человек) 
и пожилых людей в возрасте 65 лет и старше 

(табл. 6). При этом наиболее высокие показатели 
заболеваемости гриппом и ОРВИ в обозначен­

ный период были зарегистрированы в возрастных 

группах детей О - 2-х и 3 - 6 лет, среди которых 
переболело за период эпидемии 93,2 и 103,3% 
детей, в том числе повторно. Показатель заболе­

ваемости школьников в возрасте 7 - 14 лет был 
ниже (48,4%) и был наименьшим (4,7- 9,1%) сре­
ди взрослого населения (см. табл. 6). 

По результатам обследования 1699 пациентов , 

доля которых в целом равнялась 11,5% от общего 
числа госпитализированных больных с ГПЗ и ОРИ 

в Санкт-Петербурге, выяснено, что основную мас­

су больных составили дети до 2-х лет (55,8% от об­
щего числа госпитализированных), из них только 

один ребенок оказался вакцинированным и его 

заболевание не было вызвано вирусом гриппа. 

Особый интерес вызывал анализ заболевае­

мости и связи с предшествующей вакцинацией сре­

ди детей 3 - 6 лет и школьников 7 - 14 лет, среди 



Вакцинопрофилактика 

Таблица б. 
Демографические данные по Санкт-Петербургу, заболеваемость гриппом и ОРИ и охват вакцинацией 

Возрастные группы 

Показатель 
65лет Все 

О-2года 3- б лет 7-14лет 15-64 года 
и более население 

Численность 143 298 156 135 279 630 3 633 947 740 209 4 953 219 

Заболеваемость 133495 161 212 135 414 329262 34509 793892 
гриппом и ОРИ в 
наблюдаемый период 93,2% 103,3% 48,4% 9,1% 4,7% 16,0% 

Число вакцинированных 6095 61 930 235 783 903 190 183 844 1 390 842 

Процентный охват 4,3% 39,7% 84,4% 24,9% 24,8% 28,1% 
вакцинацией 

Число и процент 6256 2713 1550 3735 478 14732 
госпитализированных* 

в Санкт-Петербурге 4,7% 1,7% 1,1% 1,1% 1,4% 1,9% 

Число и процент 949 212 61 440 37 1699 
госпитализированных в 

исследовании** 15,2% 7,8% 3,9% 11,8% 7,7% 11,5% 

Число 

вакцинированных/ 1/ 0 0/ 0 0/ 0 25/ 14*** 1/ 0 27/ 14 
заболевших гриппом по 

данным исследования 

Примечание: * Процент от числа заболевших в городе; .. процент от общего числа госпитализированных по городу; 
•••в том числе 7 больных перенесли грипп A(H1N1)pdm09, 2- грипп А(НЗN2) и 5- грипп В (Ямагатской линии). 

которых , по официальным данным, было вакцини­

ровано около 40 и 84% детей соответственно. Ока­
залось, что в числе 273-х госпитализированных с 

гриппом и ОРИ детей этих возрастных групп не было 

ни одного ребенка, вакцинированного от гриппа. 

В возрастной группе пожилых людей (65 лет 
и старше) из 37 госпитализированных больных лишь 
один был вакцинирован, но этиология его ОРИ не 

была связана с гриппом. 

В возрастной группе 15 - 64 лет среди ГБ 
было вакцинировано 25 (5,7%) больных, из 

них с лабораторно подтвержденным гриппом -
14 (3,2%) больных. 

Интересно, что процент госпитализированных 

больных в данном исследовании (от общего числа 

госпитализированных с гриппом и ОРИ по городу) 

в среднем составил 11,5%, но был ниже в 2,9 раза 
для детей школьного возраста и в 1,5 раза для де­
тей 3 - 6 лет. Сказанное позволяет предположить, 
что используемые в России гриппозные вакцины 

не только снижают заболеваемость, но и защищают 

привитых от развития осложненных форм гриппа, 

требующих госпитализации, особенно в случае ши­

рокого охвата вакцинацией (в данном исследова­

нии - школьников). 

Сравнение данных клинической и лабораторной 

диагностики гриппа. Следует отметить, что в тради­

ционной системе надзора за гриппом по результа­

там лабораторной дигностики в очерченный период 

гриппом (3 - 22-я неделя 2013 г.) процент положи-

тельных на грипп больных (от общего числа обсле­

дованных с использованием данных ПЦР) составил 

44,2%. Однако, по данным клинической диагно­

стики , грипп был зарегистрирован лишь в 0,46% 
случаев. Сказанное свидетельствует о сложности 

клинической дифференциации гриппа от других 

ОРВИ и необходимости его более точного обозна­

чения - «гриппоподобное заболевание" (ГП3) вме­

сто принятого «Грипп", если этиология инфекции не 

расшифрована лабораторными методами. С другой 

стороны, очевидно, что в группу ОРИ попадает зна­

чительное количество случаев клинически нерас­

познанного гриппа, симптоматика и тяжесть тече­

ния которого может варьировать в весьма широких 

пределах (от бессимптомной инфекции до тяжелой 

острой респираторной инфекции) в зависимости от 

патогенности возбудителя, предшествовавшего им­

мунного статуса и генатипических особенностей ор­

ганизма, а также от сопутствующей патологии и це­

лого ряда других факторов. 

Выводы 

1. Анализ этиологической структуры острых респи­
раторных заболеваний среди госпитализирова­

ных больных показал , что грипп достоверно чаще 

регистрировался среди взрослых, чем среди де­

тей (в среднем за эпидемический период в 63,5 
и 30,7% соответственно). 

2. Частота детекции вирусов гриппа увеличивалась 
с возрастом, обратная зависимость наблюда­

лась в отношении других возбудителей ОРИ. 



3. Среди взрослых частота регистрации заболева­
ний негриппозной этиологии была низкой, за ис­

ключением РСВ-инфекции, которая регистриро­

валась в группе пожилых людей в возрасте 75 
- 84 лет в 5,9% случаев. 

4 . Развитие пневмоний у взрослых при гриппе ти­
пов А и В регистрировали в 4 и 9,8 раз чаще, чем 
у детей. Кроме того, частота их диагностирова­

ния была более высокой при гриппе А, чем при 

гриппе В: у взрослых в 26,9 и 27,8% при гриппе 
A(H1N1)pdm и A(H3N2) в сравнении с 15,7% при 
гриппе В, а у детей в 6,7% при гриппе А против 
1,6% при гриппе В. 

5. Показано, что гриппом достоверно чаще забо­

левали курильщики по сравнению с некурящими 

(60,8 и 37,5% соответственно). При этом отказ от 
курения приводил к снижению частоты развития 

осложненных форм гриппа. 

б . Процент госпитализированных больных в дан­

ном исследовании от общего числа госпитализи­

рованных с гриппом и ОРИ по городу в среднем 

составил 11,5%, но был ниже в 3 раза среди 

Литература 

детей школьного возраста и в 1,5 раза среди 
детей 3 - 6 лет. Сказанное позволяет предполо­
жить, что вакцинация предохраняет привитых от 

развития осложненных форм гриппа, требующих 

госпитализации. 

7 . Доля положительных проб на грипп, по данным 
ПЦР-диагностики, в период регистрируемой за­

болеваемости гриппом (3 - 22-я неделя 2013 г.) 
составила 44,2% от общего числа проб, тогда как 
по данным клинической диагностики - только 

0,46%, что свидетельствует о сложности клини­
ческой дифференциации гриппа от других ОРИ 

и целесообразности обозначения предполагае­

мого гриппа как «гриппоподобное заболевание», 

если диагноз не подтвержден лабораторно. • 

Настоящее исследование выполнено ФГБУ «НИИ 

гриппа» в рамках Программы глобального госпи­

тального надзора за гриппом при помержке Sanofi 
Pasteur. Авторы выражают благодарность всем 
сотрудникам, оказавшим содействие вьтолне­

нию данного исследования. 
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Резюме 

Состояние специфического иммунитета к коклюшу 

в разных возрастных группах детей 

А.А. Басов\ О.В. Цвиркун1 {c.tsvirkun@gabrici1.rtJ), А. Г. Герасиrvюва\ 
Н.В. Россошэнская2 , В . Н . Бабенко2 

1ФБУН «МССНОВСЮI\Й НИИ ЗПИД9МИОЛОГИИ И iviИ~фОбИОЛОГИИ ИМ. Г. Н. l"абрИЧеВСIЮГО>> 

Роспотребнадзора 
2Управление Роспотребнадзора по i1/!основской области 

Исследование уровня и напряженности противококлюшного иммунитета у детей раннего и школьного возраста, привитых АКДС­

вакциной, показала, что среди этого контингента в среднем 28,3% детей серонегативньt. Наименьшая доля серонегативных была 

в возрастных группах детей до года и подростков 15 - 17 лет (12,3 и 12,1% соответственно). Максимальный удельный вес вос­

приимчивых к коклюшу был выявлен в возрастной группе 6 - 8 лет - 38,8%. Для адекватной оценки динамики числа восприим­

чивых целесообразно ввести в качестве индикаторной возрастную группу 6- 7 лет. В результате замены поствакцинального на 

постинфекционный иммунитет не установлены линейная зависимость увеличения доли восприимчивых к коклюшу с возрастом и 

корреляционная связь между заболеваемостью коклюшем в разных возрастных группах и долей серонегативных в этих группах. 

Полученные результаты свидетельствуют о наличии скрытой циркуляции возбудителя коклюша и говорят о необходимости пере­

смотра индикаторных возрастных групп при проведении серологического мониторинга противококлюшного иммунитета. 

Ключевые слова: коклюш, иммуноферментный анализ, иммунитет, серомон иторинг 

Condition of Specific lmmunity to Pertussis in Different Age Groups of Children 

А.А. Basov1
, O.V. TsVIrkuп1 (o.tsvirkuп@gabrich.ru), A.G. Geras1mova1, N.V. Rossoshaпskaya2, V.N. ВаЬепkо2 

1Federallпstltutюп of а Sс1епсе «G.N. Gabrichevsky Moscow Research lпstltute of Epidemio/ogy апd M1crobю/ogy" of Federal Service 

for Surveillaпce оп Coпsumer R1ghts Protectioп апd Ни тап Wellbemg 
2Serv1ce for Survelllaпce оп Coпsumer R1ghts Protectюп апd Ни тап Wellbemg iп Moscow Rеgюп 

Abstract 

The preseпt study of aпtlpertussis immuпity stress апd /evel iп youпg апd schoo/ childreп who was vacciпated ADTP vacciпe showed 

that оп the average 28.3% ofthem were seroпegat1ve. The /owest parts of seroпegative ch1/dreп were detected т the age group of 

iпfaпts uпder 12 moпths of age (12.3%) апd т that of 15- 17 years old teeпagers (12.1%). The maximum perceпt of seroпegat1ve 

childreп were detected т the age group of 6 - 8 years - 38.8%. Desp1te the nons1gmficant mcrease of th1s iпdicator, compared to the 

prevюus age group, it is advisaЬ/e to supplement serologJcal moпitoring of indicator group 6 -7 years. The researchers d1d not d iscover 

the reliaЬ/e correlatioп between the pertussis inc1dence т different age groups and proportюп of seronegat1ve children in those groups. 

The oЬtamed results suggest that there 1s an occult circu/atюn of pertussis causmg agent. They a/so showed that 1t is necessary to reVIse 

the indicator age groups for serofogic momtoring of antipertussis immunity. 

Кеу words: pertuss1s, enzyme-finked immunosorbent assay (ELISA), 1mmunity, serofog1c momtoring 




