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Резюме
С целью выявления характерных эпидемиологических особенностей респираторных вирусных заболеваний в период 
одновременной циркуляции вирусов гриппа А и В были проведены молекулярно-биологические и серовирусологиче­
ские обследования заболевших гриппом и ОРВИ военнослужащих и населения г. Екатеринбурга в период эпидемиче­
ского подъема заболеваемости 2009-2010 г.г. (1520 человек). В результате проведенного исследования отмечены основ­
ные эпидемиологические особенности эпидсезона, определено долевое участие возбудителей гриппа и других ОРВИ в 
этиологии респираторных заболеваний.
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Summary
То reveal epidemiological features of acute respiratory viral infections (ARVI) during the period of co-circulation of influenza 
A and В viruses in Yekaterinburg, 1520 samples obtained from patients with ARVI and flu at municipal and military hospitals 
were tested by molecular biological and serological methods. Key epidemiological features and prevalence of influenza A and 
В viruses among other etiological agents of ARVI during the studied season were determined.
Keywords: flu epidemiology, influenza viruses, acute respiratory viral infections

Введение
Ежегодные лабораторные наблюдения за гриппоз­

ными эпидемиями с применением методов молекулярно­
генетического анализа приобретают особую значимость 
в период развития пандемических событий, вызванных 
новым вирусом гриппа А. В 2009-2010 годах таким виру­
сом явился вирус A/Califomia/07/09 (H IN lv). Основны­
ми методами, рекомендованными ВОЗ для распознавания 
пандемического гриппа, остаются полимеразно-цепная 
реакция (ПЦР) и серодиагностика. Раннее распознава­
ние нового антигенного варианта проводилось по резуль­
татам обследования как отдельных случаев заболеваний, 
так и локальных эпидемических вспышек, вызванных 
новым вирусом гриппа A (H lN lv). Это предопределяло 
важность понимания особенностей глобального распро­
странения гриппа, а также принятия необходимых и эф­
фективных мер для организации противоэпидемических 
мероприятий в целях сдерживания темпов распростра­
нения пандемии и осуществления своевременной этио-

тропной терапии не только среди гражданского населе­
ния, но и в организованных воинских коллективах. По­
следние всегда имеют потенциальную опасность быстро­
го распространения инфекции [1,2].

Цель работ ы: выявить эпидемиологические осо­
бенности респираторных вирусных заболеваний в пе­
риод одновременной циркуляции вирусов гриппа А 
и В по результатам эпидемиологического анализа, 
молекулярно-биологических и серовирусологических 
исследований, проведенных среди населения, в том чис­
ле у заболевших гриппом и ОРВИ военнослужащих 
дислоцированных в г. Екатеринбурге.

Материалы и методы
Анализ заболеваемости гриппом и ОРВИ в г. Ека­

теринбурге проводили по методике Федерального центра 
по надзору за гриппом и ОРЗ в России. Для определения 
сроков эпидемий учитывали эпидемические пороги, вы­
численные за адекватный период наблюдения на основа­
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нии средних показателей неэпидемической заболеваемо­
сти по календарным неделям и их верхним толерантным 
границам [3,4].

Для обследования больных были взяты мазки со 
слизистой полости носа, носоглоточные смывы, сыво­
ротка крови у 1112 военнослужащих, заболевших остры­
ми респираторными инфекциями и госпитализирован­
ных в лечебные учреждения Уральского военного округа. 
Наряду с этим, обследовано 408 доноров на наличие за­
щитных титров антител к актуальным штаммам вирусов 
гриппа. Наблюдения проводили в период эпидемическо­
го подъема заболеваемости гриппом и ОРВИ 2010-2011 
г.г. в г. Екатеринбурге.

Для диагностики гриппа и ОРВИ применяли ком­
плекс методов: вирусологические -  446 проб, МФА (ме­
тод флуоресцирующих антител) -  281, ИФА (иммунофер- 
ментный анализ) -  281, ПЦР -  246 проб.

Выделение вирусов гриппа и аденовирусов прово­
дили на перевиваемой линии клеток MDCK, полученной 
из НИИ вирусологии им. Д.И. Ивановского. Клетки выра­
щивали в питательной среде Игла-МЕМ с 10% фетальной 
сыворотки. Накопление культуры клеток и размножение 
вирусов в монослое проводили по методике [5] и соглас­
но требованиям методических рекомендаций [6].

Генетическую идентификацию вирусов гриппа А и 
В, в том числе вируса А(Н 1N 1 v), ДНК аденовирусов осу­
ществляли методом ПЦР с использованием тест-систем 
«АмплиСенс Influenza virusA/B-FL», «АмплиСенс 
Influenza virus А/Hl-swine-FL», «АмплиСенс Adenovirus- 
EPh» (производитель - ФБУН ЦНИИЭ Роспотребнадзо­
ра, г. Москва). Постановку ПЦР проводили в соответ­
ствии с общепринятой методикой [7] или с инструкцией 
фирмы-изготовителя (ЦНИИ эпидемиологии, Москва).

Индикацию антигенов вирусов гриппа А и В, па­
рагриппа, аденовирусов, PC-вируса в пробах, взятых со 
слизистой оболочки полости носа, проводили методом 
МФА с использованием «Иммуноглобулинов диагно­
стических флуоресцирующих для быстрой диагности­
ки гриппа и других ОРЗ» (производитель -  НИИ гриппа, 
ООО «Предприятие по производству диагностических 
препаратов», г.Санкт-Петербург).

Для серодиагностики использовали ИФА с диагно- 
стикумами производства «Novatek» к ранним иммуногло­
булинам против вирусов гриппа А1, АЗ, В, аденовируса 
и парагриппа.

Для изучения коллективного иммунитета среди насе­
ления к актуальным штаммам вирусов гриппа А и В были 
проведены серологические исследования в РТГА микро­
методом в соответствии с общепринятой методикой [8].

Результаты и обсуждение
За анализируемый период подъем заболеваемости, 

вызванный активной циркуляцией пандемического ви­
руса гриппа A/Califomia/07/09 (H1N1), вируса гриппа В/ 
Brisbane/60/2008, а также респираторными вирусами (в 
основном аденовирусами), зарегистрирован в г. Екатерин­
бурге с 47 календарной недели 15 - 21.11. 2010 г. по 9 не­
делю 21 - 27.02. 2011 г. и носил двухволновый характер.

Указанный период характеризовался активным рас­
пространением данных вирусов с вовлечением в эпид- 
процесс всех возрастных групп и регистрируемой забо­
леваемостью гриппом и ОРВИ, превышающей эпидеми­
ческие пороги, с максимальными показателями от 55,2 
до 98,8 среди всего населения на 5-7-й неделе 2011 года. 
Пики заболеваемости приходились на 50-ю неделю 2010 
г. и 6-ю неделю 2011 г.

Выявлены возрастные различия показателей забо­
леваемости гриппом и ОРВИ. Наиболее высокие зареги­
стрированы в период с 5-й по 8-ю неделю 2011 г. в воз­
растной группе детей 7-14 лет (от 145,2 до 425,2) и взрос­
лых (от 56,8 до 115,2). Общая продолжительность эпи­
демии составила 12 недель, а показатель заболеваемости 
гриппом и ОРВИ всего населения г. Екатеринбурга был 
равен 4,1%.

Уровень максимальной заболеваемости гриппом и 
ОРВИ превышал летний ординар в 4,2 раза. Снижение 
показателей заболеваемости до сезонных уровней было 
отмечено к началу марта 2011 г.

Последующий подъем показателей заболеваемости 
ОРВИ в летний период 2011 г. (23-33 неделя) был связан 
с активизацией респираторных вирусов, особенно адено­
вирусов и парагриппа, что подтверждено данными лабо­
раторных исследований.

При проведении диагностических исследований, в 
период эпидемического подъема заболеваемости грип­
пом и ОРВИ, установлена высокая частота инфицирова­
ния наблюдаемых лиц.

Методом полимеразной цепной реакции у 149 
(62,1%) заболевших было обнаружено наличие РНК ви­
русов гриппа A/Califomia/07/09 (H IN lv ) у 18 (12,1%), ви­
русов гриппа В -  у 3(2,0%), аденовирусов -  у 128 (85,9%).

Иммунофлуоресцентным методом у 93 (33%) за­
болевших обнаружены антигены возбудителей гриппа и 
ОРВИ, из них вирусов гриппа А -  у 2 (2,1%), гриппа В -  
у 7 (7,5%), парагриппа -  у 6 (6,4%), аденовирусов -  у 76 
(81,7%), Р С -ви руса-у  2 (2,1%).

Методом ИФА у 80 (12,8%) обследованных больных 
обнаружены ранние антитела (IgA и IgM) к вирусу грип­
па А у 41 (51,2%), гриппа В -  у 12 (15,0%), парагриппа
-  у 3 (3,75%), аденовирусам -  у 14 (17,5%) и РС-вирусу
-  у 10 (12,5%). Следует отметить, что в указанный пе­
риод времени заболеваемость в г. Екатеринбурге снача­
ла была вызвана распространением вирусов гриппа А, за­
тем гриппа В.

Результаты вирусологических исследований, про­
веденных на клеточной культуре MDCK, показали, что 
только при оптимальных дозах заражения 0,1 ЦПД50/кл 
и концентрации трипсина 4 мкг/мл удавалось получать 
высокие титры вирусов (1:512). Максимальных титров 
гемагтлютинины вируса A/Califomia/07/09 (H IN lv ) до­
стигали уже на 2-е сутки.

Всего на культуре клеток MDCK выявлено 30 поло­
жительных образцов, из них идентифицировано и типи- 
ровано 4 (13,3%), относящихся к пандемическому виру­
су гриппа A(HlNlv). Остальные относились к аденовиру­
сам. Выделенные штаммы пандемического вируса грип­



па были подобны эталону A/Califomia/07/09 (H IN lv ) и 
взаимодействовали с гомологичной сывороткой до 1/2- 
1 /8 гомологичного титра.

Исследование иммунной прослойки населения г. 
Екатеринбурга к актуальным штаммам вирусов гриппа 
показало, что в начале подъема заболеваемости этой ин­
фекцией в октябре 2010 года количество серопозитивных 
лиц к вирусам гриппа A(H1N1) и A(H3N2) не превышало 
45,0-68,7%, а к вирусам В -  50,0%. За период март-апрель 
месяцы 2011 г. в результате активизации циркуляции ви­
руса гриппа A(H1N1) число лиц с условно-защитными 
титрами антител к этому вирусу возросло до 68,2%, к ви­
русу гриппа В до 76,6%.

Выводы
Анализ полученных результатов выявил основные 

эпидемиологические особенности сезона 2010-2011 гг.
1.Эпидемия гриппа 2010-2011г.г. в г. Екатеринбурге, 

по данным выделения вирусов, была смешанной этиоло­
гии, вызванной вирусом подтипа A(H1N1), с преоблада­
нием вируса гриппа A/Califomia/07/09 (H IN lv), и типа В.

2. Необычно раннее начало подъема заболеваемости 
в октябре-ноябре 2010 г. было обусловлено новым панде­
мическим штаммом вируса гриппа A(HlNlv) и его актив­
ным распространением.

3.Максимальные показатели заболеваемости реги­
стрировали на 50-й неделе 2010 г. и 6-й неделе 2011 г. 
с последующим снижением до сезонных уровней к 10-й 
неделе.

4.Эпидемия гриппа сезона 2010-2011гг. в г. Екате­
ринбурге являлась 2-ой волной пандемического гриппа 
A (H lN lv ) в России. По сравнению с предыдущей эпи­
демией гриппа A (H lN lv ) 2009-2010 г.г., эта эпидемия 
была меньшей интенсивности, прежде всего, по вовле­
ченности отдельных возрастных групп населения горо­
дов: дети в возрасте до 6 лет практически не были вовле-
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