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АННОТАЦИЯ
Целью работы было сравнение показателей интенсивности эпидемии гриппа, вызванной штаммами вирусов гриппа 
А(H3N2) и В, в сезон 2014–2015 гг. с предшествующей эпидемией 2013–2014 гг. Особое внимание уделено летальным ис-
ходам от гриппа. Использована база данных НИИ гриппа по еженедельной заболеваемости, госпитализации, летальным 
исходам от гриппа и ОРЗ в различных возрастных группах населения 59-ти наблюдаемых городов, расположенных в семи 
Федеральных округах Российской Федерации.
По сравнению с эпидемией 2014 г. эпидемия гриппа в 2014–2015 гг. началась раньше (в декабре) и распространялась, 
в основном, с запада на восток – из Европы по территории России в восточном направлении. Показатели интенсивности 
эпидемии 2015 г., в сравнении с предыдущей, были выше в отношении распространенности по округам, городам и вовле-
ченности возрастных групп населения (кроме детей до 2-х лет). Показатели заболеваемости на пике эпидемии, средней 
продолжительности эпидемии, уровней заболеваемости населения в городах (особенно среди детей 7–14 лет и взрослого 
населения) были выше, чем в предыдущем сезоне. Участились и случаи госпитализации с гриппом и OPВИ среди лиц 
старше 65 лет (в 1.4 раза), среди госпитализированных повысилась доля больных с диагнозом «грипп» (в 2.7 раза) и число 
летальных исходов от лабораторно подтвержденного гриппа (в 1.8 раза).
Штамм пандемического вируса гриппа, A(H1N1)pdm09, хотя и не был основным возбудителем эпидемии 2015 г., по-
прежнему стал основной причиной летальных исходов от гриппа (в 45.5% всех случаев); причем случаи смерти, ассоци-
ированные с этим штаммом, регистрировали только на европейской территории России при спорадическом уровне его 
распространения.
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ABSTRACT
The goal of this study was to compare the data on the intensity of the influenza A(H3N2) and B epidemic (especially the death 
toll) in 2014–2015 season with the previous epidemic of 2013-2014. The data on weekly morbidity, hospitalization, deaths from 
influenza and acute respiratory diseases in different age groups of inhabitants of 59 cities located in 7 Federal districts of the 
Russian Federation were collected using the database of the Research Institute of Influenza.
Analysis of this data showed, that the influenza epidemic in 2014-2015 began earlier (in December), compared with the epidemic 
of 2013-2014, and spread mainly from Europe through Russia to the East. The intensity of the epidemic 2014-2015 was higher, 
compared to the previous one. The epidemic was more prevalent by regions and cities and wider engagement of different age 
groups (except children up to 2 years) was observed. At the peak of the epidemic the morbidity level was higher, the average 
duration of the epidemic was longer and the number of patients among cities inhabitants (especially among children 7-14 years of 
age and adults) was higher than in the previous season. The rates of hospitalization with influenza and ARI among patients older 
than 65 years were also higher (1.4 times) as well as frequency of hospitalization with a diagnosis of “influenza” (2.7 times) and 
the number of deaths from laboratory confirmed influenza (1.8 times).
Although the pandemic influenza virus A(H1N1)pdm09, was not the main causative agent of the epidemic 2015, it still was the 
main cause of deaths from influenza (45.5% of all cases). In spite of influenza A(H1N1)pdm09 virus sporadic prevalence, deaths 
from it were reported only on the European part of territory of Russia.
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ВВЕДЕНИЕ

Данные исследователей свидетельствуют о высо-
кой летальности от заболевания гриппом в период 
пандемии 2009–2010 гг. и в последующие эпидеми-
ческие сезоны с участием пандемического гриппа 
А(H1N1)pdm09 [1-9]. Цель данного исследования со-
стояла в сравнении интенсивности эпидемии грип-
па, вызванной вирусами А(H3N2) и В, в сезон 2014–
2015гг., с предшествующим эпидемическим сезоном, 
2013–2014 гг., с циркуляцией вирусов гриппа А(H3N2) 
и А(H1N1)pdm09. Особое внимание при этом уделено 
частоте летальных исходов от гриппа.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Представлены результаты эпидемиологического 
надзора за гриппом, проведенного в ФГБУ «Науч-
но-исследовательский институт гриппа» Минздрава 
России в соответствии с приказом Роспотребнадзора 
№373 от 31.03.2005 «О совершенствовании системы 
эпидемиологического надзора и контроля за грип-
пом и острыми респираторными вирусными инфек-
циями» [10]. Использована база данных НИИ гриппа 
еженедельной заболеваемости, госпитализации, ле-
тальных исходов от гриппа и ОРЗ в различных воз-
растных группах населения из 59-ти городов, распо-
ложенных в семи Федеральных округах Российской 
Федерации. Оценка ситуации по гриппу основана на 
сравнении текущей заболеваемости гриппом и ОРВИ 
с недельными эпидемическими порогами для воз-
растных групп населения городов, находящихся под 
наблюдением [11]. Антигенный анализ выделенных 

вирусов гриппа проводили методом реакции тормо-
жения гемагглютинации (РТГА) с использованием 
панели гипериммунных крысиных антисывороток, 
полученных к эпидемическим и референс-штаммам 
вирусов гриппа разных лет выделения. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

До середины декабря 2014г. заболеваемость гриппом 
и ОРВИ в 59-ти наблюдаемых городах Российской 
Федерации не превышала эпидемических порогов, 
то есть находилась на уровне ниже эпидемическо-
го (Рис.1). Эпидемия гриппа в этом сезоне началась 
в  50-ю календарную неделю (08–14.12.14 г.). В пер-
вые две недели 2015г. распространение эпидемии за-
медлилось, а с третьей недели рост заболеваемости 
продолжился. Пик заболеваемости (эпидемический 
пик) среди населения в целом и детей был достигнут 
на 7-ой календарной неделе (09–15.02.15г.), а среди 
взрослого населения – на 8-ой неделе (16–22.02.15 г.). 
На пике эпидемии заболеваемость гриппом, по дан-
ным клинической диагностики, составила 0.6 случаев 
на 10 тыс. населения, что было в среднем в 40 раз выше 
неэпидемического уровня (в среднем 0.015 случаев). 
Заболеваемость гриппом и ОРВИ всего населения 
на пике эпидемии составила 101.6 случаев на 10тыс. 
населения. Она была выше эпидемических порогов 
среди взрослых на 77.4 % и детей 7–14 лет на 66.4%. 
Таким образом, эпидемия 2015 года началась раньше 
и заболеваемость на пике была выше, чем в предыду-
щем сезоне [12]. По европейским критериям, эпиде-
мия в России была средней интенсивности [13].

Рис. 1. Сравнение динамики заболеваемости гриппом и ОРВИ в 59 городах РФ в сезон 2014–2015 гг. с предшествующим сезоном 
2013–2014 гг.
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Территориально эпидемия началась с Нижнего 
Новгорода (Приволжский Федеральный округ, ФО) 
и городов Восточной Сибири (Чита, Улан-Удэ), где 
с 08 по 14.12.14г. заболеваемость превысила эпид-
порог среди детей школьного возраста, а затем во-
влеклось взрослое население (Рис.2). С 3-ей недели 
(12–18.01.15) эпидемия распространилась на дру-
гие города Поволжья и Сибири, с четвертой (19–
25.01.15)  – на Урал. Одновременно, с 4-ой недели, 
на западе страны пороги были превышены в Пскове 
и Смоленске среди детей школьного возраста, после 
чего эпидемия охватила города Северо-Западного 
ФО и Центрального ФО. С 5-ой недели (26.01–01.02.15 
г.) в эпидемию были вовлечены города Дальневосточ-
ного и Южного ФО. Антигенный анализ выделенных 
вирусов гриппа показал, что штаммы вирусов гриппа 
А/HongKong/5738/2014 (H3N2) и В/Phuket/3073/2013, 
в основном, распространялись из Европы по евро-
пейской части России и Западной Сибири, а штаммы 
вируса гриппа А/Switzerland/9715293/2013 (H3N2) – 
с территории Забайкалья на Дальний Восток. 

В зимний сезон 2014–2015 гг. эпидемические 
пороги по гриппу были превышены во всех на-
блюдаемых городах Северо-Западного, Уральского 
и  Приволжского ФО; меньшее распространение ре-
гистрировали в Сибирском и Дальневосточном ФО 
(эпидемии не было в Норильске и Петропавловске-
Камчатском), и низкий уровень распространения 
эпидемии по городам был в Центральном (эпиде-
мии не было в Воронеже, Твери, Ярославле и Курске) 

и Южном ФО (эпидемии не было в Ростове-на-Дону, 
Ставрополе и Краснодаре). 

Максимальные показатели заболеваемости грип-
пом и ОРВИ выявлены в городах Северо-Западного 
и Уральского ФО – по населению в целом (соответ-
ственно 8.2% и 7.7), а также среди взрослого населения 
(3.4% и 3.0%), детей 3–6 лет (37.2% и 34.5%) и 7–14 лет 
(23.9% и 16.2%) (Рис.3). Заболеваемость была ниже 
в  Приволжском, Центральном, Дальневосточном 
и Сибирском ФО – по населению в целом (6.2%, 5.7%, 
5.5% и 4.9%) и в возрастных группах. Самые низкие 
показатели заболеваемости по населению в целом 
регистрировали в Южном ФО (2.9%) – среди взросло-
го населения (1.0%) и школьников (11.0%). Длитель-
ность эпидемического периода достигала 6-ти недель 
в Уральском ФО, в других округах составляла 5.0–5.8 
недели и была минимальной, 3.3 недели, на Юге. 

В целом по стране общая продолжительность эпи-
демии в сезон 2014–2015 гг., с 50-ой календарной 
недели 2014г. (08–14.12) по 15-ю неделю (06–12.04) 
2015г. составила 18 недель (Табл.1). Из 59-ти городов, 
находящихся под наблюдением, эпидпороги в  це-
лом были превышены в 48-ми (81.4%), среди детей 
школьного возраста в 50-ти (84.7%) и среди взросло-
го населения в 40-а (67.8%) городах. Вовлеченность 
в эпидемию детей дошкольного возраста была ниже: 
57.6% среди детей 3–6 лет и 25.4% среди детей до 
2 лет. В среднем эпидемия в городах – по населению 
в целом и среди школьников – продолжалась более 
5 недель, при этом среди взрослого населения и детей 

Рис. 2. Очередность вовлечения городов и пути распространения по территории России превалирующих в эпидемию 2014–2015 гг. 
штаммов, A(H3N2) и B. Цифрами (1, 2, 21, 51, 52  и т.д.) указаны календарные недели начала превышения эпид. порога в данном городе.
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Рис.3. Заболеваемость гриппом и ОРВИ (А) и продолжительность эпидемии, вызванной вирусами гриппа А(H3N2) и B (Б) по 
округам РФ в 2015 гг.

3–6 лет этот период составлял около 5 недель, а у де-
тей раннего возраста не превышал 4-х недель. 

В ходе эпидемического этапа, различного по вре-
менным и статистическим показателям для разных 
городов, в каждом городе в среднем гриппом и ОРВИ 
болели 6.0% всего населения, 24.7%, детей до 2 лет, 
31.2% детей 3–6 лет и 17.6% детей 7–14 лет, 3.0% 
взрослых в возрасте от 15 до 64 лет и 1.5% лиц старше 
65 лет. За период эпидемии по стране (с 12.12.2014г. 
по 12.04.2015г.) гриппом и ОРВИ заболело12.9% всего 
населения, 36.3% детей 7–14 лет, 5.7% взрослых в воз-
расте от 15 до 64 лет и 2.7% лиц старше 65 лет, среди 

детей до 2 лет и 3–6 лет эти значения достигли 72.0% 
и  72.5%. Таким образом, за весь период эпидемии 
2014–2015 гг. по стране заболели гриппом и ОРВИ по 
населению в целом в 2 раза больше, среди детей 3-6 лет 
в 2,3 раза и 0-2 года - в 2,9 раза по сравнению с сезо-
ном 2013–2014 гг. Всего госпитализировано от числа 
заболевших гриппом и ОРЗ, в среднем 3.0%, с колеба-
ниями от 1.9% среди детей 7–14 лет до 7.6% среди де-
тей до 2 лет. Частота госпитализации среди взрослых 
в возрасте от 15 до 64 лет составила 1.9%, а среди лиц 
старше 65 лет достигала 4.5% (и это несмотря на более 
низкую заболеваемость в этой возрастной группе).

А

Б
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Таблица 1. Эпидемиологический мониторинг по гриппу в 59 городах РФ в 2013–2014гг. и 2014–2015гг.

Сравниваемые показатели Эпидемические сезоны

2013–2014 гг. 2014–2015 гг.

Эпидемический период, в календарных неделях, и его продолжительность 
(число недель) 

04/2014-20/ 2014
(17)

50/2014 –15/2015
(18)

Заболеваемость населения гриппом и ОРВИ в пике эпидемии в %/ 
(календарная неделя) 

0.77
(9)

1.02
(7)

Доля городов, вовлеченных в эпидемию, по 
возрастным группам в %

все население 40.7 81.4

до 2-х лет 29.0 25.4

3–6 лет  47.5 57.6

7–14 лет 42.4 84.7

≥15 лет. 22.0 67.8

Средняя продолжительность эпидемии в городах 
(недели)

все население  4.0  5.4

до 2-х лет  3.6  3.8

3–6 лет  4.4  4.9

7–14 лет  4.0  5.2

≥ 15 лет.  2.9  4.8

Средняя заболеваемость гриппом 
и ОРВИ в период эпидемии в городах (%)

все население  4.0  6.0

до 2-х лет 24.0 24.7

3–6 лет 27.2 31.2

7–14 лет 12.1 17.6

15–64 лет  1.5  3.0

≥65 лет  0.6  1.5

Средняя заболеваемость гриппом и ОРВИ 
в период эпидемии по стране (%)

все население 10.9 12.9

до 2-х лет 67.0 72.0

3–6 лет 66.5 72.5

7–14 лет 29.3 36.3

15–64 лет  4.5  5.7

≥65 лет  1.8  2.7

Доля госпитализированных с гриппом и ОРВИ 
от числа заболевших/от численности населения 
(в %)

все население 3.2/0.3 3.0/0.3

до 2-х лет 8.6/4.0 7.6/3.9

3–6 лет 3.2/1.3 3.0/1.4

7–14 лет 2.0/0,3 1.9/0.5

15–64 лет 1.8/0,1 1.9/0.1

≥65 лет 3.3/0.04 4.5/0.1

Доля госпитализированных с диагнозом «грипп» 
от госпитализированных с гриппом и ОРВИ (в %) все население  2.8  7.5

Число летальных исходов от лабораторно 
подтвержденного гриппа все население  25 44
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По сравнению с эпидемическим сезоном 2013–
2014 гг. эпидемия в 2015 году характеризовалась 
более интенсивным процессом – как по территори-
альной распространенности (во всех округах, в 50-ти 
городах), так и по вовлеченности возрастных групп 
(особенно взрослого населения). Средняя продолжи-
тельность эпидемии 2015 г., в целом, составила 5.4 не-
дели против 4.0 недель в 2014 г., при этом среди детей 
7–14 лет – 5.2 против 4.0 недель и старше 15 лет– 4.8 
против 2.9 недель. Также средняя заболеваемость 
всего населения составила в 2015 г. 6.0% против 4.0% 
в 2014 г., в том числе детей 7–14 лет – 17.6% против 
12.1%, лиц в возрасте от 15 до 64 лет – 3.0% против 
1.5% и старше 65 лет – 1.6% против 0.6%.

В последний эпидсезон 2015 г., показатели го-
спитализации с гриппом и ОРВИ были выше, чем 
в 2014 г., среди лиц старше 65 лет (4.5% против 3.3%), 
чаще был диагностирован «грипп» среди всех госпи-
тализированных с гриппоподобными заболеваниями 
(7.5% против 2.8%) и число летальных исходов при ла-
бораторно подтвержденном диагнозе «грипп» было 
больше (44 случая против 25).

Проведен анализ динамики госпитализации боль-
ных с диагнозом «грипп» и летальных исходов от 
лабораторно подтвержденного гриппа в эпидемию 
2015г. Выявлено, что первый случай смерти от ла-
бораторно подтвержденного гриппа А(H1N1)pdm09 
зарегистрирован за 2 месяца до начала эпидемии 
(21.10.2014 г.) у 9-месячного ребенка в Воронеже. РНК 
вируса А(H1N1)pdm09 выявлена методом ОТ-ПЦР 
в секционном материале (Рис.4). Все остальные слу-
чаи смерти зарегистрированы в период эпидемии, 
при этом первые три случая были связаны с  основ-
ными возбудителями эпидемии – вирусами гриппа 

А(H3N2) и В. Всего зарегистрировано 44 случая ле-
тальных исходов от лабораторно подтвержденного 
гриппа, при этом в 11 из них выявлен вирус гриппа 
A(H3N2), в 12–вирус гриппа В, в одном случае субтип 
вируса гриппа А не был определен, и в 20 случаях ле-
тальный исход был ассоциирован с вирусом гриппа 
A(H1N1)pdm09, несмотря на то, что этот вирус не был 
основным возбудителем эпидемии, так как составлял 
только 6.4% от общего числа выделенных от больных 
вирусов гриппа. Заметим, что 3  последних случая 
смерти были зарегистрированы у инфицированных 
вирусом гриппа A(H1N1)pdm09 в Волгограде, причем 
после окончания эпидемического периода в стране.

Среди умерших от гриппа большинство (52.3%) со-
ставляли лица в возрасте от 32 до 53 лет, на долю лиц 
старше 65 лет приходилось 15.9% и детей до 6 лет – 
11,4% (Рис. 5).

В возрастной структуре всех умерших детей до 
14 лет с гриппом А(H3N2) было больше (11.4%), чем 
с гриппом В (4.5%) и А(H1N1)pdm09 (2.3%) (Табл.2, 
Рис.6). Лица в возрасте от 15 до 64 лет, умершие от 
гриппа А(H1N1)pdm09, составили 38.6%, что зна-
чительно больше, чем от гриппа В (15.9%) и гриппа 
А(H3N2) (11.4%). Среди умерших лиц старше 65 лет 
чаще выявляли вирус гриппа В (6.8%), чем А(H1N1)
pdm09 (4.5%), А(H3N2) (2.3%) и несубтипированный А 
(2.3%). Таким образом, во время последней эпидемии 
наиболее опасным для детей оказался вирус гриппа 
А(H3N2), для лиц преклонного возраста – грипп В, 
а среди взрослого населения до 64 лет чаще умирали 
больные, инфицированные вирусом А(H1N1)pdm09.

В эпидемию 2014–2015 гг. не регистрировали слу-
чаи смерти от лабораторно подтвержденного гриппа 
на Дальнем Востоке и на Урале. Все случаи смерти от 

Рис. 4. Динамика госпитализации больных с диагнозом «грипп» и летальных исходов от лабораторно подтвержденного гриппа 
в эпидемии. 
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Рис. 5. Возрастная структура умерших от лабораторно подтвержденного гриппа в эпидемию 2014–2015 гг. (%)

Рис. 6. Возрастная структура умерших от гриппа в зависимости от его этиологии в эпидемию 2014–2015 г. 

Таблица 2. Возрастная структура умерших от гриппа различной этиологии в эпидемию 2014–2015гг. 

Возраст умерших Идентифицированные вирусы гриппа
А(H1N1)pdm09 B А(H3N2) А, нетипированный

N** % N % N % N %
Все случаи* 20 45.4 12 27.3 11 25.0 1 2.3
0–14 лет 1  2.3 2  4.5 5 11.4 - -
15–64 лет 17 38.6 7 15.9 5 11.4 - -
≥ 65 лет 2  4.5 3  6.8 1  2.3 1 2.3

* Общее число умерших от гриппа – 44 человека. ** Число умерших.
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вируса гриппа А(H1N1)pdm09 зарегистрированы в го-
родах европейской части России, где этот подтип ви-
руса получил распространение (от 2.6% в Южном ФО 
до 11.7% в Центральном ФО против 2.0% на Дальнем 
Востоке, а на Урале и в Сибири не выделены вообще). 

Фактором риска летальных исходов от гриппа 
остается наличие хронической патологии (Рис.7). 
В структуре фоновой патологии умерших больных ос-
новное место занимали болезни сердечно-сосудистой 
патологии (38.6%), а также гепатиты, панкреатиты 
и болезни почек (38.6%). На втором месте – заболева-
ния, ассоциированные с метаболическим синдромом 
(22.7%), в том числе с ожирением (22.7%) и диабетом 
(6.8%). Заболевания центральной нервной системы 
(18.2%), хронические болезни легких (11.4%) и им-
мунодефицитные состояния (9.1%) также были заре-
гистрированы среди пациентов, умерших от гриппа. 
В последний эпидемический сезон беременных среди 
умерших от гриппа не было, в  отличие от пандемии 
2009–2010гг. [14 - 16]. Это, по-видимому, обусловле-
но спорадическим уровнем распространения вируса 
гриппа А(H1N1)pdm09, а также комплексом меропри-
ятий, проведенных органами здравоохранения в пред-
эпидемический период в отношении беременных.

Таким образом, в качестве основных факторов ри-
ска, приводящих к летальным исходам при гриппе, 
следует считать сопутствующие заболевания, особенно 
связанные с сердечно-сосудистой системой, гепатита-
ми и почечной патологией. Вносят вклад и заболева-
ния с метаболическим синдромом (диабет, ожирение) 
и болезни легких; в то время как среди детей, умерших 
от гриппа, превалируют заболевания центральной 
нервной и иммунной систем. Важно отметить, что ни-
кто из умерших от гриппа не был вакцинирован.

ВЫВОДЫ

1. Эпидемия гриппа 2014–2015 гг. началась раньше, 
чем эпидемия 2013–2014 гг. и распространялась 
из Европы по территории России, в основном, 
в восточном направлении. 

2. По сравнению с 2013–2014 гг. эпидемия 2014–
2015  гг. характеризовалась повышенной интен-
сивностью с точки зрения распространенности 
по округам, городам и вовлеченности возрастных 
групп населения (за исключением детей до 2-х лет).

3. По сравнению с предшествующим эпидемиче-
ским сезоном, в 2015 г. показатели заболеваемости 
на пике эпидемии, а также средняя продолжитель-
ность эпидемии и заболеваемость населения в го-
родах были выше, особенно среди детей 7–14 лет 
и взрослого населения.

4. В 2015 г. показатели по госпитализации больных 
с  гриппом и ОРВИ среди лиц старше 65 лет были 
в 1.4 раза выше, чем в 2014 г., частота госпитали-
заций с диагнозом «грипп»– в 2.7 раза, а число ле-
тальных исходов от лабораторно подтвержденно-
го гриппа – в 1.8 раза.

5. Штамм пандемического вируса гриппа A(H1N1)
pdm09, хотя и не был основным возбудителем эпи-
демии 2015г., по-прежнему оставался основной 
причиной летальных исходов от гриппа (в 45.4% от 
всех летальных исходов), особенно среди взросло-
го населения до 64 лет (38.6%); причем летальные 
исходы от гриппа А(H1N1)pdm09 регистрировали 
только на европейской территории России при 
спорадическом уровне его распространения.

Рис. 7. Структура хронической патологии у лиц, умерших от гриппа в эпидемию 2014–2015 гг. 
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