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Представлены результаты анализа особенностей развития эпидемии гриппа в сезоне 2011–2012 гг. в 10 го-
родах России – опорных базах ЦЭЭг ФгбУ нИИ вирусологии им. Д.И. Ивановского Минздравсоцразвития 
РФ. Подъем заболеваемости, этиологически связанный с вирусами гриппа, регистрировали достаточно 
поздно – в феврале–марте 2012 г. Максимальные показатели заболеваемости были отмечены на 10–13 
неделе с последующим снижением до пороговых уровней к 27-й неделе 2012 г. наиболее вовлеченными 
в эпидемию были дети в возрасте 0–2 года и 3–6 лет, в то же время частота госпитализации была наибо-
лее высокой в группе 15–64 года (25,5%). Этиологию эпидемических подъемов заболеваемости опреде-
ляли штаммы вирусов гриппа a(h3n2) и в. Результаты изучения антигенных и молекулярно-генетических 
свойств штаммов указывали на близкое родство большинства из них с вакцинным вирусами. При этом 
была отмечена гетерогенность популяции циркулирующих штаммов и их дрейфовых вариантов. Штаммы 
были чувствительны к арбидолу, озельтамивиру и занамивиру, сохранили резистентность к ремантадину. 
Долевое участие возбудителей ОРвИ негриппозной этиологии было сравнимо с аналогичным показате-
лем в предыдущие эпидемические сезоны.
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С появлением нового антигенного варианта вируса 
гриппа A(H1N1)pdm09, ставшего ведущим этиоло-
гическим агентом пандемии 2009 г. и последующих 
эпидемических подъемов заболеваемости в период 
2010–2011 гг., произошли изменения спектра циркули-
рующих штаммов вирусов гриппа, а также интенсив-
ности эпидемического процесса [1, 3, 4, 6]. Во-первых, 
из активной циркуляции был вытеснен сезонный 
штамм вируса гриппа A(H1N1). Во-вторых, осенью 
2009 г. регистрировали необычно ранний подъем за-
болеваемости, этиологически связанный только со 
штаммами вируса гриппа A(H1N1)pdm09, который 
характеризовался преимущественным вовлечением в 
процесс взрослых среднего возраста, а также высоки-
ми показателями тяжелых форм гриппозной инфекции 
и летальности; вторую волну подъема заболеваемости 
в этом же сезоне, связанную с циркуляцией штаммов 
вирусов гриппа B, регистрировали в феврале–марте 
2010 г. В-третьих, при оценке итогов 2010–2011 гг., 
второго эпидемического сезона с момента появления 
вируса гриппа A(H1N1)pdm09, выявлены направление 
его эволюционной изменчивости и особенности со-
циркуляции с сезонными штаммами вирусов гриппа 
A(H3N2) и В, что и определило характер эпидемии с 
большей вовлеченностью детей дошкольного и школь-
ного возраста.

Центр экологии и эпидемиологии гриппа ФГБУ НИИ 
вирусологии им. Д.И. Ивановского (ЦЭЭГ) Минздрав-
соцразвития России в сотрудничестве с 10 опорными 
базами, представленными территориальными управ-
лениями и ФБУЗ Центры гигиены и эпидемиологии 
Роспотребнадзора в Европейской части, на Урале, в 
Сибири и на Дальнем Востоке, осуществляют много-
летний надзор за циркуляцией вирусов гриппа в нашей 
стране, их эволюционной изменчивостью, соответ-
ствием свойствам вакцинных штаммов и чувствитель-
ностью к этиотропным препаратам [1, 6, 9]. В статье 
представлены результаты исследований и анализа осо-
бенностей эпидемических подъемов заболеваемости в 
период с октября 2011 г. по июнь 2012 г.

Материалы и методы 
Сбор данных по заболеваемости и лабораторной 

диагностике гриппа и ОРВИ. Еженедельно в ЦЭЭГ 
поступала информация о заболеваемости гриппом и 
ОРВИ в различных возрастных группах населения, а 
также результатах диагностики гриппа и ОРВИ, полу-
ченных при применении метода иммунофлюоресциру-
ющих антител (МИФ), изоляции вирусов гриппа, по-
лимеразной цепной реакции (ПЦР) и в серологических 
тестах из 10 официально сотрудничающих территорий 
РФ (опорные базы ЦЭЭГ). Кроме того, клинический 
материал (носоглоточные смывы, гемагглютинирую-
щие изоляты) поступал для подтверждения результатов 
ПЦР-диагностики и изоляции штаммов вируса гриппа 
из медицинских учреждений Москвы и Московской 
области, а также из других территорий РФ.

Отбор пациентов и взятие материала. При подо-
зрении на гриппозную инфекцию у заболевших (го-
спитализированных и амбулаторных) проводили за-
бор носоглоточных смывов не позднее 3–4-го дня от 
начала болезни.

Изоляцию вирусов гриппа производили из носогло-
точных смывов на клетках культуры ткани MDCK. 
Для индикации вируса в реакции гемагглютинации 

(РГА) использовали 0,75% взвесь эритроцитов чело-
века группы крови 0(I) [2]. 

Типирование изолятов выполняли в реакции тормо-
жения гемагглютинирующей активности (РтГА) по 
общепринятой методике с диагностическими сыво-
ротками к эталонным вирусам А/Калифорния/7/2009 
(H1N1)pdm09, A/Брисбен/10/2007(H3N2), В/Фло- 
рида/4/2006 и В/Висконсин/1/2010 (линии Ямага-
та-подобных), В/Брисбен/60/2008 (линия В/Викто-
рия/2/87-подобных) [2, 3, 10].

Выявление РНК вируса гриппа A(H1N1)pdm09 про-
водили с помощью тест-систем "АмплиСенс" Influ-
enza viruses A/B", "АмплиСенс Influenza virus A/H1-
swine-FL", "АмплиСенс Influenza virus A-тип-FL" от 
("Интерлабсервис", Москва) согласно рекомендациям 
производителя. 

Секвенирование генома. РНК выделяли стандарт-
ным методом с применением набора Viral RNA Kit 
согласно инструкции производителя. Амплификацию 
проводили на приборе Bio-Rad C1000 Touch с исполь-
зованием специфических r-праймеров: Н3_800R 5’-
CAGGAAACAGCTATGACCGTCTCCC-3’, H3_1738R 
5’-CAGGAACAGCTATGACCTAATGCACTC-3’, 
NA2_1423R 5’-TTGCGAAAGCTTATATAGGCAT, 
M1024R 5’-AGAAACAAGGTAGTTTTTTACTTCCA 
и f-праймеров: H_3(-24)F 5’-TGTAAAACGACGGC- 
CAGTAAGCA-3’, H3_565F 5’-TGTAAAACGACGG- 
CCAGTRYTG-3’, NA2_5NTR 5’-AGCAAAAGCA-
GGAGTAAAGATGA-3’, M541F-5’AATCAGRCATG 
AGAACAGRATGGT-3’. Первичную нуклеотидную 
последовательность фрагментов ПЦР определяли ме-
тодом Сэнгера на автоматическом секвенаторе ABI 
Prism 3130 ("Applied Biosystems", США) согласно 
рекомендациям производителя. Анализ нуклеотид-
ных и соответствующих им аминокислотных после-
довательностей проводили с использованием пакета 
прикладных программ Lasergene ("DNASTAR Inc.", 
США) [1,4,6]. 

Чувствительность штаммов к противогриппоз-
ным препаратам изучали путем постановки клеточ-
ного иммуноферментного анализа (ИФА) (реман-
тадин, арбидол) и молекулярно-генетическими ме-
тодами детекции специфической мутации H275Y в 
нейраминидазе штаммов A(H1N1)pdm09 и мутаций 
E119V, R292K, N294S в нейраминидазе штаммов ви-
руса гриппа A(H3N2), ответственных за устойчивость 
к озельтамивиру; мутаций E119V,Q136K в нейрами-
нидазе штаммов вируса гриппа A(H3N2), ответствен-
ных за устойчивость к занамивиру [1, 4–7].

Результаты и обсуждение
Подъем заболеваемости ОРВИ начали регистрировать 

с октября 2011 г., при этом он был обусловлен возбудите-
лями негриппозной этиологии (28,5–43,4%) [8]. Первые 
случаи гриппа были детектированы в январе 2012 г., с 
последующим ростом в феврале–марте. Максимальное 
количество (25,1–27,5%) положительных проб на грипп, 
выявленных с помощью лабораторных методов, реги-
стрировали в конце марта–апреля 2012 гг. (14–17-я не-
деля). Последние случаи гриппа детектированы в конце 
мая 2012 г. Данные лабораторной диагностики коррели-
ровали с динамикой заболеваемости гриппом и ОРВИ.

В период октября–ноября превышения эпидеми-
ческих порогов (ЭП) по совокупному населению ре-
гистрировали в Чебоксарах(41–44-я неделя), томске 
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(44-я неделя) и Владивостоке (52-я неделя). Более ча-
сто ЭП были превышены в этот период среди детей в 
возрасте 0–2 года (в 7 из 10 городов) и 7–14 лет (в 5 
из 10 городов). Заболевания, этиологически связанные 
с гриппом, были детектированы в единичных случаях 
(6 случаев из 2834 обследованных). Стабильная тен-
денция к росту заболеваемости была отмечена с 6–7-й 
недели 2012 г., заболеваемость достигла пиковых зна-
чений на 10–13-й неделе (в Липецке – на 15–16-й не-
деле, в Новгороде – на 17-й неделе). В эпидемию были 
вовлечены все группы населения, однако отмечены 
различия по городам. Превышения ЭП наиболее дли-
тельно регистрировались по совокупному населению 
в 6 из 10 городов – в Новгороде (9 нед), Чебоксарах 

(12 нед), Оренбурге (14 нед), томске 
(7 нед), Владивостоке (7 нед) и Биро-
биджане (11 нед). Во всех возрастных 
группах минимальные показатели за-
болеваемости регистрировали в Пензе, 
максимальные – в Новгороде. Наиболее 
вовлеченными в эпидемию были дети в 
возрасте 0–2 и 3–6 лет, среди которых 
средние показатели заболеваемости со-
ставили 365,95 и 310,42 на 10 тыс. насе-
ления соответственно, в то же время во-
влеченность взрослого населения была 
значительно ниже – 19,28 (табл. 1).

В ЦЭЭГ из 10 городов поступила 
информация о 1276 поставленных 
клинических диагнозах гриппа, из ко-
торых 592 (46,4%) – с последующей 
госпитализацией пациентов. Частота 
госпитализаций в возрастных группах 
распределилась следующим образом: 
0–2 года – 6,7%, 3–6 лет – 7,9%, 7–14 
лет – 4,3%, 15–64 года – 25,5% и 65 лет 
и старше – 2%.

В отчетный период в ЦЭЭГ и на 10 
сотрудничающих территориях прове-
дены исследования клинического мате-
риала по диагностике гриппа и ОРВИ,  
объем которых составил: ПЦР – 7315 
образцов, МФА – 5206 образцов, се-
рологические исследования – 384 и 
изоляция штаммов на MDCK – 2008 
носоглоточных смывов (табл. 2). Необ-
ходимо отметить, что результаты диа-
гностики гриппа и ОРВИ значительно 
различались по данным разных тестов: 
грипп наиболее эффективно детекти-
ровали методом От-ПЦР, в то время 
как другие ОРВИ – с помощью МФА.

По результатам ПЦР-диагности- 
ки установлена этиология заболева-
ния у 22% пациентов, среди которых: 
грипп А у 0,9%, A(H1N1)pdm09 у 0,4%, 
A(H3N2) – у 10%, В у 3,7%, парагрипп 
(ПГ) у 1,4%, аденовирусная инфекция 
(АД) у 0,4%, инфекция респираторно-
синцитиальным вирусом (РС) у 1,5%, 
другие у 3,5%. 

С помощью МИФ установлена эти-
ология заболеваний в 35,1% случа-
ев, среди которых A(H3N2) в 2,7%, В 
в 0,4%, ПГ в 15,8%, АД в 8,2%, РС в 

7,4%, другие ОРВИ в 32%.
Серологическими методами подтверждено 26,5% 

случаев ОРВИ, из них грипп A(H3N2) в 6,8%, грипп В  
в 2,3% , ПГ-инфекция в 10,2% и РС-инфекция в 0,8% 
случаев.

Из материалов, обследованных в декабре 2011 г. 
– апреле 2012 г., изолировано 320 штаммов вирусов 
гриппа: A(H1N1)pdm09 – 8 (0,4%) штаммов; A(H3N2) 
– 175 (8,7%) штаммов и В – 137 (6,8%) штаммов. Эф-
фективность изоляции составила 15,9%. 

В табл. 3 представлена диагностика гриппа в ФБУЗ 
Центры гигиены и эпидемиологии 10 городов России, 
определившая долевое участие штаммов в эпидпро-
цессе. Очевидно, этиология эпидемий на большин-

т а б л и ц а  1
Средняя заболеваемость населения 10 городов РФ – опорных баз ЦЭЭГ в период с 

40-й недели 2011 г. по 27-ю неделю 2012 г.

Города РФ
Заболеваемость (на 10 тыс. населения) в возрастных группах

все  
население 0–2 года 3–6 лет 7–14 лет 15 лет и 

старше

Великий Новгород 78,7 581,6 548 286,3 24,8
Липецк 52,6 415,1 350,6 151,4 19,7
Владимир 60,9 388,8 385,8 161,8 29,1

Ярославль 39,5 210,4 184,9 78,6 22
Пенза 13 11,5 15 4,4 13,6
Чебоксары 60,3 431,5 364,7 175,9 23,2
Оренбург 50,9 415 299,9 122,1 17,9
томск 55,3 449,9 342,1 114,6 18,3
Владивосток 34,4 261,4 272,9 115,4 8,3
Биробиджан 60,2 494,3 340,3 127,9 15,9
Среднее значение 50,58 365,95 310,42 133,84 19,28
Разброс значения 13,0–78,7 11,5–581,6 15,0–548,0 4,4–286,3 8,3–29,1
Стандартное отклонение 17,97 163,44 138,70 72,11 5,93
Ошибка среднего (m) 1,80 16,34 13,87 7,21 0,59

т а б л и ц а  2
Диагностика гриппа и ОРВИ в ЦЭЭГ и 10 опорных базах, сотрудничающих с ЦЭЭГ,  

в период с октября 2011 г. по июнь 2012 г.

тип ОРВИ

Случаи гриппа и ОРВИ, диагностированные разными  
методами, абс./%

От-ПЦР МИФ Изоляция 
штаммов

сероло-
гические

любой из 
методов

Число обследованных 7315 5206 2008 384 10 352
Грипп А, не типирован 60/0,8 0 0 0 60/0,5

Грипп A(H1N1)pdm09 30/0,4 1/0,02 8/0,4 1/0,3 31/0,3
Грипп A(H3N2) 733/10,0 142/2,7 175/8,7 26/6,8 843/8,1
Грипп В 273/3,7 20/0,4 137/6,8 9/2,3 313/3,0
В целом по гриппу 1096/15,1 163/3,1 320/15,9 36/9,3 1247/12,2
Парагрипп 104/1,4 822/15,8 н/и 39/10,2 н/и
Аденовирусная инфекция 32/0,4 428/8,2 н/и 24/6,3 н/и
РС-вирусная инфекция 109/1,5 384/7,7 н/и 3/0,8 н/и
Другие 259/3,5* 3/0,1** н/и 0 н/и
В целом по ОРВИ 504/6,9 1664/32,0 н/и 66/17,2 н/и

П р и м е ч а н и е . * – другие ОРВИ, в том числе в 175 случаях риновирусы, в 23 – ме-
тапневмовирусы, в 16 – бокавирусы, в 41 – коронавирусы, в 4 – микоплазмы пневмонии; 
** – микоплазма пневмонии (Владивосток); н/и – не исследовали.
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активность проявляли штаммы ви-
руса гриппа A(H3N2); в Мексике ЭП 
заболеваемости определяли штаммы 
A(H1N1)pdm09; в Китае и Монголии в 
начале сезона наиболее активными бы-
ли штаммы вируса гриппа В, а к концу 
– штаммы вируса гриппа A(H3N2); в 
Японии и Республике Корея ситуация 
была противоположной – в начале се-
зона наиболее активными были штам-
мы вируса гриппа A(H3N2), а к концу 
– штаммы вируса гриппа B. Несмотря 
на такие различия в активности ви-
русов гриппа в этиологии эпидемий, 
общим для всех стран Северного по-
лушария было позднее развитие подъ-
емов, низкие показатели заболеваемо-
сти, большая вовлеченность детей в 
возрасте 0–2 года [10, 15].

В большинстве стран Европейского 
региона активность вирусов гриппа 
начала возрастать в феврале 2012 г.;  
максимальное число стран (19 из 

43) были вовлечены в эпидпроцесс только к середи-
не марта 2012 г. (11-я неделя). Частота обращений за 
медицинской помощью по поводу гриппа и ОРВИ в 
целом по региону была низкой по сравнению с этим 
же периодом прошлого года. Наиболее высокие пока-
затели обращаемости за медицинской помощью отме-
чены среди детей раннего возраста. В 7 странах, пред-
ставивших данные, число тяжелых форм гриппозной 
инфекции было ниже по сравнению с предыдущим 
сезоном и составило 1282 и 1548 соответственно. В 
25 странах доминирующим вирусом был A(H3N2), 
в 1 стране детектировали социркуляцию A(H3N2) и 
В. только в отдельных странах были диагностирова-
ны спорадические случаи инфекции, этиологически 
связанные с A(H1N1)pdm09. С 40-й недели 2011 г.  
по 20-ю неделю 2012 г. был определен тип 43 233 
вирусов гриппа, вызвавших заболевание: в 39 296 
(91%) случаях – вирус типа А, в 3937 (9%) – вирус 
типа В; субтипированы 21 526 штаммов гриппа А:  
20 656 (96%) определены как A(H3N2), 870 (4%) – как 
A(H1N1)pdm09 [10].

Развитие эпидемий в странах Северной Америки было 
самым поздним за 30-летний период надзора [15]. Мак-
симальные показатели заболеваемости были отмечены 
в конце января в Мексике, в середине марта – в США и в 
конце марта–начале апреля – в Канаде. В США в период 
всего сезона обращаемость населения за медицинской 
помощью была ниже пороговых значений. С октября 
2011 г. по май 2012 г. было госпитализировано 2052 боль-
ных гриппом, что составило 8,6 на 100 тыс. населения: 
74,8% случаев были этиологически связаны с A(H3N2), 
24,7% – с A(H1N1)pdm09 и 12,7% – с вирусом типа В. 
Показатели летальности от гриппа и его осложнений 
также не превышали пороговые значения. В отчетный 
период зарегистрировано 26 случаев гриппа с леталь-
ным исходом у детей: 20 случаев этиологически связа-
ны с вирусом типа А (в том числе 6 – с A(H1N1)pdm09 и 
4 – с A(H3N2) и 10 – не субтипированы) и 6 случаев – с 
вирусом типа В. Доминирующим в этиологии эпидемий 
на протяжении всего периода был вирус A(H3N2), до-
левое участие которого составило 75% с некоторым ро-
стом активности вирусов гриппа В и A(H1N1)pdm09 к 

стве сотрудничающих территорий была представлена 
двумя штаммами вирусов гриппа A(H3N2) и В. Ис-
ключение составили Липецк и Оренбург, где штаммы 
вируса гриппа В детектированы не были, в то же вре-
мя в Биробиджане штаммы вируса гриппа В домини-
ровали в структуре гриппозной инфекции.

Результаты детального типирования 231 штамма 
определили их свойства по отношению к вакцинным 
вирусам гриппа. типирование 5 штаммов вируса грип-
па A(H1N1)pdm09, выделенных в Москве (2), томске 
(1) и Владивостоке (2), определило их родство с этало-
ном A/Калифорния/7/2009(H1N1)pdm09: специфиче-
ская сыворотка подавляла гемагглютинирующую ак-
тивность штаммов до 1–1:4 гомологичного титра. 115 
изученных штаммов вируса гриппа A(H3N2) были вы-
делены из носоглоточных смывов, поступивших в ЦЭ-
ЭГ из Москвы, Чебоксар, Оренбурга, Липецка, томска, 
а также рекультивированы из изолятов, выделенных в 
Владивостоке, Оренбурге и Липецке в январе–апреле 
2012 г. Результаты типирования определили их родство 
с эталоном А/Перт/16/2009 (H3N2): специфическая сы-
воротка подавляла гемагглютинирующую активность 
большинства штаммов (87) до 1–1:2 гомологичного ти-
тра (76%); 26 штаммов взаимодействовали с сыворот-
кой против А/Перт/16/2009 (H3N2) до 1:4 гомологич-
ного титра. только 2 штамма – А/Чебоксары/43/2012 
и А/Владивосток/29/2012 взаимодействовали со спец-
ифической сывороткой до 1:8 гомологичного титра. 
111 штаммов вируса гриппа В, изученных в ЦЭЭГ, 
были выделены из носоглоточных смывов, поступив-
ших из Москвы, томска, а также рекультивированы из 
изолятов, выделенных во Владивостоке в январе–мае 
2012 г. Детальное типирование штаммов определило 
их родство с эталоном В/Брисбен/60/2008 (линия В/
Виктория-подобных) – 99 (89%) штаммов и 12 (11%) 
штаммов – с В/Висконсин/1/2010 (линия В/Ямагата-
подобных).

Наиболее близкими России по характеру эпидемий 
были страны Европейского региона, где также активно 
социркулировали штаммы вирусов гриппа A(H3N2) и В. 
В то же время в Канаде регистрировали некоторое доми-
нирование штаммов вируса гриппа В, в США бóльшую 

т а б л и ц а  3
Долевое участие вирусов гриппа в эпидемии 2011–2012 гг. в 10 городах РФ – опорных 

базах ЦЭЭГ (по результатам всех диагностических тестов)

Города РФ – опор-
ные базы ЦЭЭГ Число проб

Число диагностированных случаев гриппа

А A (H1N1)
pdm09

A 
(H3N2) А в целом B

ЦЭЭГ, Москва 1166 39 13 181 233 145
Новгород 627 14 56 70 7
Липецк 653 37 37

Владимир 869 1 72 73 12
Ярославль 916 2 1 123 126 2
Пенза 806 21 21 12
Чебоксары 493 41 41 2
Оренбург 943 68 68
томск 1205 5 59 64 9
Владивосток 1785 9 176 185 85
Биробиджан 889 5 1 9 15 39
В с е г о , абс. (%) 10 352 (100) 60 (0,6) 30 (0,3) 843 (8,1) 933 (9,0) 313 (3,0)
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концу марта; активность вирусов гриппа В отмечали до 
середины мая. Антигенно охарактеризованы 987 штам-
мов A(H3N2), 527 – A(H1N1)pdm2009 и 302 штамма ви-
руса гриппа В. Все штаммы были подобны вакцинным 
вирусам, за исключением 185 (18,9%) штаммов вируса 
гриппа A(H3N2) и 24 (4,5%) штаммов вируса гриппа 
A(H1N1)pdm09, проявивших пониженную активность 
при взаимодействии со специфическими референс-
сыворотками, а также 155 (51,3%) штаммов вируса грип-
па В, принадлежавших к другой эволюционной линии 
(В/Ямагата-подобных). В Мексике в отличие от многих 
стран мира эпидемия была связана с абсолютным до-
минированием штаммов пандемического вируса гриппа 
A(H1N1)pdm09, которые начали детектировать с конца 
декабря 2011 г. В январе–феврале 2012 г. было зареги-
стрировано 5544 случая гриппозной инфекции, 90,9% 
из которых были диагностированы как грипп A(H1N1)
pdm09; число летальных случаев составило 180, из ко-
торых в 92,2% причиной смерти стал также вирус грип-
па A(H1N1)pdm09. В Канаде активность вирусов грип-
па достигла максимальных показателей к началу апреля 
2012 г. (24% позитивных проб из числа обследованных) 
и по интенсивности была сравнимой с таковой в пред-
ыдущие сезоны. На 12.05.2012 г. зарегистрировано 1674 
случая госпитализации с гриппозной инфекцией, 83 из 
них с летальными исходами (у 79% лиц в возрасте 65 
лет и старше). Доминирующим в структуре циркулиру-
ющих вирусов гриппа на протяжении всего сезона был 
вирус гриппа В (53%). Распределение случаев гриппа 
имело возрастные особенности: у лиц моложе 20 лет 
грипп В был диагностирован в 59% случаев, тогда как 
у взрослых – в 34%; частота гриппа A(H1N1)pdm09 со-
ставила 39 и 9% соответственно. Результаты изучения 
антигенных свойств 1202 штаммов свидетельствовали 
об их близком родстве с вакцинными вирусами: на 90% 
– с A(H3N2), на 99,4% – с A(H1N1)pdm09, на 46% – с В/
Брисбен/60/2008 (вакцинный) и на 52% – с другой эво-
люционной линией вируса гриппа В, представленной В/
Висконсин/01/2010 (линия В/Ямагата-подобных) [15]. 

Во многих странах Азиатского региона в октябре-
ноябре 2011 г. регистрировали доминирующую актив-
ность вирусов A(H3N2) – в таиланде, Индии, Синга-
пуре и Лаосе, вирусов типа В – в Индии и Бангладеш, 
A(H1N1)pdm09 – в Камбодже и Вьетнаме. В январе 
2012 г. рост заболеваемости гриппом A(H3N2) был от-
мечен в Иране, Республике Корея и Японии, гриппом 
типа В – в Пакистане, Омане, КНР и Монголии. Пик 
заболеваемости во многих странах пришелся на на-
чало февраля 2012 г. На юге КНР, где эпидемия была 
в основном вызвана вирусом гриппа типа В, в январе 
2012 г. среди 57 пациентов в возрасте 18 лет и старше 
были зарегистрированы 34 случая с летальным ис-
ходом в отделениях интенсивной терапии [15].

В странах Северной Африки – Алжире и тунисе – 
рост заболеваемости гриппом A(H3N2) регистрирова-
ли с конца декабря 2011 г. и в январе 2012 г., а в Марок-
ко отмечен подъем заболеваемости гриппом В [15]. 

В Южной Африке заболеваемость гриппом, вызван-
ным  A(H3N2), A(H1N1)pdm09 и В, регистрировали в 
октябре–ноябре 2011 г. в виде спорадических случа-
ев, а в декабре был отмечен подъем заболеваемости 
гриппом A(H3N2) и В [15].

В Южном полушарии, где к декабрю в большинстве 
стран заболеваемость гриппом достигла межсезон-
ных показателей, были отмечены отдельные вспыш-

ки и спорадические случаи гриппа A(H1N1)pdm09 
– в Камеруне, Доминиканской Республике, Боливии, 
Никарагуа, Бразилии, Эквадоре и Колумбии, гриппа 
A(H3N2) – в Камеруне, Австралии, Новой Зеландии, 
Кубе, Гондурасе, Сальвадоре, Коста-Рике и Чили, 
гриппа В – в Австралии и Новой Зеландии [15].

В начале эпидемического сезона антигенные свой-
ства циркулировавших штаммов были близки свой-
ствам вакцинных вирусов, однако в середине сезона 
в популяции штаммов вируса гриппа A(H3N2) были 
выявлены новые антигенные варианты, а популяция 
штаммов вируса гриппа В была представлена штам-
мами двух эволюционных линий, гетерогенность 
которых была в наибольшей мере отмечена в Китае 
и некоторых странах Европы. В связи с этим в со-
став гриппозных вакцин для Северного полушария 
на эпидсезон 2012–2013 гг. рекомендованы штам-
мы, подобные А/Калифорния/7/2009 (H1N1)pdm09,  
А/Виктория/361/2011 (H3N2) и В/Висконсин/1/2010, 
принадлежавшему эволюционной линии В/Яма-
гата/16/88-подобных. таким образом, проведена за-
мена двух из трех штаммов, причем В-вакцинный 
компонент – на другую эволюционную линию [15]. 

В ЦЭЭГ продолжен надзор за чувствительностью 
циркулирующих штаммов вирусов гриппа к этиотроп-
ным препаратам. В целом протестировано 37 штаммов 
вирусов гриппа (16 – A(H3N2), 16 – В и 5 – A(H1N1)
pdm09). Результаты показали, что все изученные штам-
мы вирусов гриппа A(H3N2) и A(H1N1)pdm09 сохра-
нили резистентность к ремантадину, в то же время все 
из них, в том числе штаммы вируса гриппа В, были 
чувствительны к арбидолу и препаратам с антинейра-
минидазной активностью – озельтамивиру и занами-
виру. Полученные данные согласуются с результатами 
мониторинга чувствительности штаммов, изученных 
в других странах [10, 15]. только в США выявлены 
штаммы вируса гриппа A(H1N1)pdm09 с пониженной 
чувствительностью к озельтамивиру (1,4%), причем 
большинство из них (11 из 16) были выделены в штате 
техас, где этиологию эпидемии определяли в основ-
ном штаммы вируса гриппа A(H1N1)pdm09.

Проведен генетический анализ 5 штаммов ви-
руса гриппа А: 2 штамма вируса гриппа A(H1N1)
pdm09 (томск, Москва) были отнесены к генотипу 6; 
2 штамма вируса гриппа A(H3N2) отнесены к клайду  
A/Victoria/208/09 – группе A/Iraq/7/2011 и 1 штамм 
вируса гриппа A(H3N2) – к клайду A/Victoria/208/09 
– группе A/Stockholm/18/2011 (вирусы выделены в 
Москве). Полученные результаты также подтвержда-
ют родство циркулировавших на территории России 
штаммов с вирусами, выделенными в других странах 
мира.

В GenBank заложена последовательность 3 белков 
(HA, NA, M) двух эпидемических штаммов A(H3N2) 
– JQ988033 – JQ988038 и полный геном двух панде-
мических штаммов вируса гриппа A(H1N1)pdm09–
JQ768350–JQ768357 и JX046923–JX046930.

таким образом, в отличие от предыдущего сезона 
начало подъема заболеваемости, этиологически свя-
занного с активизацией и распространением вирусов 
гриппа как в России, так и в других странах мира, ре-
гистрировали достаточно поздно – в феврале–марте 
2012 г. Максимальные показатели заболеваемости на 
большинстве из десяти сотрудничающих территорий 
были отмечены на 10–13-й неделе с последующим 
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снижением до пороговых уровней к 27-й неделе 2012 г. 
Наиболее вовлеченными в эпидемию были дети в воз-
расте 0–2 года и 3–6 лет, в то же время частота госпи-
тализации была наиболее высокой в группе 15–64 лет 
(25,5%), что характерно для эпидемий, этиологически 
связанных с циркуляцией сезонных штаммов вирусов 
гриппа. Этиологию подъемов заболеваемости опреде-
ляли штаммы вирусов гриппа A(H3N2) и В. Значи-
тельные различия в долевом участии вирусов гриппа 
на отдельных территориях РФ не выявлены. Исключе-
ние составили Липецк и Оренбург, где штаммы виру-
са гриппа В детектированы не были, в то же время в 
Биробиджане штаммы вируса гриппа В доминировали 
в структуре гриппозной инфекции. Результаты изуче-
ния антигенных и молекулярно-генетических свойств 
циркулировавших штаммов определили соответствие 
большинства из них вакцинным вирусам. При этом 
была отмечена гетерогенность популяции циркули-
рующих штаммов и их дрейфовые варианты. Штаммы 
были чувствительны к арбидолу, озельтамивиру и за-
намивиру, сохранили резистентность к ремантадину. 
Долевое участие возбудителей ОРВИ негриппозной 
этиологии было сравнимо с аналогичным показате-
лем в предыдущие эпидемические сезоны. Важно от-
метить, что результаты диагностики гриппа и ОРВИ 
значительно различались по данным разных тестов: 
грипп наиболее эффективно детектировали методом 
От-ПЦР, в то время как другие ОРВИ – с помощью 
МИФ, что важно при анализе эпидемической ситуации 
в целом.

Необходимость расширения мониторинга цирку-
ляции вирусов гриппа остается одной из проблем, 
поскольку наряду с сезонными штаммами вирусов 
гриппа крайне редко, но регистрируют случаи ин-
фицирования людей штаммами вирусов гриппа птиц 
A(H5N1) и свиней A(H3N2)v.

Согласно официальным данным, представленным 
ВОЗ, на 29.06.2012 г. общее число лабораторно под-
твержденных случаев заболеваний людей, вызванных 
высокопатогенными штаммами вируса гриппа A(H5N1), 
составило 606, 357 (59%) из которых закончились ле-
тально. В 2012 г. были инфицированы и заболели 28 
человек, 17 – с летальным исходом, в том числе в Бан-
гладеш 3/0, во Вьетнаме 4/2, в Египте 10/5, в Индонезии 
6/6, в Камбодже 3/3, в Китае 2/1 соответственно [11]. 

Расширенный мониторинг циркуляции вирусов 
гриппа в США позволил c 2005 г. выявить 36 случа-
ев инфицирования людей нетипичными антигенны-
ми вариантами, среди которых 15 случаев связаны 
со штаммами вирусов гриппа свиней A(H1N2)v и 
A(H1N1)v, а также 21 случай – вирусом гриппа сви-
ней A(H3N2)v. Первые случаи инфицирования штам-
мами вируса гриппа свиней A(H3N2)v регистрирова-
ли с июля 2009 г., причем 13 из них имели М-ген от 
пандемического вируса гриппа A(H1N1)pdm09, что 
определило их резистентность к М2-блокаторам (ре-
мантадину и амантадину) [12–14]. В 7 из 13 случаев, 
зарегистрированных в 2011 г., подтвержден прямой 
контакт со свиньями, в остальных случаях не исклю-
чена ограниченная возможность его передачи от че-
ловека к человеку. Последний случай инфицирования 
этим штаммом был диагностирован в апреле 2012 г.

Вышесказанное свидетельствует об актуальности про-
водимых исследований с расширением методических 
подходов к изучению биологических и молекулярно-
генетических свойств. Особое значение в сложившейся 
ситуации необходимо уделить изоляции вирусов грип-
па, эффективность которой, а также объемы проводи-
мых исследований снизились с появлением и активным 
распространением пандемического вируса гриппа.

Авторы благодарны сотрудникам тУ Роспотребнад-
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Республики и Еврейской Автономной Республики за ак-
тивное участие в проведении мониторинга циркуляции 
вирусов гриппа в сезоне 2011–2012 гг. и предоставление 
клинических материалов, штаммов и изолятов.
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