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Резюме

Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ), грипп и внебольничная пневмония (ВП) ежегодно наносят большой ущерб рос-
сийской экономике в связи с заболеваемостью и смертностью населения. Цель. Оценка влияния вакцинации против гриппа и пневмо-
кокковой инфекции (ПИ) изучена сезонная заболеваемость и смертность от ОРВИ, гриппа и ВП населения Центрального админи-
стративного округа (ЦАО) г. Москвы за 2012–2016 гг. Материалы и методы. Проведен анализ данных о заболеваемости населения ЦАО
г. Москвы, полученных из официальных форм статистической отчетности № 1, 2 и вакцинации (формы № 5, 6), а также по результатам
исследований микробиологической лаборатории носоглоточных мазков с целью выявления РНК вируса гриппа А(H1N1)09v, А(H3N2)
и В, бактериологического исследования мокроты и заключения врачебных свидетельств о смерти от гриппа и ВП госпитализированных
в стационары пациентов. Результаты. Показано, что заболеваемость инфекционными и паразитарными болезнями населения ЦАО
г. Москвы снизилась в 2016 г. по сравнению с 2012 г. на 21,0 %, в т. ч. ОРВИ – на 19,0 %, при этом заболеваемость гриппом увеличилась,
что может быть связано с эпидемической циркуляцией вирусов гриппа и улучшением лабораторной диагностики. Заболеваемость ВП
ассоциировалась с эпидемической циркуляцией вирусов гриппа и ОРВИ и в 2016 г. по сравнению с 2015 г. увеличилась. Наибольший
уровень заболеваемости и тяжелого течения ВП с летальным исходом отмечался в периоды эпидемий гриппа. Охват населения вакци-
нацией против гриппа по сравнению с показателем 2012 г. увеличился в 2016 г. в 1,95 раза, ПИ – в 3,68 раза, что способствовало сниже-
нию частоты летальных исходов при ВП в 2016 г., несмотря на повышенный уровень заболеваемости населения гриппом и ВП.
Заключение. Установлено, что по сравнению с 2012 г. заболеваемость населения ЦАО г. Москвы ОРВИ в 2016 г. снизилась, однако
регистрация случаев гриппа увеличилась. Продемонстрировано, что заболеваемость ВП ассоциирована с эпидемическим подъемом
заболеваемости ОРВИ и гриппом, при этом охват населения вакцинацией против гриппа и ПИ увеличился, что способствовало сниже-
нию заболеваемости ОРВИ и частоты летальных исходов при ВП и гриппе.
Ключевые слова: вакцинация, грипп, пневмококковая инфекция, заболеваемость, летальность.
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Оригинальные исследования

Воздушно-капельные инфекции (ВКИ) ежегодно
наносят значительный ущерб экономике Россий -
ской Федерации в связи с заболеваемостью и смерт-
ностью населения. ВКИ представляют собой группу
острых воспалительных заболеваний с преимуще-
ственной локализацией изменений в верхних (ВДП)
и нижних дыхательных путях, которые могут быть
причиной смерти. Для этих болезней характерны
следующие признаки:
• воздушно-капельный механизм заражения ин -

фек циями;
• выраженные местные изменения, сочетающиеся

с общими проявлениями;
• склонность к эпидемиям;
• широкая распространенность заболеваний вне

зависимости от возраста и пола.
Распространению ВКИ способствует скучен-

ность населения. Вспышки заболеваний возникают
преимущественно в холодное время года (осенне-
зимний и зимне-весенний периоды), обычно среди
городского населения, чаще в замкнутых коллекти-
вах (школы, детские сады, воинские части и т. п.).
К ВКИ предрасположены люди с хроническими
заболеваниями ВДП (тонзиллиты и ларингиты);
чаще болеют дети. У пациентов с избыточной массой
тела часто отмечаются основные заболевания, на -
пример, сахарный диабет, хронические болезни
 легких и печени, повышающие риск осложнений
инфекции, в т. ч. гриппа А(H1N1)2009 1. Крупные
эпидемии ВКИ возникают с периодичностью в не -
сколько лет. Среди данных заболеваний особенно
актуальными являются острые респираторные ви -

рус ные инфекции (ОРВИ), такие как грипп, па -
рагрипп, аденовирусная и респираторно-синцити-
альная инфекции. В России ведется постоянный
мониторинг заболеваемости ОРВИ и гриппом. За -
болеваемость гриппом контролируется при помощи
ежегодной вакцинации против актуальных виру -
сов гриппа2. В настоящее время сезонно циркули-
руют подтипы вируса гриппа A(H1N1) и A(H3N2).
Сезонный вирус гриппа A(H1N1) тот же, который
был причиной пандемии гриппа 2009 г. У бóльшей
части населения иммунитет к этим вирусам отсут-
ствует, поэтому имеется риск заболевания тяжелой
инфекцией. У маленьких детей и пожилых людей,
беременных женщин, людей с нарушениями имму-
нитета и хроническими заболеваниями риск тяжело-
го течения гриппа повышен, а заболевание может
закончиться летальным исходом. Дополнительно
к вирусам гриппа А регистрируется сезонная цирку-
ляция 2 типов вируса гриппа B, которые называются
по местности, где они были выделены впервые
(например, линии Victoria и Yamagata). Вирус гриппа
типа C является причиной легких инфекций и ассо-
циируется со спорадическими случаями и неболь-
шими локальными вспышками. По сравнению с ви -
русом гриппа типов A и B вклад вируса типа C
в заболеваемость населения небольшой, поэтому
в сезонные вакцины включены только эти 2 вируса
гриппа. Наиболее частыми осложнениями гриппа
и ОРВИ являются внебольничная пневмония (ВП),
острый средний отит, плеврит. Клиницистам извест-
но о возможности тяжелых бактериальных сопут-
ствующих инфекций у детей с диагнозом грипп
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Abstract

This study was aimed at investigation of effects of vaccination against influenza and pneumococcal infection on seasonal morbidity and mortality of
influenza, acute respiratory viral infections (ARVI) and community-acquired pneumonia (CAP) in 2012 – 2016 in population of the Central district
of Moscow. Methods. Data for the analysis were obtained from official statistic reports and death certificates of patients died in a hospital from flu
and CAP. Results of virological investigations of nasopharyngeal swabs for viral RNA of influenza А(H1N1)09v, А(H3N2), and В, and results of bac-
teriological investigations of sputum and were also used. Results. The morbidity of infectious and parasitic diseases in the Central district of Moscow
has decreased by 21.0% in 2016, if compared to 2012, including 19.0% decrease for ARVI. Morbidity of flu increased, probably due to epidemic cir-
culation of influenza virus and improvement in laboratory diagnosis. CAP morbidity was associated with epidemic circulation of influenza and other
respiratory viruses and has increased from 2015 to 2016. The highest morbidity of CAP and severe fatal CAP were registered during influenza epi-
demics. There was a 1.95-fold increase in vaccination coverage against influenza and 3.69-fold increase in vaccination coverage against pneumo-
coccal infection. Though CAP and influenza morbidity increased, vaccination was related to decrease in mortality from CAP in 2016. Conclusion.
The results demonstrated that ARVI morbidity in the Central district of Moscow had decreased in 2012 – 2016, but influenza incidence increased.
Pneumonia morbidity was associated with epidemic growth of flu and ARVI morbidity. Vaccination coverage against flu and CAP increased and
resulted in decreased morbidity of ARVI and decreased mortality from CAP and influenza.
Key words: vaccination, influenza, pneumococcal infection, morbidity, mortality.
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1 Всемирная организация здравоохранения. Европейское региональное бюро. Европейское руководство ВОЗ по эпиднадзору за
гриппом среди людей. 2009 (http://www.euro.who.int/PubRequest?language=Russian). 

2 World health organization. Influenza virus infections in humans (February 2014). S1–2 (http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/terminology_
variant/en/index.html).
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и соответствующем лечении. Патогенами, которые
могут быть связаны с гриппом у детей с хронически-
ми заболеваниями и иммуносупрессией, являются
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniaе и S. pyo -
genes [1–3]. S. pneumoniae (пневмококк) становится
причиной таких болезней, как пневмококковая ВП
(≤ 70 % всех пневмоний), острый средний отит
(≤ 25 % всех отитов), гнойный пневмококковый
менингит (5–15 % всех бактериальных менингитов),
эндокардиты (≤ 3 % всех эндокардитов), плевриты,
артриты. Самая высокая заболеваемость тяжелыми
пневмококковыми инфекциями (ПИ) регистриру-
ется у детей в возрасте до 5 лет и среди пожилых
людей (старше 65 лет).

С целью оценки влияния вакцинации против
гриппа и ПИ изучена сезонная заболеваемость
и смертность от гриппа, ОРВИ и ВП населения
Центрального административного округа (ЦАО)
г. Москвы (2012–2016).

Материалы и методы

По данным Федеральной службы государственной
статистики, численность населения ЦАО г. Москвы
на 01.01.16 составила 758 914 человек, среди которых
дети 0–17 лет (n = 116 518) и взрослые 18 лет и стар-
ше (n = 642 396).

Изучена заболеваемость населения некоторыми
инфекционными и паразитарными заболеваниями
(коды А00–В99 согласно Международной класси-
фикации болезней и проблем, связанных со здоровь-
ем, 10-го пересмотра (МКБ-10), 1989), гриппом
(J10–J11), острыми респираторными инфекциями
ВДП (J00–02.8-9; J03–J06) и нижних дыхательных
путей (J20–J22), пневмонией (J12–J16, J18). Данные
о заболеваемости населения получены из официаль-
ной формы статистической отчетности № 1, 2 3

и рассчитаны на 100 тыс. населения соответствую-
щего возраста.

Причины летальных исходов при гриппе и ВП
определены на основании заключения судебно-
медицинской экспертизы, патологоанатома и леча-
щего врача.

Проанализированы показатели микробиологиче-
ской лаборатории Федерального бюджетного учреж-
дения здравоохранения (ФБУЗ) «Центр гигиены
и эпидемиологии в городе Москве» по исследова-
ниям методом иммунофлюоресцентного анализа
(ИФА) и полимеразной цепной реакции (ПЦР)
носоглоточных мазков, полученных у населения
ЦАО г. Москвы с целью выявления РНК вируса
гриппа А(H1N1)09v, А(H3N2) и В. Данные о бакте-

риологическом исследовании мокроты получены из
базы данных автоматизированной информационной
системы Отдела регистрации и учета инфекционных
болезней ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии
в городе Москве». После проведения ПЦР весь
положительный материал направлялся для выделе-
ния вируса в вирусологическую лабораторию ФБУЗ
«Центр гигиены и эпидемиологии в городе Москве».

Изучена информация о вакцинации населения
ЦАО г. Москвы против гриппа и ПИ в соответствии
с Национальным календарем профилактических
прививок и прививок по эпидемическим показа-
ниям 4. Информация о вакцинации населения про-
тив гриппа и ПИ получена из формы государствен-
ной статистической отчетности № 5 и 6 3 по ЦАО
г. Москвы (2012–2016).

Результаты и обсуждение

Заболеваемость инфекционными и паразитарными
болезнями (ИПБ) населения ЦАО г. Москвы снизи-
лась в 2016 г. по сравнению с 2012 г. на 21,0 %, в т. ч.
гриппом и ОРВИ – на 19,0 % (рис. 1).

Наибольшее снижение заболеваемости ИПБ
про изошло в 2014–2016 гг. По сравнению с предше-
ствующим годом заболеваемость ИПБ снизилась
следующим образом: в 2014 г. – на 5,1 %; в 2015 г. –
на 6,4 %; в 2016 г. – на 11,5 %. Среди заболевших
ИПБ (2014) доля детей 0–17 лет составила 50,6 %;
в 2015 г. – 50,3 %; в 2016 г. – 55,6 %. В структуре за -
болеваемости ИПБ наибольшую долю составили

3 Приказ Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 25.01.11 № 16 «Об
утверждении инструкций к формам статистического наблюдения № 1, 2, 5, 6» (вместе с инструкциями по заполнению форм
федерального статистического наблюдения № 1, 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях», утвержденных
Приказом Федеральной службы государственной статистики (Росстат) от 31.12.10 № 482; федерального статистического
наблюдения № 5 «Сведения о профилактических прививках», утвержденной Приказом Росстата от 31.12.10 № 482; федерального
статистического наблюдения № 6 «Сведения о контингентах детей и взрослых, привитых против инфекционных заболеваний»,
утвержденной Приказом Росстата от 31.12.10 № 482) (http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_109800/).

4 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21.02.14 № 125н «Об утверждении национального календаря
профилактических прививок и календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям» (http://docs.cntd.ru/ docu-
ment/499086215).

Рис. 1. Динамика инфекционной и паразитарной заболеваемости
на 100 тыс. населения Центрального административного округа
г. Москвы (2012–2016)
Примечание: ОРВИ – острые респираторные вирусные инфекции.
Figure 1. Change in morbidity of infectious and parasitic diseases during
2012 – 2016, per 100,000 of population of the Central district of
Moscow
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грипп и ОРВИ: в 2012 г. – 96,3 %; в 2013 г. – 97,0 %;
в 2014 г. – 96,7 %; в 2015 г. – 96,8 %; в 2016 г. – 96,0 %.

В 2015 г. в ЦАО г. Москвы эпидемический подъем
заболеваемости гриппом и ОРВИ был менее выра-
жен по сравнению с таковым в 2014 г. (рис. 2).

Превышение общего эпидемического порога
наблюдалось на 3-й, 6-й, 7-й, 8-й и 10-й неделях,
а превышение порогового уровня началось на 51-й
неделе. В 2014 г. превышение эпидемического поро-
га зарегистрировано на 7–17-й, 19–22-й, 25–32-й,
34–43-й и 47–52-й неделях. С 9-й по 50-ю недели
показатели заболеваемости практически совпадали
со значениями медианы за многолетний период
(2006–2015).

В 2015 г. по сравнению с 2014 г. заболеваемость
ОРВИ и гриппом снизилась на 6,4 % (с 33 313,56 до
31 175,40 случая на 100 тыс. населения) за счет взрос-
лого населения (18 лет и старше) – 114 674 и 118 084
случая соответственно (17 978,69 и 19 369,62 случая
на 100 тыс. населения). Среди детей заболеваемость
ОРВИ в 2015 г. практически не изменилась по
сравнению с 2014 г. – 120 017 и 115 710 случаев
(114 383,16 и 114 201,84 случая на 100 тыс. населения
0–17 лет соответственно).

Заболеваемость гриппом в 2015 г. по сравнению
с 2014 г. увеличилась на 73,1 % (417 и 233 случая;
показатель заболеваемости – 56,4 и 32,6 случаев на
100 тыс. населения соответственно). В 2015 г. по
сравнению с 2014 г. рост заболеваемости гриппом
у детей составил 17,3 % (69,2 и 59,0 случаев на
100 тыс. населения 0–17 лет), тогда как у взрослых –
94,0 % (54,4 и 28,1 случаев на 100 тыс. населения
18 лет и старше соответственно). Показатель заболе-
ваемости гриппом населения ЦАО г. Москвы в 2015 г.
был выше такового по Москве в целом в 5,2 раза
(10,9 на 100 тыс. населения), что может быть связано
с высокой плотностью населения на территории
ЦАО г. Москвы, способствующей эпидемическому
процессу, а также увеличением числа лабораторных
исследований для диагностики заболевания.

За 2015 г. в вирусологической лаборатории фи -
лиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии

в г. Москве» в ЦАО г. Москвы методами ИФА и ПЦР
исследованы 148 носоглоточных мазков (в 2014 г. –
128). Методом ПЦР в 2 случаях выявлена РНК виру-
са гриппа А(H1N1)09v, в 9 случаях – РНК вируса
гриппа А(H3N2); РНК вируса гриппа В не установ-
лена. При серологическом исследовании 6 пар   сы -
вороток крови обнаружена сероконверсия к вирусам
парагриппа 2-го и 3-го типов.

При проведении в апреле 2015 г. мониторинга на
содержание противогриппозных антител в сыворот-
ке крови у здоровых доноров ЦАО г. Москвы в пост -
эпидемический период доля серонегативных реак-
ций составила: А(Н1N1)09v – 68 %; А(Н3N2) – 62 %,
РНК вируса гриппа типа В – 66 %, В (Висконсин) –
57 %.

В 2016 г. среди взрослых зарегистрированы 92 163
случая (14 122,4 на 100 тыс. населения) ОРВИ
и гриппа, а среди детского населения – 114 242 слу-
чая (113 932,7 на 100 тыс. детского населения).
Заболеваемость населения ОРВИ и гриппом в 2016 г.
снизилась (–12,2 %), а гриппом – возросла (+24,8 %)
по сравнению с 2015 г. Рост показателя обусловлен
увеличением случаев заболевания гриппом детей:
251 случай (2016) vs 70 случаев (2015) (250,7 и 69,2 на
100 тыс. детского населения соответственно). За бо -
леваемость гриппом взрослых снизилась на 21,5 % –
всего гриппом заболели 530 чел. (70,41 на 100 тыс.
взрослого населения).

В 2016 г. в ЦАО г. Москвы заболеваемость населе-
ния ОРВИ и гриппом была отмечена 2 выраженны-
ми подъемами – в начале и конце года (рис. 3).
Превышение общего эпидемического порога наблю-
далось с 51-й недели (2015) до 11-й недели (2016).
Начиная с 46-й недели (2016) вновь зарегистрирован
заметный рост заболеваемости гриппом и ОРВИ.
В конце 2016 г. показатели превысили максимальные
значения за аналогичный период многолетней дина-
мики. Начиная с 50-й недели (2016), в Москве был
объявлен карантин по гриппу и ОРВИ.

В 2016 г. исследованы 245 носоглоточных мазков
на выявление антигенов вирусов гриппа. Методом
ИФА в основном выявлены антигены гриппа А,

Рис. 2. Заболеваемость гриппом и острыми респираторными вирусными инфекциями по неделям (2015) населения Центрального адми-
нистративного округа г. Москвы по сравнению с максимальными, минимальными значениями и медианой за многолетний период
(2006–2015) по неделям
Figure 2. Weekly morbidity of flu and acute respiratory viral infections in population of the Central district of Moscow, 2015, in comparison with the
highest, the lowest and the median values in 2006 – 2015 in weeks
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парагриппа 2-го и 3-го типов. Методом ПЦР вы -
явлена РНК вирусов гриппа А(H1N1)09v – 67,5 %,
гриппа А(H3N2) – 27,5 %, гриппа В – 5 %. В начале
2016 г. в период подъема заболеваемости гриппом
в носоглоточных мазках обнаруживалась РНК виру-
са гриппа А(H1N1)09v, затем весной – гриппа В,
в конце осени – начале зимы – вируса гриппа
А(H3N2). Циркуляция последнего продолжалась до
декабря-января и перешла на 2017 г.

В рамках мониторинга заболеваемости гриппом
и ОРВИ (2016) исследованы по 100 образцов сыво-
ротки крови, полученных от лиц 30 лет и старше
в пред- и постэпидемический период соответствен-
но. Наибольшее число серопозитивных случаев
(27,5 %) наблюдалось к штаммам гриппа А(H3N2)
и В (5 %), а к штамму А(H1N1)09v – 67,5 %.

Летальные исходы при гриппе

Летальность при гриппе в 2013 г. составила 3 случая:
мужчина 46 лет (февраль; по заключению патолого-
анатома), женщина 25 лет (февраль; по заключению

патологоанатома) и мальчик 5 мес. (февраль; вирус-
ная пневмония; по заключению судебно-медицин-
ской экспертизы).

В 2014 и 2015 гг. летальность от гриппа не зареги-
стрирована.

В 2016 г. летальность при гриппе представлена
единичным случаем – скончалась женщина 45 лет
(ноябрь; по заключению патологоанатома); клини-
ческий диагноз – пневмония неутонченная; выяв -
лен возбудитель вирус гриппа А(H1N1)2009SW.

Заболеваемость внебольничной пневмонией
(2012–2016)

Максимальное число случаев ВП зарегистрировано
в 2012–2016 гг. в холодный период года (с октября по
март) (рис. 4).

После снижения заболеваемости ВП в 2015 г. по
сравнению с 2013–2014 гг. в 2016 г. заболеваемость
ВП детей и взрослых возросла до самого высоко -
го уровня (рис. 5). Относительный риск (ОР) ВП
у детей – 1,36 (95%-ный ДИ – 1,30–1,43; p < 0,001)

Рис. 4. Заболеваемость внеболь-
ничной пневмонией в Централь -
ном административном округе г.
Москвы по месяцам (2012–2014);
всего случаев
Figure 4. Monthly morbidity of com-
munity-acquired pneumonia (all
cases) in the Central district of
Moscow, 2012 – 2014

Рис. 3. Заболеваемость гриппом и острыми респираторными вирусными инфекциями населения Центрального административного
округа г. Москвы (2016) в сравнении с максимальными, минимальными и средними значениями (2007–2016)
Figure 3. Morbidity of flu and acute respiratory viral infections in population of the Central district of Moscow, 2016, in comparison with the hig-
hest, the lowest and the average values in 2007 – 2016
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и взрослых (ОР – 1,62; 95%-ный ДИ – 1,51–1,74;
p < 0,001) в 2016 г. увеличился по сравнению с тако-
вым в 2012 г.

В 2015 г. в ЦАО г. Москвы ВП заболели всего 1 092
человека (147,8 на 100 тыс. населения), что на 10,6 %
меньше, чем в 2014 г. (1 182 случая; 165,4 на 100 тыс.
населения). Среди всех заболевших ВП (2015) доля
взрослых составила 865 (79,2 %) человек, в 2014 г. –
883 (77,8 %); детей до 17 лет – 227 (20,8 %), в 2014 г. –
299 (24,9 %). В 2015 г. число случаев госпитализации
по причине ВП составило 570 (52,2 %) от общего
числа всех заболевших ВП.

Этиология ВП была установлена только в 5,4 %
случаев (в 2014 г. – в 4,2 %). Лидирующими возбуди-
телями ВП в 2015 г. были S. viridans (21,4 %), S. pneu -
moniaе (16,1 %), Mycoplasma pneumoniaе (7,1 %).

В 2016 г. в ЦАО г. Москвы ВП заболели 1 426 че -
ловек (189,45 на 100 тыс. всего населения), что на
28,2 % выше уровня 2015 г. Число взрослых заболев-
ших в 2016 г. составило 1 084 (76 %) человек. Доля
детей 0–17 лет (n = 342) увеличилась до 24 % от
общего числа заболевших по сравнению с 2015 г.
(865 взрослых и 227 детей). В 2016 г. число случа -
ев госпитализации по причине ВП составило 812
(56,9 %) от общего числа всех больных ВП.

Этиология ВП в 2016 г. установлена в 5,4 % случа-
ев зарегистрированных заболеваний. Среди всех ВП,
этиология которых была установлена, доля бактери-
альной ВП составила 83,3 %, вирусной – 16,7 %.
Лидирующими возбудителями ВП были M. pneu -
moniaе (25,0 %), K. pneumoniaе (15,0 %), S. pneumo -
niaе (5,0 %).

Летальные исходы при пневмонии

В 2013 г. по причине ВП зарегистрировано 2 слу-
чая летального исхода – скончались женщины 80
(апрель) и 88 (июль) лет.

В 2014 г. при ВП отмечено 3 случая летального
исхода – мужчины 46 (январь), 85 (февраль), 67 (де -
кабрь) лет.

В 2015 г. в ЦАО г. Москвы зарегистрировано 7 слу-
чаев летального исхода при ВП: умерли мужчина
77 лет (март) и женщины 94 (февраль), 92 (февраль),
91 (февраль), 87 (март), 79 (март) и 65 (июль) лет.

Летальность от ВП в ноябре 2016 г. составила
1 случай (женщина 79 лет; клинический диагноз –
ВП без уточнения возбудителя; ишемическая бо -
лезнь сердца).

Из 13 случаев ВП с летальным исходом в трудо-
способном возрасте в 2013–2016 гг. на холодный
период года (с октября по март) с эпидемической
циркуляцией респираторных вирусных инфекций
и гриппа пришлось 10 (77,0 %) и 1 (7,7 %) случай
соответственно. Наименьшее число случаев ВП с ле -
тальным исходом зарегистрировано в 2016 г.

Вакцинация против гриппа

В соответствии с Национальным календарем профи-
лактических прививок и прививок по эпидемическим

показаниям4 для эффективной защиты необходимо
вакцинировать против гриппа ≥ 30 % всего населе-
ния. Население ЦАО г. Москвы, подлежащее вакци-
нации против гриппа в 2016 г., составило 951 018 чело-
век. Данные о вакцинации населения против гриппа
указывают на ежегодное увеличение числа привитых
с максимальным уровнем в 2016 г. Численность вак-
цинированного населения в 2016 г. по сравнению
с 2012 г. возросла на 94,5 %, в т. ч. населения детского
возраста – на 37,3 % (табл. 1). В 2016 г. достигнут вы -
сокий уровень охвата населения вакцинацией против
гриппа – 45,1 % всего населения ЦАО г. Москвы, под-
лежащего вакцинации, и 74,8 % детского населения.

Важным элементом профилактики пневмонии
является вакцинация против ПИ населения с повы-
шенным риском заболевания (табл. 2).

Наибольшее число лиц, привитых против ПИ,
выявлено в 2015–2016 гг. по сравнению с 2012 г.
В 2015 г. общее число привитых увеличилось на 158 %,
в т. ч. детей – на 152 %, а в 2016 г. – на 268 %, детей –
на 243 %. Таким образом, в 2016 г. значительно уве-
личилось число детей, вакцинированных против
ПИ. Охват вакцинацией детей группы высокого
риска ПИ в ЦАО г. Москвы в соответствии с Нацио -
нальным календарем профилактических прививок2

составил 99,7 %.

Рис. 5. Заболеваемость детей и взрослых внебольничной пневмо-
нией (2012–2016) на 100 тыс. населения соответствующего воз-
раста в Центральном административном округе г. Москвы
Figure 5. Morbidity of community-acquired pneumonia in children and
adults in the Central district of Moscow, 2012 – 2016 (per 100,000 of
age-adjusted population)

Таблица 1
Вакцинация против гриппа населения Центрального

административного округа г. Москвы (2012–2016); n
Table 1

Vaccination against influenza in the Central district
of Moscow, 2012 – 2016 (n)

Год Число вакцинированных против гриппа, n

всего дети

2012 220 689 63 469

2013 195 337 61 779

2014 234 728 64 567

2015 212 631 65 577

2016 429 357 87 154
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В то же время общее число взрослых лиц, вакци-
нированных против ПИ (2012–2016), было неболь-
шим (n = 3 799). Число вакцинированных взрослых
лиц, так же, как и детей, ежегодно увеличивалось,
составив в 2012 г. – 264, в 2013 г. – 429, в 2014 г. – 447,
в 2015 г. – 882, в 2016 г. – 1 777 человек.

Благодаря активной вакцинации против гриппа
в 2016 г. общее число привитых составило 45,1 %
всего населения ЦАО г. Москвы, подлежащего вак-
цинации, включая 74,8 % детского населения. Это
способствовало снижению заболеваемости ОРВИ.
В то же время в 2016 г. установлено повышение
частоты этого заболевания, причиной которого яви-
лось улучшение диагностики гриппа.

В 2012–2016 гг. общее число лиц, вакцинирован-
ных против ПИ, проживающих в ЦАО г. Москвы,
составило 33 115 человек (4,4 % всего населения ЦАО
г. Москвы), среди которых – 29 316 детей (25,2 %
всего детского населения 0–17 лет) и 3 799 взрослых
(0,5 % всех взрослых 18 лет и старше). Таким образом,
охват вакцинацией против ПИ взрослых лиц остает-
ся недостаточным, т. к. общее число людей с хрони-
ческими заболеваниями, нуждающимися в профи-
лактике ПИ, превышает указанный уровень.

Максимальные уровни заболеваемости населе-
ния ВП совпадают с эпидемическим подъемом забо-
леваемости ОРВИ и гриппом. При увеличении охва-
та населения ЦАО г. Москвы вакцинацией против
гриппа и ПИ в 2016 г. уменьшилось число случаев
заболевания гриппом и пневмонией с тяжелым тече-
нием и летальным исходом. В период эпидемиче-
ской циркуляции вирусов гриппа в холодное время
года повышенная частота летального исхода при ВП
зарегистрирована у людей в возрасте старше трудо-
способного, а при гриппе – у маленьких детей
и населения трудоспособного возраста.

Лидирующими возбудителями ВП в 2015 г. были
S. viridans (21,4 %), S. pneumoniaе (16,1 %), M. pneu -
moniaе (7,1 %). На фоне увеличения числа лиц, вак-
цинированных против ПИ, в 2016 г. значимость
S. pneu moniaе в этиологии ВП снизилась до 5,0 %.
Лидирующим возбудителем ВП в 2016 г. у 25,0 %
обследованных лиц была M. pneumoniaе, в 15,0 %  –
K. pneumoniaе. Среди всех ВП, этиология которых

была установлена, ВП бактериальные составляли
83,3 %, ВП вирусные – 16,7 %.

Вторичные бактериальные инфекции и их ассо-
циации с гриппом являются основной причиной тя -
желого течения заболевания и летального исхода [4].
Наиболее частыми в этиологии ВП, связанных с грип-
пом, являются S. pneumoniaе, S. aureus и Haemophilus
influenza [2, 5]. Поэтому при лечении осложнений
гриппа оптимальным является сочетание противо-
вирусной и антибактериальной терапии. Основны -
ми механизмами развития ассоциированных и вто-
ричных инфекций являются:
• колонизация бактериальных возбудителей из но -

соглотки на фоне повреждений в дыхательных
путях, вызванных вирусами;

• повреждение клеток и нарушения в системе мест-
ного иммунитета под действием вирусов, запус-
кающие воспалительный каскад через избыточ-
ную продукцию воспалительных цитокинов [6];

• изменение иммунного ответа зараженного орга-
низма, которое выражается в снижении его спо-
собности уничтожать бактерии и останавливать
воспалительный каскад [7].
Грипп А, особенно подтип N2 – ведущий штамм,

ассоциированный с бактериальными и вторичными
инфекциями [4, 8]. Вирус гриппа может ассоцииро-
ваться с респираторным синцитиальным вирусом,
риновирусом, коронавирусом, человеческим мета-
пневмовирусом, вирусом парагриппа. При этом
летальные исходы во всех возрастных группах чаще
были связаны с пневмонией, чем только с одним
гриппом, а у маленьких детей – с вирусной пневмо-
нией.

Вакцинация против гриппа и ПИ оказывает про-
филактический эффект как на индивидуальном, так
и на популяционном уровне [9]. К индивидуаль -
ным эффектам относятся формирование иммунно -
го от вета, защита вакцинированного человека от
инфицирования или тяжелых форм болезни, умень-
шение степени и / или продолжительности инфи -
цированности. К популяционным эффектам – сни-
жение уровня заболеваемости, уменьшение доли
тяжелых форм заболевания, прерывание передачи
инфекции, непрямой популяционный эффект в от -
ношении непривитого населения, снижение прямых
и косвенных расходов общества.

Особенностью вакцин против ПИ является со -
хранение повышенного уровня защитных иммуно -
глобулинов класса G (IgG) против пневмококков
в течение не менее 5 лет [10]. С 2014 г. для вакци нации
детей группы риска применяется 13-валентная пнев-
мококковая конъюгированная вакцина (ПКВ-13)
«Превенар-13» (Pfizer, США). При увеличении охвата
детского населения вакцинацией против ПИ отмечен
прямой и непрямой популяционный эффект, т. к.
повышается степень защиты против наиболее рас-
пространенных серотипов пневмококка, снижается
носительство ПИ и циркуляция пневмококка [11].
Вакцинация взрослого населения группы риска ПИ
23-валентной полисахаридной пневмококковой вак-
циной (ППВ-23) и при менение последовательной

Таблица 2
Вакцинация против пневмококковой инфекции 
населения Центрального административного 

округа г. Москвы (2012–2016); n
Table 2

Vaccination against pneumococcal infection in the Central
district of Moscow, 2012 – 2016 (n)

Год Вакцинированы против ПИ, n Ревакцинированы против ПИ, n

всего дети всего дети

2012 3 449 3 185 – –

2013 4 562 4 133 149 132

2014 3 524 3 077 125 123

2015 8 895 8 013 363 336

2016 12 685 10 908 1 839 1 751

Примечание: ПИ – пневмококковая инфекция.
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вакцинации ПКВ-13 и ППВ-23 для защиты против
ПИ лиц с нарушениями в системе иммунитета спо-
собствуют снижению смертности [10].

Значительный охват (45,0 %) населения вакци -
нацией против гриппа и ПИ позволил снизить на
19,0 % в 2016 г. по сравнению с 2012 г. заболеваемость
респираторными инфекциями населения ЦАО
г. Мос квы. Благодаря специфической иммунопро-
филактике населения против гриппа и ПИ частота
летальных исходов при ВП уменьшилась в 2016 г. по
сравнению с 2015 г. Вакцинация против ПИ взросло-
го населения за 5 лет увеличилась, но остается на
низком уровне, при этом охват детей группы риска
до 5 лет значительно увеличился, что указывает на
необходимость повышения объема профилактиче-
ской работы среди взрослого населения.

Заключение

По результатам анализа данных о заболеваемости
и летальных исходах населения ЦАО г. Москвы при
ОРВИ, гриппе и ВП установлено, что заболева -
емость ОРВИ в 2016 г. снизилась по сравнению
с 2012 г., однако число зарегистрированных случаев
заболевания гриппом увеличилось. Заболеваемость
ВП ассоциирована с эпидемическим подъемом забо-
леваемости ОРВИ и гриппом. Охват населения вак-
цинацией против гриппа и ПИ повысился и способ-
ствовал снижению заболеваемости ОРВИ и частоты
летальных исходов при ВП и гриппе.
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