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По данным журнала Lancet Respiratory Medicine, в течение 5-летнего наблюдения средняя частота выяв-
ления гриппа с помощью лабораторных тестов была в 22 раза выше по сравнению с числом случаев реги-
страции этого заболевания при посещении врачей общей практики. Исследователи пришли к выводу, что 
большинство случаев инфицирования вирусом гриппа асимптоматичны.

Регистрируемый грипп — 
вершина айсберга

И.В. САМОРОДСКАЯ,
доктор медицинских наук,
профессор

По данным исследований
Согласно данным, опубликованным в марте 

2014 г. в журнале Lancet Respiratory Medicine, 
18% невакцинированного населения инфи-
цированы вирусом гриппа, и только у 23% из 
них наблюдаются клинические симптомы, а 
за медицинской помощью обращаются 17% 
имеющих клинические симптомы. По мне-
нию авторов публикации, регистрируемые 
при обращении за медицинской помощью слу-
чаи гриппа — это только верхушка огромного 
айсберга. Такое заключение было сделано на 
основании крупного популяционного иссле-
дования, включившего более 5 тысяч человек.

Участниками исследования были выпол-
нены серологические исследования до и 
после каждой вспышки сезонного гриппа 
для выявления нарастания титра специфиче-
ских антител в сыворотке. Результат считался 
положительным при 4-кратном увеличении 
титра антител. Кроме того, все участники 
опрашивались на наличие таких признаков, 
как кашель, боли в горле, озноб и других 
гриппоподобных симптомов. При наличии 
описанных проявлений выполнялась иденти-
фикация респираторных вирусов в нативном 
материале (мазок из носа) с помощью поли-
меразной цепной реакции (ПЦР).

Большинство (77%) случаев инфицирова-
ния сезонным гриппом были асимптоматич-
ны. А у 25% лиц с серологически позитивным 
тестом имелся положительный результат 
и при проведении полимеразной цепной 
реакции. Среди лиц, у которых был выявлен 
положительный тест с полимеразной цеп-
ной реакцией, только 17% обратились за 
медицинской помощью при наличии симп- 
томов болезни. Аналогичные результаты были 
выявлены при идентификации случаев пан-
демического гриппа. В течениe 5-летнего 
наблюдения средняя частота выявления грип-
па с помощью лабораторных тестов была в  
22 раза выше по сравнению с числом случаев 
регистрации гриппа при посещении врачей 
общей практики.

Антивирусные препараты: 
миф или реальность?

Согласно рекомендациям Центра контро-
ля и профилактики заболеваний США FDA, 
разрешено к применению 4 антивирусных 
препарата.

Для использования в качестве лечебных 
средств US Food and Drug Administration's 
Vaccines and Related Biological Products 
Advisory Committee в 2013—2014 г. реко-
мендовало oseltamivir (тамифлу) в ораль-
ной форме и zanamivir (реленза) в виде 
спрея. Оба препарата считаются эффек-
тивными в отношении гриппа A и B. При 
этом амантадин и римантадин не реко-
мендуются для профилактики и лечения 
гриппа в 2014 г. в связи с резистентностью 
к ним циркулирующих штаммов вируса 
гриппа А.

Как отмечается в рекомендациях, раннее 
начало антивирусной терапии (в течение 
48 часов от начала клинических проявле-
ний) сокращает длительность клиниче-
ских проявлений болезни, снижает риск 
развития осложнений (отит, пневмония, 
дыхательная недостаточность), госпита-

лизаций и смерти. Высокий риск ослож-
нений имеют дети до 2 лет, беременные 
женщины, а также лица старше 65 лет 
при наличии следующих заболеваний: 
ХОБЛ, сердечно-сосудистые заболевания, 
заболевания печени, почек, гематологи-
ческие заболевания, сахарный диабет 
и другие метаболические нарушения, 
нервно-психические заболевания, имму-
нодепрессивные состояния.
Однако, согласно результатам Кокра- 

новского обзора от 2014 г., тамифлу сни-
жает длительность симптомов гриппа от 
7 дней (в контрольной группе) до 6,3 дня 
у взрослых и 5,8 дня у детей. Реленза не 
влияет на длительность симптомов болезни 
у детей. Частота госпитализаций на фоне 

применения тамифлу и без применения 
была одинаковой (разница рисков 0,15%). 
Исследований, оценивающих частоту госпи-
тализаций на фоне применения релензы, не 
проводилось. Применение тамифлу незна-
чительно снижало частоту серьезных ослож-
нений (разница рисков 0,7%) у взрослых. 
Таких исследований не проводилось среди 
детей. Реленза снижает частоту бронхитов 
и отитов (разница рисков 1,8%) у взрослых. 
Тамифлу не влияет на частоту бронхитов у 
взрослых. Таких данных нет для детского 
возраста.

Авторы публикации указали также на веро-
ятность более частого развития тошноты, 
гипергликемии, головных болей, психиче-
ских нарушений, нарушений функции почек 
на фоне применения препаратов. При этом 
авторы признали, что использование препа-
ратов в качестве средства профилактики все 
же снижает риск развития симптоматических 
форм гриппа.

Эксперты рекомендуют
Согласно рекомендации экспертного 

комитета США по профилактике и лечению 

гриппа на сезон 2014—2015 гг., ежегодная 
вакцинация показана всем взрослым и детям 
в возрасте ≥6 месяцев в период до начала 
вспышки гриппа и следует продолжать ее про-
ведение в течение всего сезона. Вакцинацию 
против гриппа не следует откладывать до 
проведения закупки нового препарата, если 
соответствующий препарат есть в наличии. 
В рекомендациях представлены таблицы, 
характеризующие имеющиеся на рынке США 
вакцины, их характеристики и детали вак-
цинации. Согласно данным рекомендациям, 
эффективность живых, ослабленных и инак-
тивированных вакцин сопоставима.
Для здоровых детей в возрасте от 2 до 8 

лет, у которых нет противопоказаний 
для вакцинации, предпочтительнее 

использовать живую аттенуирован-
ную противогриппозную вакцину LAIV. 
Если на момент проведения вакцинации 
такой вакцины нет, следует использо-
вать инактивированные вакцины (IIV). 
Вакцинацию не следует откладывать для 
закупки LAIV.

LAIV не должны использоваться для вакци-
нации следующих групп населения:

— дети в возрасте меньше 2 лет или взрос-
лые старше 49 лет;

— дети в возрасте от 2 до 17 лет, которые 
получают аспирин или аспириносодержащие 
препараты;

— лица, у которых в анамнезе были тяже-
лые аллергические реакции на любую вакци-
ну против гриппа или любой из компонентов 
вакцины;

— беременные женщины;
— лица с иммунодефицитом;
— лица с аллергией на яичный белок;
— дети-астматики в возрасте от 2 до  

4 лет или дети с наличием в анамнезе эпи-
зода одышки с обращением за медицинской 
помощью в течение последних 12 месяцев, 
или дети, родители которых сообщают, что 
при медицинском осмотре у ребенка были 
выявлены хрипы или обструктивный компо-
нент в течение последних 12 месяцев;

— лица, принимающие лекарства про-
тив вируса гриппа в течение предыдущих 
48 часов.
С осторожностью следует использовать 

LAIV для вакцинации лиц любого возраста с 
бронхиальной астмой и пациентов с другими 
сопутствующими заболеваниями, которые 
предрасположены к развитию осложнений 
при заболевании гриппом (например, ХОБЛ, 
ССЗ, за исключением изолированной АГ, 
заболевания почек, печени и нервной систе-
мы, гематологические болезни и болезни, 
связанные с нарушением обмена веществ, в 
том числе сахарный диабет).

Лицам, ухаживающим за тяжелобольными с 
иммунодефицитом, которые не должны полу-
чать LAIV, следует избегать контакта с подо-
печными в течение 7 дней после вакцинации, 
учитывая теоретический риск передачи вируса 
из живой ослабленной вакцины.

 окончание на стр. 12—13

По словам заведующей лаборато-
рией, старшего научного сотрудника 
НИИ вирусологии им. Д.И. Ивановского, 
доктора медицинских наук Елены 
БУРЦЕВОЙ, использовать в настоящее 
время в отношении гриппа препара-
ты адамантанового ряда (ремантадин и 
амантадин) не имеет смысла, так как все 
циркулирующие штаммы вирусов грип-
па А, в том числе и птичьи (случаи инфи-
цирования людей), не чувствительны к 
этим препаратам. В России рекомендова-
ны: озельтамивир, занамивир и арбидол. 
Большинство ученых склоняются к тому, 
что их применение наиболее целесообразно 

для лечения, так как при профилактическом 
приеме риск формирования резистентных 
штаммов увеличивается, что показал опыт 
приема озельтамивира в период 2009 г.
В сезоне 2013—2014 гг. менее 1,0% из 

более чем 10 000 изученных эпидемических 
штаммов вирусов гриппа, циркулировавших 
в странах Северного полушария, проявили 
пониженную чувствительность к препаратам 
с антинейраминидазной активностью (озель-
тамивиру и занамивиру) и в то же время 
были резистентными к препаратам адаман-
танового ряда (ремантадину и амантади-
ну). Ограниченную передачу резистентных 
штаммов к озельтамивиру регистрировали 

в США, в штатах Луизиана и Миссисипи (5 
штаммов из 768 тестированных) и в Японии 
среди проживающих в учреждении интер-
натного типа между ноябрем и декабрем 
2013 г.: специфическая мутация H275Y была 
выявлена в 6 из 76 тестированных штаммов, 
что составило всего 8,0%.

Однако в период развития эпидемии рас-
пространения резистентных к озельтами-
виру штаммов зарегистрировано не было.

Комментарии российских специали-
стов — д.м.н. Елены БУРЦЕВОЙ и   
д.м.н. Е.П. СЕЛЬКОВОЙ по теме про-
филактики гриппозной инфекции в 
России читайте на стр. 12—13

Подавляющее большинство случаев 
инфицирования сезонным гриппом 
асимптоматичны
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Евгения СЕЛЬКОВА, 
профессор кафедры эпидемиологии 
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, 
заместитель директора Московского 
НИИ эпидемиологии и микробиологии  
им. Г.Н. Габричевского Роспотребнадзора,
доктор медицинских наук

Социально-
экономическое значение 
вакцинопрофилактики гриппа

Не вызывает сомнения, что из всей груп-
пы респираторных вирусов наибольшее 
эпидемиологическое, социальное и эконо-
мическое значение имеют вирусы гриппа в 
силу своих особенностей: быстрой измен-
чивости, которая обуславливает периоди-
ческие подъемы заболеваемости, эпидемии 
и пандемии, характеризующиеся высокими 
показателями заболеваемости; тяжестью 
течения болезни и высокой летальностью; 
способностью к формированию устойчи-
вости к применяемым средствам лечения 
и профилактики.

Особенно восприимчив к вирусам грип-
па детский организм. Дети тяжелее пере-
носят это инфекционное заболевание. 
По мнению некоторых исследователей, 
детское население относится к категории 
лиц двойного риска по заболеваемости 
гриппом и наименее защищено от виру-
сов гриппа. Это связано с тем, что дети 
являются наиболее эпидемиологически 
активным контингентом и имеют более 
высокий риск инфицирования. Кроме того, 
у этой популяции населения из-за незре-
лости иммунной системы чаще возникают 
неблагоприятные последствия после пере-
несенного заболевания гриппом.
По официальным статистическим дан-

ным, заболеваемость детей респиратор-
ными инфекциями в 1,5—3 раза превы-
шает таковую у взрослых [5, 7]. Так, среди 
населения Москвы в эпидемический сезон 
2011—2012 гг. дети в возрасте до 2 лет соста-
вили 20% заболевших, от 3 до 6 лет — 22%, 
от 7 до 17 лет — 21%; взрослые болели в 37% 
случаев. В исследованиях ряда авторов при-
ведены данные, свидетельствующие о том, 

что частота осложнений гриппа у детей в 
возрасте от 0 до 4 лет в 1,7 раза выше, чем 
у детей 5—14 лет.

Количество госпитализированных детей, 
заболевших гриппом, зависит от возраста: 
чем младше ребенок, тем выше риск тяже-
лого течения гриппа, требующего лечения 
в стационарных условиях. В исследованиях 
ряда авторов показатель госпитализации 
(на 10 000 госпитализированных) в группе 
детей от 6 месяцев до 2 лет составил 10,4, 
среди детей от 2 до 4 лет — 5,7, в возрастной 
категории 5—17 лет он снизился до 1,1.
В группу риска входят беременные жен-

щины. Установлено, что при гриппе в период 
беременности более чем в 4 раза повышает-
ся риск тяжелого течения болезни, более чем 
в 7 раз — риск госпитализации беременной, 
на 30% увеличивается частота преждевре-
менных родов и на 40% возрастает частота 
родоразрешения путем кесарева сечения. 
Риск тяжелого течения пандемического 
гриппа А(H1N1) при беременности возрас-
тает в 13 раз. В лечебно-профилактических 
учреждениях Забайкалья в эпидемический 
сезон 2011—2012 гг. переболели гриппом 
28% беременных — 2394 из 8570 женщин, 

состоявших на диспансерном учете, что в  
2,5 раза превысило аналогичный показатель 
в общей популяции жителей Забайкальского 
края.
Анализ статистических данных свиде-

тельствует о том, что значительное число 
случаев летальных исходов и серьезных 
заболеваний, обусловленных гриппом, при-
ходится на долю лиц пожилого возраста. 
У лиц пожилого возраста регистрируется 
высокий уровень осложнений при гриппе. 
Осложнения, вызванные гриппозной или 
другой респираторной инфекцией, часто 
являются причиной отсроченной смерти, 
особенно у детей до двух лет, пожилых 
людей и лиц с ослабленным здоровьем.
Анализ летальных случаев при гриппе 

свидетельствует о том, что практически 
все погибшие относились к группам риска. 
Среди умерших от гриппа в эпидемический 
сезон 2012—2013 гг. лица в возрасте от  
42 до 53 лет составили 30,4%, от 54  
до 64 лет — 25,6%, от 18 до 31 года — 15,2%, 
от 32 до 41 года — 13,6%, от 0 до 14 лет — 
5,6%. Наибольшему риску подвергались 
больные с патологией эндокринной и 
сердечно-сосудистой систем.

В связи с вышеизложенным управление 
эпидемиями гриппа остается важной задачей 
системы здравоохранения. По мнению экс-
пертов ВОЗ, наиболее эффективной мерой 
защиты от гриппа и его осложнений является 
иммунопрофилактика — вакцинация против 
гриппа. Ежегодная вакцинация лиц из групп 
риска повышенной заболеваемости гриппом 
признана как лучшая и наиболее эффектив-
ная стратегия снижения заболеваемости и 
смертности с точки зрения экономических 
затрат. В многочисленных исследовани-
ях, проведенных в разных странах мира, в 
частности в США, Канаде, Великобритании, 
Испании, Италии, Аргентине и на Тайване, 
было установлено, что вакцинация пожилых 
людей против гриппа снижает частоту госпи-
тализации, а также смертность, связанную 
с другими заболеваниями. У привитых лиц 
пожилого возраста отмечается снижение 
уровня заболеваемости гриппом и ОРЗ в 
среднем на 56%, числа случаев госпитали-
зации — на 68%, постинфекционных ослож-
нений — на 50%.
В разные годы число вакцинированных 

против гриппа в России было различным. 
Так, удельный вес привитых гриппозной 
вакциной в 2002 г. не превышал 10—12% от 
всего населения страны, в 2003 г. было при-
вито только 10%, в 2004 г. — вакцинировано 
11,5 % населения. В 2010—2011 гг. привито 
против сезонного гриппа 24,19% от общей 
численности населения страны, в эпидеми-
ческий сезон 2013—2014 гг. охват населения 
прививками составил более 27,8% (привито 
более 39,7 млн человек).
Ежегодное увеличение количества вак-

цинированного населения страны спо-
собствовало снижению заболеваемости 
гриппом как взрослого населения, так и 
детей (рис. 1).

Гриппозные вакцины 
последнего поколения
При сравнительном изучении гриппоз-

ных вакцин рядом авторов отмечено, что 
виросомальные вакцины, созданные в 
последние годы, индуцируют более высо-
кую иммуногенность и более длительное 
сохранение протективных антител по срав-

Елена БУРЦЕВА,
заведующая лабораторией этиологии  
и эпидемиологии гриппа НИИ вирусологии 
им. Д.И. Ивановского, 
доктор медицинских наук 

Современные рекомендации по профи-
лактике и лечению гриппозной инфекции 
должны учитывать особенности антигенных 
и биологических свойств циркулирующих 
вирусов гриппа.
В 2009 г. в Мексике появился, а затем 

быстро распространился по странам и 
континентам новый антигенный вариант 

вируса гриппа свиней A(H1N1)pdm09, кото-
рый в последующие годы изменил актив-
ность сезонных вирусов гриппа — A(H1N1), 
A(H3N2) и В.
В частности, сезонный вирус гриппа 

A(H1N1) был вытеснен из циркуляции; 
A(H3N2) проявил наибольшую активность 
в сезоне 2011—2012 гг. и социркулировал 
с A(H1N1)pdm09 в 2013—2014 гг.; вирус 
гриппа В вызвал вторую волну эпидемии в 
сезоне 2009—2010 гг. и имел крайне низкую 
активность в 2013—2014 гг. Таким образом, 
этиологию последних лет определяют три 
вируса гриппа — A(H1N1)pdm09, A(H3N2) 
и В (имеет 2 эволюционные линии), что 

учтено при конструировании современных 
гриппозных вакцин.
Другой особенностью вирусов гриппа 

является изменчивость поверхностных бел-
ков (гемагглютинина и нейраминидазы), 
что, с одной стороны, позволяет вирусам 
«приспосабливаться» к новым условиям, 
с другой стороны, преодолевать сформи-
рованный ранее иммунитет на введение 
гриппозных вакцин или перенесенную 
инфекцию. Эта особенность учитывается 
экспертами ВОЗ при замене состава грип-
позных вакцин, который пересматривается 
ежегодно. Не всегда происходит замена всех 
трех вирусов, обычно это один-два вируса, 

представляющие собой новые варианты 
предыдущих с сохранением антигенной 
принадлежности.
В Российской Федерации в настоящее 

время спектр гриппозных вакцин представ-
лен достаточно широко и включает живую 
(ЖГВ) и инактивированные (ИГВ) вакцины 
(цельновирионного, расщепленного, субъ- 
единичного, полимерсубъединичного, виро-
сомного типов). Национальный календарь 
профилактических прививок предусматри-
вает первоочередность вакцинопрофилак-
тики гриппа групп риска инфицирования и 
развития осложнений после перенесенной 
гриппозной инфекции. Это дети с 6 меся-

Управление эпидемиями гриппа остается важной 
задачей системы здравоохранения

Комментируют российские эксперты
Вакцинации в первую очередь подлежат  группы риска
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Рисунок 1. Зависимость количества заболевших гриппом 
от числа привитых против гриппа (2000—2013 гг.)
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нению с традиционными субъединичными 
и расщепленными вакцинами, поэтому 
виросомы рассматриваются как адъювант, 
усиливающий иммунную реакцию орга-
низма.

Новая отечественная 
гриппозная вакцина Ультрикс

К противогриппозным вакцинам послед-
него, четвертого, поколения российского 
производства относится вакцина, заре-
гистрированная как вакцина гриппозная 
инактивированная расщепленная Ультрикс 
(номер регистрационного удостоверения 
ЛСР-001419/08).
По своему составу вакцина соответству-

ет рекомендациям ВОЗ — не менее 15мкг 
гемагглютинина каждого штамма вируса 
гриппа (А/H1N1, A/H3N2, B) и не содержит 
консерванта.

В эпидемиологическом наблюдении, про-
веденном специалистами ФБУН МНИИЭМ 
им. Г.Н. Габричевского в эпидсезон 2013—
2014 гг. (г. Москва), приняли участие 2963 
человека, вакцинированных гриппозной 
вакциной Ультрикс (ОГ), и 2858 человек, 
которые не были вакцинированы и не полу-
чали противовирусной химиопрофилакти-
ки (КГ). В исследование были включены 
медицинские работники, лица из закрытых 
коллективов, а также жители г. Тимашевска 
Краснодарского края (рис. 2). По результа-
там исследования была достоверно выявле-
на более высокая заболеваемость ОРВИ в 
КГ по сравнению с ОГ: среди медицинских 
работников, не привитых против гриппа, 
заболеваемость ОРВИ была в 2,8 раза выше, 
чем среди привитых, среди КГ населения  
г. Тимашевска — в 2,4 раза, а в закрытых 
коллективах — в 47 раз превышала заболе-
ваемость лиц, привитых вакциной Ультрикс. 

При этом длительность одного случая 
заболевания ОРВИ была в 1,7—1,9 ра- 
за короче в группах привитых против грип-
па, чем в КГ.
Безопасность и ареактогенность грип-

позной вакцины при использовании ее в 
профилактике гриппа среди групп риска, 
в том числе лиц пожилого возраста, под-
тверждена также в проведенном нами 
эпидемиологическом наблюдении в пери-
од с октября по ноябрь 2013 г. В иссле-
довании приняли участие 5743 жителя 
из 7 административных регионов РФ, 
иммунизированых вакциной Ультрикс на  
21 прививочном пункте. Среди них привито 
325 человек старше 60 лет, что составило 
5,6% от привитого контингента.
Оценивалась безопасность применения 

(наличие реакций, нежелательных явлений 
и серьезных нежелательных явлений) грип-
позной инактивированной расщепленной 
вакцины методом опроса (по телефону) и 
при необходимости медицинского осмотра 
привитых в течение 48 ч после вакцинации. 
Общие реакции на введение вакцин, нежела-
тельные явления и серьезные нежелательные 
явления не выявлены.
Таким образом, полученные результаты 

проведенных исследований убедительно 
свидетельствуют о безопасности, высокой 
иммуногенности и профилактической 
эффективности отечественной расщеплен-
ной вакцины нового поколения Ультрикс, что 
позволяет рекомендовать данную вакцину 
для ежегодной защиты населения против 
вируса гриппа, в первую очередь детей и лиц 
пожилого возраста, относящихся к группам 
риска повышенной заболеваемости гриппом 
и ОРВИ. По составу вакцина соответствует 
международным требованиям и не содержит 
консерванта.

Закрытые  
коллективы

Медицинские  
работники

Непривитые

Привитые

Население  
г. Тимашевск

Рисунок 2. Заболеваемость гриппом и ОРВИ среди привитых и непривитых 
в эпидсезон 2013—2014 гг.
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цев, учащиеся 1—11 классов; обучающие-
ся в профессиональных образовательных 
организациях и образовательных органи-
зациях высшего образования; взрослые, 
работающие по отдельным профессиям и 
должностям (работники медицинских и 
образовательных организаций, транспорта, 
коммунальной сферы); взрослые старше  
60 лет; лица, подлежащие призыву на воен-
ную службу; лица с хроническими заболе-
ваниями, в том числе с заболеваниями лег-
ких, сердечно-сосудистыми заболеваниями. 
Кроме того, в марте 2014 г. рекомендации 
были дополнены обязательной вакцинацией 
беременных, лиц с ожирением и метаболи-
ческими изменениями.
В рамках Национального календаря 

прививок в последние годы используют 
преимущественно отечественные вакцины 
Гриппол и Гриппол-плюс. Публикаций по 
гриппозным вакцинам у нас практически 
нет в последнее время, так как все вакцины 
достаточно давно используют на практи-
ке. Появилась новая отечественная ИГВ 
Ультрикс расщепленного виросомального 
типа, которая рекомендована к примене-
нию с 6 лет без ограничения возраста. Но 

пока есть данные только по прививочным 
свойствам.
По данным Роспотребнадзора, в сезоне 

2013—2014 гг. по стране было привито  
39,7 млн человек (27,8% общей численности 
страны) за счет федерального бюджета и  
4,5 млн человек — за счет других источни-
ков финансирования.
Данные по эффективности вакцинопро-

филактики гриппа среди госпитализирован-
ных пациентов в 5 странах Европы в сезоне 
2012—2014 гг. показали, что частота госпи-
тализированных пациентов с гриппом была 
низкой в Москве (1,7%) и Санкт-Петербурге 
(1,4%), а также в Турции (14,5%); средней 
— в Испании (38,9%) и Франции (47,0%). 
Наиболее высокий охват прививками был 
отмечен среди пожилых в Испании (60,7%) 
и Франции (63,8%).
Среди 1335 пациентов, госпитализиро-

ванных с гриппом и ОРВИ в сезоне 2013—
2014 гг., число вакцинированных составило 
58 человек. Причем частота подтвержден-
ной гриппозной инфекции методом ПЦР 
у непривитых составила 26,0%, у приви-
тых — только 10% (неопубликованные 
данные).


