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Резюме
Основная цель настоящей работы заключалась в определении особенностей циркуляции разных вирусных 
респираторных патогенов в период эпидемического сезона 2022–2023 гг. на фоне продолжающейся эволю-
ционной изменчивоcти вируса SARS-CoV-2.
Материалы и методы. В статье использованы методы, применяемые в «традиционном» и «госпитальном» 
эпидемиологическом надзоре за ОРВИ. 
Результаты и обсуждение. На фоне относительно низкой активности SARS-CoV-2 и его новых вариантов 
период с октября 2022 г. по сентябрь 2023 г. характеризовался ранней и высокой активностью вируcа грип-
па A(H1N1)pdm09 (ноябрь–декабрь), на смену которому пришел вирус гриппа В (январь–март); активность 
вируса гриппа A(H3N2) была крайне низкой. По антигенным свойствам популяции эпидемических штам-
мов были близкородственны вирусам, входившим в состав гриппозных вакцин и рекомендованных экс-
пертами Всемирной организации здравоохранения для текущего сезона в странах Северного полушария. 
Подтверждена эффективность вакцинопрофилактики гриппа у привитых (75,0%). Все изученные штаммы 
вирусов гриппа A(H1N1)pdm09, A(H3N2) и В сохранили чувствительность к препаратам с антинейрамини-
дазной активностью. Структура и долевое участие других возбудителей ОРВИ по сравнению с предыдущим 
сезоном несколько изменились: выявлена тенденция к росту активности HAdV и HMPV, практически рав-
нозначная активность HRsV, HRV, HCoV и HBoV и снижение активности HPIV. При этом частота других воз-
будителей ОРВИ не достигла показателей предпандемического по COVID-19 периода. Дано обоснование 
актуализации состава гриппозных вакцин для стран Северного полушария в сезоне 2023–2024 гг.
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Abstract
The purpose of this work was to determine the characteristics of the circulation of various viral respiratory 
pathogens during the epidemic season 2022–2023 against the background of the ongoing evolutionary variability 
of SARS-CoV-2. 
Materials and methods. The article uses methods used in «traditional» and «hospital» epidemiological surveillance 
of acute respiratory viral infections. 
Results and discussion. The period from October 2022 to September 2023 was characterized by early 
and high activity of influenza A(H1N1)pdm09 virus, which was replaced by influenza B virus. The antigenic 
and genetic properties of strains were closely related to influenza vaccines viruses recommended by 
WHO experts for the current season. The effectiveness of influenza vaccines was confirmed (75.0%). All 
of the studied influenza A(H1N1)pdm09, A(H3N2) and B epidemic strais retained sensitivity to drugs with 
antineuraminidase activity. The structure and share of other ARVI pathogens have changed somewhat 
compared to the previous season: There was a tendency to increase the activity of HAdV and HMPV; almost 
equivalent activity of HRsV, HRV, HCoV and HBoV; and a decrease in HPIV activity. At the same time, the 
frequency of other ARVI pathogens did not reach the indicators of the pre-pandemic COVID-19 period. The 
rationale for updating the composition of influenza vaccines for the countries of the Northern Hemisphere 
in the 2023–2024 season is given. 

Keywords: epidemic season 2021–2022; influenza; SARS-CoV-2; ARVI; co-infections; the composition of influ-
enza vaccines for the countries of the Northern Hemisphere (2023–2024) and Southern Hemisphere 
(2024)
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приобретя статус «сезонного респираторного патоге-
на». Каждый из «постковидных» эпидемических сезо-
нов имел свои особенности, в связи с чем определен-
ный интерес представляло оценить развитие эпидемии 
гриппа и частоту случаев других респираторных пато-
генов у пациентов с ОРВИ в сезоне 2022–2023 гг., что 
явилось целью настоящей работы. 

Материалы и методы
Был выполнен сбор данных по заболеваемости и ла-

бораторной диагностике возбудителей ОРВИ. В рам-
ках эпидемиологического надзора за циркуляцией ви-
русов гриппа и ОРВИ в РФ Центр экологии и эпиде-
миологии гриппа (ЦЭЭГ) Института вирусологии им. 
Д.И. Ивановского ФГБУ «НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи» 
Минздрава России в сотрудничестве с 10 опорными 
базами, представленными территориальными управ-
лениями и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» 
Роспотребнадзора в Европейской части (Новгород 
Великий, Липецк, Владимир, Ярославль, Пенза, Че-
боксары), на Урале (Оренбург), в Сибири (Томск) 
и на Дальнем Востоке (Биробиджан и Владивосток), 
провел анализ показателей заболеваемости, госпита-
лизации, этиологически связанной с возбудителями  
ОРВИ, в разных возрастных группах населения, 
а также результатов лабораторной диагностики. На-
блюдения проводили с 40-й недели (октябрь) 2022 г. 
по 39-ю неделю (сентябрь) 2023 г. 

Анализ заболеваемости гриппом и ОРВИ в разных 
возрастных группах, изоляция вирусов гриппа, поста-
новка полимеразной цепной реакции (ПЦР) с обрат-
ной транскрипцией (ОТ-ПЦР), реакции торможения 
гемагглютинации, оценка чувствительности к проти-
вогриппозным препаратам, а также статистическая 
обработка полученных результатов описаны ранее 
[5, 6]. В рамках традиционного надзора объем иссле-
дований с помощью лабораторных методов составил: 
на вирусы гриппа – 39 745 образцов, ОРВИ – 35 340 
образцов и SARS-CoV-2 – 18 873 образцов; в рамках 
дозорного надзора (только Москва) – 719 образцов на 
все патогены.

Эффективность вакцинопрофилактики гриппа 
оценивали у госпитализированных пациентов с сим-
птомами ОРВИ по анамнестическим данным (со 
слов пациента) согласно рекомендациям ВОЗ, ис-
пользуя тест-негативный подход (test-negative design 
approach) [7]. 

the diagnosis, prognosis of the course of the disease and evaluation of the effectiveness of treatment and prevention of 
SARS-CoV-2, influenza and other acute respiratory infections.
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Введение
11 марта 2020 г. Всемирная организация здра-

воохранения (ВОЗ) объявила о начале пандемии 
COVID-19, вызванной новым коронавирусом SARS-
CoV-2, а 5 мая 2023 г. – о том, что этот вирус перестал 
представлять чрезвычайную угрозу в области здраво-
охранения для всех стран мира, однако наносимый им 
ущерб продолжает вызывать опасения [1]. Пандемия 
COVID-19 стала причиной серьезных социально-эко-
номических последствий, затронула практически все 
сферы деятельности человека, включая трудовую, на-
учно-образовательную, спортивную, политическую, 
культурную и др. В связи с введением карантинно- 
ограничительных мероприятий изменилась структу-
ра инфекционной заболеваемости, и прежде всего, 
интенсивность эпидемий гриппа, долевое участие 
других респираторных вирусных патогенов, вов-
леченность возрастных групп, эффективность про-
филактики [1–6]. Многими исследователями было 
показано, что в период 2020–2022 гг. интенсивность 
эпидемических подъемов заболеваемости напрямую 
была связана с активностью SARS-CoV-2 и его новы-
ми вариантами (в особенности вариантов Omicron), 
подавлением активности других респираторных ви-
русных патогенов вплоть до спорадических случаев 
(вирусы гриппа в сезоне 2020–2021 гг.), большим вов-
лечением в эпидпроцесс взрослого населения, высо-
кими показателями госпитализации, тяжелых форм 
острых респираторных инфекций (ТОРИ), осложне-
ний и летальности. Необходимо отметить также, что 
существующие рекомендации и правила по ежегод-
ной актуализации штаммового состава гриппозных 
вакцин с применением традиционных технологий 
не были поддержаны в отношении вакцин против 
COVID-19 и требуют проведения дополнительных 
клинических исследований при смене штамма, что на 
сегодняшний день представляет определенную про-
блему в связи с низкой эффективностью вакцин на 
основе первого «Уханьского» варианта в отношении 
новых вариантов Omicron.  

Эпидемический сезон 2022–2023 гг. – третий сезон 
с начала циркуляции SARS-CoV-2. Стало очевидным, 
что, несмотря на продолжающуюся эволюционную из-
менчивость нового коронавируса, он в определенной 
степени занял свою «нишу» в структуре циркулирую-
щих острых респираторных вирусных заболеваний 
(ОРВИ), снизив свою вирулентность и патогенность, 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A7%D1%80%D0%B5%D0%B7%D0%B2%D1%8B%D1%87%D0%B0%D0%B9%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%81%D0%B8%D1%82%D1%83%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F_%D0%B2_%D0%BE%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%B8_%D0%BE%D0%B1%D1%89%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D0%BE_%D0%B7%D0%B4%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BE%D0%BE%D1%85%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F,_%D0%B8%D0%BC%D0%B5%D1%8E%D1%89%D0%B0%D1%8F_%D0%BC%D0%B5%D0%B6%D0%B4%D1%83%D0%BD%D0%B0%D1%80%D0%BE%D0%B4%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D0%B7%D0%BD%D0%B0%D1%87%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A7%D1%80%D0%B5%D0%B7%D0%B2%D1%8B%D1%87%D0%B0%D0%B9%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%81%D0%B8%D1%82%D1%83%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F_%D0%B2_%D0%BE%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%B8_%D0%BE%D0%B1%D1%89%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D0%BE_%D0%B7%D0%B4%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BE%D0%BE%D1%85%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F,_%D0%B8%D0%BC%D0%B5%D1%8E%D1%89%D0%B0%D1%8F_%D0%BC%D0%B5%D0%B6%D0%B4%D1%83%D0%BD%D0%B0%D1%80%D0%BE%D0%B4%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D0%B7%D0%BD%D0%B0%D1%87%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BE%D1%86%D0%B8%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE-%D1%8D%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5_%D0%BF%D0%BE%D1%81%D0%BB%D0%B5%D0%B4%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B8%D1%8F_%D0%BF%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D0%B8_COVID-19
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BE%D1%86%D0%B8%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE-%D1%8D%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5_%D0%BF%D0%BE%D1%81%D0%BB%D0%B5%D0%B4%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B8%D1%8F_%D0%BF%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D0%B8_COVID-19
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Полногеномная амплификация вирусов гриппа А и B 
была проведена по ранее описанной методике [8, 9]. 
Библиотека комплементарной ДНК была приготов-
лена с использованием набора SQK-LSK109 (Oxford 
Nanopore, Великобритания) с последующим секве-
нированием на приборе MinION (Oxford Nanopore, 
Великобритания). Биоинформационную обработку 
данных осуществляли с использованием пакетов 
программного обеспечения guppy вер.6.3.8, porechop 
вер.0.2.4, nanofilt вер.2.3.0, minimap2 вер.2.24, medaka 
вер.1.7.2 и bcftools вер.1.13, MEGA 7.0.26.

Исследование проводилось при добровольном ин-
формированном согласии пациентов. Протокол ис-
следования одобрен Этическим комитетом ГБУЗ 
г. Москвы «Инфекционная клиническая больница 
№1 Департамента здравоохранения города Москвы» 
(Протокол № 8 от 28.12.2022).

Результаты
В период с октября 2022 г. (40-я неделя) по сен-

тябрь 2023 г. (39-я неделя) на сотрудничающих с ЦЭЭГ 
территориях превышения эпидемического порога забо-
леваемости ОРВИ по отношению к среднему показа-
телю по РФ (72,6 на 10 тыс. населения) регистрирова-
ли в периоды 46–52 недель 2022 г. (за счет активности 
вируса гриппа A(H1N1)pdm09), 5–9 нед 2023 г. (роста 
активности вируса гриппа В), 37–39 нед 2023 г. (актив-
ности ОРВИ негриппозной этиологии). Максимальную 
заболеваемость по совокупному населению (среднее 
значение по данным 10 городов РФ) регистрировали 
на 50-й неделе 2022 г. (157,0 на 10 тыс.), в течение ко-
торой частота положительных проб на SARS-CoV-2 со-
ставила 7,3%, ОРВИ – 15,6% (ПЦР) и гриппа – 28,3%. 

Необходимо отметить, что средний показатель 
заболеваемости ОРВИ был незначительно ниже 
по сравнению с показателем предыдущего сезона 
(71,6 на 10 тыс. населения), в то же время регистриро-
вали его некоторый рост у детей 0–2 лет (среднее зна-
чение 294,4 с интервалом 9,2–475,2 и среднее – 246,8 
(7,3–423,2) соответственно) и 3–6 лет (273,9 (10,5–
425,4) и 223,4 (8,3–437,1) соответственно). Заболева-
емость у школьников была сравнима с показателями 
предыдущего года (141,8 (9,4–218,3)); при этом отме-
чено его снижение у взрослых (43,6 (19,4–54,3) и 51,1 
(35,3–77,8) соответственно). 

Клинический диагноз «грипп» был выстав-
лен 9531 пациенту, 2563 (27,0%) из которых были 
госпитализированы, в том числе в возрасте 0–2 го-
да – 529 (20,0%), 3–6 лет – 417 (16,0%), 7–14 лет –  
404 (15,8%) и 65 лет и старше – 1213 (47,3%). По-
ступила информация о 6 случаях гриппозной ин-
фекции с летальными исходами: мужчина 18 лет, 
лабораторно подтвержден грипп A(H1N1)pdm09 
(Пенза, декабрь 2022 г.); женщина 73 лет, диагноз 
выставлен по клинико-эпидемиологическим дан-
ным (Липецк, декабрь 2022 г.); мужчина 81 года 
и женщина 84 лет, диагноз выставлен по клини-
ко-эпидемиологическим данным (Оренбург, де-
кабрь 2022 г.); женщина 33 лет и женщина 81 года, 
лабораторно подтвержден грипп A(H1N1)pdm09 
(Оренбург, январь 2023 г.).  

Динамика частоты положительных находок на ви-
русы гриппа А и В, SARS-CoV-2 и ОРВИ (в том чис-
ле HPIV, HAdV, HRsV, HRV, HBoV, HMPV, HCoV) 
методом ОТ-ПЦР в период с октября 2022 г. по сен-
тябрь 2023 г. представлена на рис. 1.

Рис. 1. Частота выявления положительных проб на грипп, SARS-CoV-2 и ОРВИ в период эпидемического сезона 
2022–2023 гг. на отдельных территориях РФ.

Fig. 1. The frequency of positive samples for influenza, SARS-CoV-2 and ARVI during the epidemic season 2022–2023  
in certain territories of the Russian Federation
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Эпидемический сезон 2022–2023 гг. стартовал 
с относительно высоких показателей частоты поло-
жительных проб на ОРВИ негриппозной этиологии 
(40-я неделя 2022 г. – 35,5%). В то же время в этот 
период частота выявления положительных проб на 
SARS-CoV-2 была значительно ниже (13,7%), а виру-
сы гриппа не детектировали. 

На фоне снижающейся активности патогенов 
 ОРВИ негриппозной этиологии и относительно 
«стабильной» частоты выявления положительных 
проб на SARS-CoV-2 (до 8,6%) в период 40–52-й не-
дель 2022 г. отмечен относительно ранний и резкий 
рост числа положительных проб на грипп, в основ-
ном подтипа A(H1N1)pdm09. Первые случаи гриппа 
A(H1N1)pdm09 были детектированы в октябре 2022 г. 
в городах Европейской части РФ (2-я неделя октября), 

несколько позже – на Урале, в Сибири и на Дальнем 
Востоке (2-я половина ноября 2022 г.). В декабре все 
сотрудничающие с ЦЭЭГ города РФ регистрирова-
ли рост активности вируса гриппа A(H1N1)pdm09 
(до 30,3% положительных проб) и спорадические 
случаи гриппа В (до 3,0%). Эти тенденции корре-
лировали с динамикой показателей заболеваемости  
ОРВИ, пиковые значения которой были отмечены 
в декабре 2022 г. 

С началом 2023 г. активность вирусов гриппа стала 
снижаться, при этом показатели выявления положи-
тельных проб выше 10% регистрировали до начала 
марта 2023 г. Интересным, но закономерным являет-
ся факт поочередной активности вирусов гриппа: на 
смену вирусу гриппа A(H1N1)pdm09 в январе 2023 г. 
пришел вирус гриппа В, при этом его наиболее высо-

Таблица 1. Результаты ПЦР-диагностики гриппа, SARS-CoV-2 и некоторых ОРВИ в период октября 2022 г. – сентября 2023 г.  
в ЦЭЭГ НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи и на сотрудничающих с ним территориях РФ
Table 1. The results of PCR diagnostics of influenza, SARS-CoV-2 and some acute respiratory infections in the period October 2022 –  
September 2023 at the National Research Centre of N.F. Gamaleya and in the territories of the Russian Federation cooperating the Center

Центры гигиены  
и эпидемиологии  

городов,
областей, республик  

Centers of Hygiene and 
Epidemiology

of cities, regions, republics

Число образцов, изученных на наличие респираторных патогенов методом ОТ-ПЦР  
The number of samples examined for the presence of respiratory pathogens by RT-PCR

грипп
influenza viruses

ОРВИ, сезонные
Acute respiratory infections, seasonal SARS-CoV-2

число 
образцов
number  

of samples

% 
«+»

число 
образцов
number of 
samples

HPIV
% «+»

HAdV
% 

«+»

HRsV
% «+»

HRV
%

 «+»

HCoV
% 

«+»

HBoV
% «+»

HMPV
% 

«+»

число 
образцов
number  

of samples

% 
«+»

ЦЭЭГ, Москва
Center for Ecology 
and Epidemiology of 
Influenza, Moscow

1222 14,5 596 2,7 2,5 4,0 12,9 3,0 1,3 2,2 1224 8,5

Великий Новгород
Veliky Novgorod 1728 7,7 1349 1,1

Липецк
Lipetsk 1214 5,5 1214 2,1 3,3 2,7 1,6 0,2 0,7 1,0 1214

Владимир
Vladimir 1481 17,3 971 2,4 6,3 6,5 15,9 3,6 2,3 3,4 972

Ярославль
Yaroslavl 3578 17,3 1683 1,0 1,3 6,6 12,7 2,3 1,1 3,6 2083 5,9

Пенза
Penza 1875 10,1 1136 1,8 2,4 3,5 11,6 2,6 2,0 2,6 1136 5,0

Чебоксары
Cheboksary 3448 20,1 3443 0,2 0,3 0,7 0,2 0,3 6121 9,0

Оренбург
Orenburg 19 194 4,0 19 320 0,3 0,2 0,9 1,6 0,6 0,3 0,6

Томск
Tomsk 2062 13,8 2062 1,6 2,3 4,4 6,9 3,2 0,5 1,4 2062 9,5

Владивосток
Vladivostok 2241 15,2 2241 0,8 1,9 1,5 4,0 0,8 0,5 0,6 2241 0,9

Биробиджан
Birobidzhan 1702 16,6 1325 14,6 4,6 8,5 16 4,8 4,2 2,6 1820 6,3

Всего
Total 39 745 9,6 35 340 1,2 1,0 2,0 3,8 1,1 0,6 1,0 18 873 6,2

% из числа  
положительных
% of the positive 
samples

10,9 9,4 18,8 35,6 10,3 5,8 9,2
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В рамках дозорного надзора частота выявления 
положительных проб составила (из 719 обследован-
ных): грипп – 18,0%, SARS-CoV-2 – 4,2% и ОРВИ –  
22,3% (в том числе, HRsV – 4,7% и HRV – 5,9%).

Регионы России отличались также и по долевому 
участию типов/подтипов вируса гриппа (рис. 2). Пред-
ставленные данные показывают, что вирус гриппа A 
доминировал в сезоне 2022–2023 гг. на всех территори-
ях, сотрудничающих с ЦЭЭГ. В структуре вируса грип-
па А большую активность проявил A(H1N1)pdm09, до-
левое участие которого составило 67%; вирус гриппа 
A(H3N2) детектировали в единичных случаях не на 
всех сотрудничающих территориях, и его долевое уча-
стие составило 3,4%. Штаммы вируса гриппа В вы-
являли в 1/3  (33,0%) случаев, при этом в отдельных 
городах (Чебоксары, Оренбург, Томск, Владивосток 
и Биробиджан) его активность была выше по сравне-
нию с другими городами Европейской части РФ.

В рамках дозорного надзора долевое участие виру-
са гриппа A(H1N1)pdm09 составило 77,0%.

Результаты антигенной характеристики 150 штам-
мов определили родство 118 из них к вирусу гриппа 
А(H1N1)pdm09, 9 – к A(H3N2) и 23 – к вирусу гриппа 
типа В (табл. 2). Исследования проводили в отноше-
нии вирусов гриппа, вошедших в состав гриппозных 
вакцин в сезоне 2022–2023 гг. для стран Северного 
полушария [8].

Штаммы A(H1N1)pdm09 были выделены во всех ла-
бораториях, проводивших изоляцию. Первый штамм 
был выделен от пациента, заболевшего 24.10.2022 
(Москва), последний – 31.01.2023 (Москва). По дан-

кая частота в период одной недели была значительно 
ниже (14,3%). Последние случаи были детектирова-
ны в июне–июле 2023 г. в г. Москве и июне–июле, 
сентябре – в Оренбурге.

Вторая, менее высокая и краткосрочная волна ро-
ста активности возбудителей ОРВИ была отмечена 
во время 7-й недели 2023 г. с максимальной частотой 
выявления числа положительных проб (27,9%). В пе-
риод этой недели в отличие от предыдущих и после-
дующих была отмечена высокая частота положитель-
ных проб на HRsV (9,9%) и HRV (6,5%) в Оренбурге 
и Владивостоке.

С 20-й недели 2023 г. на фоне снижения активности 
вирусов гриппа и SARS-CoV-2 регистрировали отно-
сительно небольшой рост активности других патоге-
нов ОРВИ (до 16,1% в начале мая 2023 г.). С середины 
сентября 2023 г. отмечали также рост числа положи-
тельных проб на SARS-CoV-2 (до 9,2%).

Частота положительных находок по результатам 
ПЦР в анализируемый период в целом за эпидеми-
ческий сезон 2022–2023 гг. составила: грипп – 9,6% 
(из 39 746 обследованных), ОРВИ – 10,7% (из 35 340 
обследованных) и SARS-CoV-2 – 6,2% (из 18 873 об-
следованных). При этом их активность различалась 
в разных городах РФ (табл. 1).

Наиболее высокая частота выявления положитель-
ных проб на грипп была отмечена в Чебоксарах, Вла-
димире и Ярославле; сезонных ОРВИ – в Биробид-
жане, SARS-CoV-2 – в Москве, Чебоксарах и Томске. 
Тройку «лидеров» в структуре сезонных ОРВИ соста-
вили HRV (35,6%), HRsV (18,8%) и HPIV (10,9%).

Рис. 2. Долевое участие вирусов гриппа в период эпидемического сезона 2022–2023 гг. в разных регионах РФ (по данным центров 
гигиены и эпидемиологии городов, областей, республик).

Fig. 2. The share of influenza viruses during the epidemic season 2022–2023 in different regions of the Russian Federation (according to the 
Centers of Hygiene and Epidemiology of cities, regions, republics).
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A(H1N1)pdm09, 2 – A(H3N2) и 17 – гриппа В, к пре-
паратам с антинейраминидазной активностью. Штам-
мы были выделены в разных регионах РФ, и у всех 
из них обнаружена нормальная чувствительность 
к озельтамивиру и занамивиру; средняя концентрация 
препаратов (IC50) составила 0,47 и 0,42 nM соответ-
ственно  для штаммов A(H1N1)pdm09; 0,3 и 0,6 nM 
соответственно для штаммов вируса гриппа A(H3N2) 
и 39,25 и 6,12 nM соответственно для штаммов виру-
са гриппа В. 

Молекулярно-генетические исследования были 
проведены в отношении 52 эпидемических штам-
мов, в том числе 30 штаммов вируса гриппа A(H1N1)
pdm09, 20 штаммов вируса гриппа В и 2 штаммов  
вируса гриппа A(H3N2), выделенных в разных ре-
гионах РФ. 

Эпидемические штаммы вирусов гриппа A(H1N1)
pdm09 были выделены в Москве (26), Ярослав-
ле (1), Оренбурге (2), Томске (1): EPI_ISL_16738404, 
EPI_ISL_16738405, EPI_ISL_16738406, EPI_
ISL_16738407, EPI_ISL_16738408, EPI_ISL_16738409, 
EPI_ISL_16738410, EPI_ISL_16738411, EPI_
ISL_16738412, EPI_ISL_16738413, EPI_ISL_16738414, 
EPI_ISL_16738415, EPI_ISL_17395563, EPI_
ISL_17395562, EPI_ISL_17395561, EPI_ISL_17395560, 
EPI_ISL_17395559, EPI_ISL_17395558, EPI_
ISL_17395557, EPI_ISL_17395556, EPI_ISL_17395555, 

ным взаимодействия в РТГА со спектром диагно-
стических сывороток, определено близкое родство 
всех 118 штаммов вируса гриппа A(H1N1)pdm09 
референс-вирусу А/Виктория/2570/19 (вакцинный 
штамм в сезоне 2022–2023 гг.).

Штаммы A(H3N2) были выделены от спорадиче-
ских случаев и не во всех сотрудничающих лабора-
ториях. Первый штамм был выделен в Биробиджане 
от пациента, заболевшего 15.01.2023; последний – 
в Москве от пациента, заболевшего 20.09.2023. Три 
(33,3%) из 9 изученных штаммов взаимодействовали 
с сывороткой к вирусу А/Дарвин/9/21 (вакцинный) 
от 1/2 до полного гомологичного титра; 3 (33,3%) изо-
лята взаимодействовали до 1/4 гомологичного титра 
и 3 (33,3%) – до 1/8 гомологичного титра. 

Из 23 выделенных штаммов вируса гриппа В 
(первый – в октябре 2022 г., Ярославль; послед-
ний – 17.03.2023, Москва) 6 (25,0%) были близкород-
ственны эталону В/Австрия/1359417/21 (вакцинный) 
и взаимодействовали с сывороткой к этому вирусу 
до полного гомологичного титра; 15 (65,0%) штам-
мов взаимодействовали до 1/4 гомологичного титра 
и 2 (9,0%) – до 1/8 гомологичного титра.

В рамках проведения мониторинга чувствитель-
ности популяции циркулирующих штаммов вируса 
гриппа были изучены свойства 72 эпидемических 
штаммов вирусов гриппа, в том числе 53 штамма 

Таблица 2. Антигенные свойства эпидемических штаммов вирусов гриппа А и В, выделенных в эпидемическом сезоне 2022–2023 гг. 
Table 2. Antigenic properties of epidemic strains of influenza A and B viruses isolated in the epidemic season 2022–2023 

Тип/подтип вируса 
гриппа

Type/subtype  
of the influenza virus

Штаммы вирусов гриппа, вошедшие в состав  
гриппозных вакцин в сезоне 2022–2023 гг.

(отношение к гомологичному титру)
 Influenza virus strains included in influenza vaccines  

in the 2022–2023 season (relative to homologous titer)

Число штаммов,  
близкородственных эталонной  

сыворотке/число изученных
The number of strains closely related  

to the reference serum/the number of studied

Общее число  
изученных штаммов

The total number  
of strains studied

А(H1N1)pdm09

А/Виктория/2570/19
A/Victoria/2570/19

(1-1/2 : 1/4)
116 (98,0%)/

2 (2,0%)
119

Дрейф-вариант 
Drift variant

(< 1/4)
0

А(H3N2)

А/Дарвин/9/21
A/Darwin/9/21

(1-1/2 : 1/4)
3 (33,3%)/
 3 (33,3%)

9
Дрейф-вариант 

Drift variant
(< 1/4)

3 (33,3%)

В

Линия Виктория-подобных
 Victoria-Like Line

В/Австрия/135941/21(D3)
(1-1/2)

B/Austria/135941/21

6 (25,0%)/
15 (65,0%)

23
Линия Виктория-подобных 

Victoria-Like Line
Дрейф-вариант 

Drift variant
(< 1/4)

2 (9,0%)

Линия В/Ямагата-подобных
Line B/Yamagata-like

B/Пхукет/3073/13
B/Phuket/3073/13

0 0
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Эффективность вакцинации, согласно расчету с при-
менением тест-негативного подхода (ВОЗ), состави-
ла 75,0%. Это в первую очередь подтверждает тот 
факт, что вакцинация может предупредить развитие 
более тяжелых форм гриппозной инфекции, требую-
щих госпитализации пациентов. Оценить эффектив-
ность вакцинопрофилактики по другим показателям, 
таким как тяжесть течения заболевания, частота ос-
ложнений, летальность, в данной работе не предста-
вилось возможным по причине небольшой выборки 
привитых пациентов с лабораторно подтвержденной 
гриппозной инфекцией. 

Обсуждение
В отличие от предыдущего сезона в России, как 

и в странах Северного полушария, в период эпи-
демического сезона 2022–2023 гг. был зафиксиро-
ван относительно ранний рост активности вирусов 
гриппа и, несмотря на увеличение объема тести-
руемых образцов, частота положительных проб на 
грипп не достигла показателей предпандемического 
по SARS-CoV-2 сезона 2018–2019 гг. [5, 10, 12]. Од-
нако по сравнению с предыдущими эпидемическими 
сезонами (2020–2022 гг.) отмечена более высокая ак-
тивность вирусов гриппа как в России, так и других 
странах мира с характерной цикличностью смены до-
минирующего подтипа вируса гриппа А.

Другая особенность рассматриваемого периода за-
ключается в том, что активность нового коронавируса 
во всех странах была значительно ниже по сравнению 
с предыдущим сезоном, за исключением стран Тихо-
океанского региона, где в период декабря 2022 г. – ян-
варя 2023 г. регистрировали резкий рост активности 
SARS-CoV-2 [1]. 

По данным ВОЗ, с 1 октября 2022 г. по 30 ию-
ня 2023 г. во всех странах мира было проведено иссле-
дование около 9 млн образцов клинических материа-
лов, из которых 11,2% оказались положительными на 
вирусы гриппа [13]. Активность вирусов гриппа имела 
двухволновый характер, что было обусловлено этиоло-
гически разными подтипами гриппа А: первая волна 
была отмечена в ноябре 2022 г. – январе 2023 г. (с пи-
ковыми показателями до 21,0% положительных проб 
в период 48–52-й недели 2022 г.) и связана с большей 
активностью вируса гриппа A(H3N2); вторую волну 
регистрировали в период марта–апреля 2023 г. (с пи-
ковыми показателями до 11,0% положительных проб 
в период 9–12-й недели), и она была связана с большей 
активностью вируса гриппа A(H1N1)pdm09 и грип-
па В. К 26-й неделе 2023 г. частота положительных 
проб на вирусы гриппа из числа тестируемых состави-
ла 2,6%, за исключением нескольких стран, где показа-
тели были выше, среди которых Норвегия (до 25,0%), 
Ирак (до 25,0%), Сенегал (до 40,0%) и др.; частота 
положительных проб на SARS-CoV-2 составила 9,2%, 
за исключением нескольких стран, таких как Норвегия 
(до  44,0%), Украина (до 57,0%), Чили (до 49,0%) и др.

За весь анализируемый период долевое участие 
распределилось следующим образом: грипп ти-
па А – 82,8% и грипп типа В – 17,2%; 51,0% среди 

EPI_ISL_17395554, EPI_ISL_17831605, EPI_
ISL_17831604, EPI_ISL_17831603, EPI_ISL_17831602, 
EPI_ISL_17831601, EPI_ISL_17831600, EPI_
ISL_18054497, EPI_ISL_18054498. Все они были от-
несены к клайду 6B.1A.5a.2a и несли дополнитель-
ные мутации K54Q, A186T, Q189E, E224A, R259K, 
K308R, I418V в гемагглютинине (HA) по отноше-
нию к вакцинному штамму A/Висконсин/588/2019 
(культуральный аналог эмбрионального вакцинного 
вируса А/Виктория/2570/19). Два штамма (A/Мос-
ква/46/2022 и A/Москва/32/2022) также несли мута-
цию D222N в HA. Один штамм (A/Москва/32/2022) 
нес дополнительные мутации V152I и E172K (сайт 
Ca1 в HA). При исследовании двух штаммов вируса 
гриппа A(H1N1)pdm09, изолированных на клеточных 
линиях MDCK и пассированных на куриных эмбрио-
нах (A/Москва/32/2022, A/Москва/37/2022), были об-
наружены мутации N162K, D222G. 

Вирусы гриппа A(H3N2) были выделен в Москве (1) 
и Биробиджане (1) и отнесены к клайду 3C.2a1b.2a.2b 
(2b), представленному вирусом A/Дарвин/6/2021 
с дополнительными мутациями в HA (E50K, G53D, 
F79I, T135A(-GLY), I140K, S156H, S262N): EPI_
ISL_17395564 и EPI_ISL_17831606.

Эпидемические штаммы вирусов гриппа B бы-
ли выделены в Москве (8), Ярославле (1), Оренбур-
ге (1), Томске (1), Биробиджане (2) и Владивосто-
ке (5), Великом Новгороде (2): EPI_ISL_17395553, 
EPI_ISL_17395552, EPI_ISL_17395551, EPI_
ISL_17395550, EPI_ISL_17395549, EPI_ISL_17831599, 
EPI_ISL_17831598, EPI_ISL_17831597, EPI_
ISL_17831596, EPI_ISL_17831595, EPI_ISL_18054497, 
EPI_ISL_18054498, EPI_ISL_18054490, EPI_
ISL_18054491, EPI_ISL_18054492, EPI_ISL_18054493, 
EPI_ISL_18054494, EPI_ISL_18054495, EPI_
ISL_18054499. Все они были отнесены к генетиче-
ской линии В/Виктория-подобных (клайд V1A.3a.2), 
представленному В/Австрия/1359417/2021. В ходе 
филогенетического анализа была обнаружена генети-
ческая гетерогенность вирусов гриппа B: часть штам-
мов несли замены в HA по отношению к вакцинно-
му В/Австрия/1359417/2021; 12 штаммов ‒ замены 
E128K, A154E, S205P, из них 3 штамма (В/В.Новго-
род/6/2023, В/В.Новгород/7/2023, В/Москва/5/2023) 
несли дополнительные мутации V87I и T121N. Дру-
гие 5 штаммов несли замену D194E из них 1 штамм 
из Биробиджана (В/Биробиджан/2/2023) нес допол-
нительные замены R80G, E181K.

Среди исследованных штаммов вирусов гриппа 
не было выявлено генетических маркеров резистент-
ности к противовирусным препаратам группы инги-
биторов нейраминидазы.

В рамках проведения дозорного надзора за паци-
ентами с ОРВИ были получены данные об эффек-
тивности вакцинопрофилактики гриппа среди го-
спитализированных пациентов. Из числа госпита-
лизированных (719 пациентов) 15 пациентов имели 
в анамнезе вакцинацию против гриппа; при этом 
только у 3 из них была подтверждена гриппозная 
инфекция (у 2 – A(H1N1)pdm09 и у 1 – грипп В). 
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субтипированных вирусов гриппа А пришлось на 
A(H1N1)pdm09 и 49,0% – на A(H3N2); все из изучен-
ных образцов, положительных на вирус гриппа В, бы-
ли отнесены к линии В/Виктория-подобных. 

Были прослежены, как и в предыдущие сезоны, раз-
личия по долевому участию вирусов гриппа в странах 
и регионах ВОЗ. 

В странах Европейского региона ВОЗ активность 
вирусов различалась в том числе по доминирующему 
вирусу гриппа [11]. В таких странах, как Швейцария, 
Турция, Люксембург, Словакия, Испания и Швеция, 
в начале сезона доминировал вирус гриппа A(H3N2), 
на смену которому в феврале–марте 2023 г. пришел 
вирус гриппа В; в Норвегии, Молдавии, Румынии 
и Великобритании, как и в России, вирус гриппа В 
сменил вирус гриппа A(H1N1)pdm09; этиологию эпи-
демий на Мальте и в Португалии вызвал вирус гриппа 
A(H3N2), в Сербии – A(H1N1)pdm09. 

В большинстве стран Американского региона ВОЗ 
доминировал вирус гриппа A(H3N2), исключение со-
ставили Аргентина (грипп В), Венесуэла (A(H1N1)
pdm09) и Канада (A(H1N1)pdm09+A(H3N2)) [14, 15].   

В странах Юго-Восточного региона ВОЗ была про-
слежена активность всех 3 вирусов гриппа; долевое 
участие вируса гриппа A(H3N2) было доминирующим 
в период с октября 2022 г. до середины марта 2023 г., да-
лее отмечалась социркуляция вирусов гриппа A(H3N2) 
и В. При этом в Бангладеш доминировал вирус гриппа 
В, в Индии – во второй половине сезона регистрирова-
ли социркуляцию всех 3 вирусов [15]. 

В странах Западного Тихоокеанского региона ВОЗ 
была зафиксирована социркуляция A(H1N1)pdm09 
(доминировал) и A(H3N2) [15]. 

В странах Африканского региона ВОЗ с октя-
бря 2022 г. регистрировали большую активность ви-
руса гриппа A(H1N1)pdm09, в апреле – социркуля-
цию вирусов гриппа А, в мае – большую активность 
вируса гриппа A(H3N2); вирус гриппа В диагности-
ровали в спорадических случаях [15]. 

В странах Восточного Средиземноморского регио-
на ВОЗ в рассматриваемый период было установлено 
доминирование вируса гриппа А (преимущественно 
A(H3N2)), причем в ряде стран была отмечена боль-
шая активность вируса гриппа A(H1N1)pdm09 – в Аф-
ганистане, Иордании и Пакистане; социркуляцию 
A(H1N1)pdm09 и В регистрировали в Тунисе и Ира-
ке; грипп В – в Саудовской Аравии [15].  

Изучение антигенных и генетических свойств по-
пуляции циркулировавших штаммов (более 10 тыс. 
в США и странах европейского региона) проде-
монстрировало в основном их полное соответствие 
штаммам, входившим в состав гриппозных вакцин 
в сезоне 2022–2023 гг. для стран Северного полу-
шария (исключение составил вирус гриппа A(H1N1)
pdm09) [11, 14]. При этом выявленные мутации не из-
меняли антигенных свойств эпидемических штаммов 
популяции в целом, что также не повлияло на эффек-
тивность вакцин.

В работе наших коллег ФГБУ «НИИ гриппа им. 
А.А. Смородинцева» Минздрава России представ-

лены данные по оценке эффективности вакцинопро-
филактики гриппа в контексте данных, полученных 
при изучении антигенных и генетических свойств 
вирусов гриппа, циркулировавших в России в сезо-
не 2022–2023 гг. [10]. Образцы были взяты от пациен-
тов в рамках выполнения дозорного (ТОРИ – 1631 па-
циент) и традиционного надзоров (гриппоподобное 
заболевание и ОРИ – 1178 пациентов). Авторы от-
метили низкий охват прививками пациентов обеих 
групп (0,7% – ТОРИ и 6,6% – гриппоподобное забо-
левание и ОРИ), при этом эффективность вакцино-
профилактики среди привитых пациентов состави-
ла 92,7 и 54,7% соответственно (в среднем – 80,0%). 
Эти данные согласуются с результатами настоящего 
исследования по эффективности вакцинопрофилак-
тики в отношении частоты госпитализации пациен-
тов с гриппозной инфекцией, хотя и были получены 
на меньшей выборке пациентов.

К февралю 2023 г. популяция эпидемических штам-
мов вируса гриппа A(H1N1)pdm09 была представле-
на двумя филогенетическими клайдами: 5а.1 и 5а.2, 
с большей частотой представительства последнего 
из клайдов. С 2022 г. были прослежены дальнейшие 
процессы в приобретении новых мутаций в HA пред-
ставителей клайда 5а.2 с формированием субклай-
дов: 5а.2а (+K54Q, A186T, Q189E, E224A, R259K 
и K308R в сайте Sb); 5а.2а.1, представленный А/Ви-
сконсин/67/22 (P137S, K142R, D260E, T277A и для 
большинства из них – T216A). При изучении уровней 
специфических антител, приобретенных доброволь-
цами после вакцинации рекомендованным соста-
вом на эпидемический сезон 2022–2023 гг., в фев-
рале 2023 г. регистрировали значительное снижение 
средней геометрических титров (СГТ) в большин-
стве образцов к циркулирующим штаммам вируса 
гриппа A(H1N1)pdm09 субклайдов 5a.2a и 5a.2a.1. 
В связи с этим эксперты ВОЗ пересмотрели состав 
гриппозных вакцин для стран Северного полушария 
в 2023–2024 гг. с заменой только одного из компо-
нентов – A(H1N1)pdm09 (A/Виктория/2579/2019 на 
A/Виктория/4897/2022). 25 февраля 2023 г. ВОЗ опу-
бликовала рекомендации по составу гриппозных вак-
цин для стран Северного полушария в сезоне 2023–
2024 гг. [16]. Трехвалентные вакцины на основе ку-
риного эмбриона будут содержать вирус, подобный  
A/Виктория/4897/2022 (H1N1)pdm09; вирус, подоб-
ный A/Дарвин/9/2021 (H3N2), и вирус, подобный  
B/Австрия/1359417/2021 (линия B/Виктория-подоб-
ных). В состав четырехвалентных вакцин на осно-
ве куриного эмбриона рекомендован вирус гриппа  
B/Пхукет/3073/2013 (линия B/Ямагата-подобных).

К сентябрю 2023 г. стало очевидным, что популяция 
штаммов вируса гриппа A(H3N2), клайд 3С.2а1b.2а2 
также изменилась по отношению к последнему 
из эталонных вариантов – А/Дарвин/16/2021 (2а), 
и была представлена генетическими группами 2а (с 
(вариантами 2а–2d) и доминирующей 2а.3а.1 (А/Таи-
ланд/8/2022). Для стран мира были отмечены разли-
чия по доминированию того или иного варианта ви-
руса гриппа A(H3N2): варианты 2а1b циркулировали 



51

ВОПРОСЫ ВИРУСОЛОГИИ. 2024; 69(1)
https://doi.org/10.36233/0507-4088-211

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

в основном в странах Европы и Северной Амери-
ки; 2а.3а.1 – в странах Африки, Азии, Северной Аме-
рики и Океании; 2b – во всех странах мира. При изуче-
нии уровней специфических антител, приобретенных 
добровольцами после вакцинации рекомендованным 
составом на эпидемический сезон 2022–2023 гг. (Се-
верное полушарие) и 2023 г. (Южное полушарие), 
регистрировали значительное снижение СГТ в боль-
шинстве образцов к циркулирующим штаммам виру-
са гриппа A(H3N2)pdm09 субклайда 2а.3а.1. В связи 
с этим эксперты ВОЗ пересмотрели состав гриппоз-
ных вакцин для стран Южного полушария в 2024 гг. 
с заменой компонента вируса гриппа A(H3N2)pdm09 
(А/Дарвин/16/2021 на А/Таиланд/8/2022) [17]. Эти 
изменения в свойствах вируса гриппа A(H3N2) могут 
стать причиной более низкой эффективности гриппо-
зных вакцин (ЭГВ) в странах Северного полушария 
в текущем сезоне (2023–2024), и особенно в тех стра-
нах, где его активность будет доминирующей (напри-
мер, в России).

Был проведен анализ 6 исследований по оценке 
ЭГВ в сезоне 2022–2023 гг. на основе данных, по-
лученных 16 европейскими странами в период мо-
ниторинга гриппа среди амбулаторных и госпитали-
зированных пациентов, в том числе в отделения ин-
тенсивной терапии [18]. Как уже упоминалось выше, 
долевое участие вирусов гриппа в период эпидеми-
ческого подъема различалось по странам Европей-
ского региона, в частности, частота положительных 
проб на грипп А была в пределах от 17,0 до 95,0%. 
Предварительные данные показали, что эффектив-
ность вакцинопрофилактики в отношении гриппа 
этого типа вируса составляла от 27,0 до 44,0%, ви-
руса гриппа В – более 50,0%, при этом показатель 
был выше у детей (50,0–90,0%) по сравнению со 
взрослыми (12,0–49,0%). В отношении вируса грип-
па A(H1N1)pdm09 ЭГВ варьировала от 28,0 до 46,0%, 
в то же время отмечались такие же различия у детей 
(49,0–77,0%) и взрослых (21,0–56,0%); в отношении 
вируса гриппа A(H3N2) показатели колебались от 2,0 
до 44,0% и в возрастных группах составляли 62,0–70,0 
и 36,0–42,0% соответственно; в отношении гриппа 
В показатели были представлены в работе только для 
детей младше 18 лет (88,0–90,0%) и 2–6 лет (87,0–
95,0%). Авторы отметили близкое родство эпидеми-
ческих штаммов по антигенным свойствам к вакцин-
ному вирусу (А/Дарвин/6/2021) и их принадлежность 
к клайду 3C.2a1b.2a.2, при этом с достаточно высокой 
частотой генетического разнообразия популяции в це-
лом, что могло повлиять на различия, полученные дру-
гими авторами. Например, канадские исследователи 
привели данные, несколько отличные от вышеупомя-
нутых по странам европейского региона: эффектив-
ность вакцины в отношении вируса гриппа A(H3N2) 
среди всех пациентов составила 58,0–59,0% (выше) 
и у детей – 47,0% (ниже) [19]. Авторы сделали предпо-
ложение о возможном влиянии мутации (T135K) в НА 
с потерей сайта гликозилирования, которая с большей 
частотой встречалась в популяции эпидемических 
штаммов, выделенных от пациентов младше 25 лет. 

В странах Европейского региона вирусы гриппа В 
имели относительно низкую активность в период 
эпидемических подъемов, начиная с 2019–2020 гг., 
при этом эффективность вакцин была более высокой 
[20]. Такие же данные по В-вирусному компоненту 
вакцин были получены и в других странах мира (Ка-
нада и США) [21, 22]. Результаты молекулярно-гене-
тических исследований популяции штаммов вируса 
гриппа В в период 2020–2023 гг. показали их при-
надлежность к линии В/Виктория-подобных, кладе 
V1A.3a.2 [11, 14, 19]. Эпидемические штаммы по-
следних лет содержали замены в позициях, приводя-
щих к фенотипической «реверсии» к вирусам со сход-
ными антигенными свойствами, циркулировавшими 
более 50 лет назад [23]. Различия по эффективности 
гриппозных вакцин в разных возрастных группах мо-
гут быть также объяснены потенциальными эффекта-
ми импринтинга (иммунологическая память человека 
о ранее встречаемых вирусах гриппа). 

Как уже упоминалось выше, современные четырех-
валентные гриппозные вакцины содержат два виру-
са гриппа (A(H1N1)pdm09 и A(H3N2)) и два вируса 
гриппа В разных эволюционных линий (В/Викто-
рия-подобный и В/Ямагата-подобный), разделение 
которых произошло в 1970-х годах и с этого перио-
да регистрировали их социркуляцию [24, 25]. C мар-
та 2020 г. все страны мира, осуществляющие надзор 
за циркуляцией вирусов гриппа, начали отмечать 
отсутствие в активной циркуляции вирусов гриппа  
В/Ямагата-подобных. В связи с этим ВОЗ рекомен-
дует не приостанавливать надзор за этим вариантом 
вируса гриппа В и расширить молекулярно-генети-
ческие исследования (секвенирование) в отношении 
образцов, не типируемых тест-системами, которые 
применяют в практическом здравоохранении. В слу-
чае официального признания исчезновения вируса 
гриппа В линии В/Ямагата-подобных актуальность 
четырехвалентных вакцин может быть пересмотрена, 
например, с переходом на трехвалентные препараты 
или добавлением какого-либо компонента других ти-
пов/подтипов вируса гриппа [24]. 

Исследования более 13 тыс. образцов эпидемиче-
ских штаммов вирусов гриппа, изученных в США 
и странах Европейского региона, определили их 
благоприятный профиль чувствительности к препа-
ратам с антинейраминидазной активностью (озель-
тамивиру и занамивиру) и ингибитору фермента 
в полимеразной кислой субъединице комплекса ви-
русной РНК-полимеразы (балоксавиру): понижен-
ную чувствительность к препаратам регистрировали 
в единичных случаях, что составляло не более 1,0% 
[10, 13]. Необходимо отметить, что только в отноше-
нии вирусов гриппа А и В разработаны и применяют-
ся препараты с прямым механизмом действия, эффек-
тивность которых доказана многими исследователя-
ми, сделаны стратегические запасы на случай новой 
пандемии гриппа [26, 27]. 

Кроме того, очевидным на сегодняшний день явля-
ется комплексный подход в вопросе прогнозирования 
развития эпидемического процесса ОРВИ на фоне 
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появления новых возбудителей (болезнь X) с привле-
чением таких возможных методов, как наблюдение, 
дескриптивные (описательно – оценочные модели/
методы), аналитические и экспериментальные мето-
ды, математическое моделирование.

Заключение
Эпидемический сезон 2022–2023 гг. имел свои осо-

бенности и, в частности, на фоне относительно низ-
кой активности SARS-CoV-2 и его новых вариантов 
характеризовался более ранним началом, наибольшей 
активностью вируса гриппа А, причем страны мира 
различались по доминирующему подтипу (A(H1N)
pdm09 и A(H3N2)), а также долевому участию вируса 
гриппа В линии В/Виктория-подобных; вирус гриппа 
линии В/Ямагата-подобных не проявляет свою актив-
ность с марта 2020 г. В зависимости от активности 
типа/подтипа вируса гриппа в определенные периоды 
сезона отмечены различия по показателям заболевае-
мости, вовлеченности возрастных групп, летальности 
и эффективности гриппозных вакцин. По антигенным 
и молекулярно-генетическим свойствам популяция 
эпидемических штаммов вирусов гриппа была близ-
ка вирусам, входившим в состав гриппозных вакцин, 
рекомендованных экспертами ВОЗ в сезоне 2022–
2023 гг., при этом более высокая эффективность бы-
ла зафиксирована в отношении компонента A(H1N1)
pdm09 (особенно в странах, где он доминировал), бо-
лее низкая – в отношении компонента A(H3N2), что 
стало причиной его замены в составе вакцин для стран 
Южного полушария на сезон 2024 г.; сохранен благо-
приятный профиль чувствительности к препаратам 
с антинейраминидазной активностью, а также инги-
битору фермента, синтезирующего матричную РНК 
вируса гриппа. Все вышесказанное указывает на акту-
альность исследований и полученных данных в рамках 
проводимого надзора за циркуляцией вирусов гриппа. 
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