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Цель исследования. Анализ клинико-эпидемиологических особенностей гриппа в эпидемические сезоны 
2015–2016 и 2016–2017 гг.
Материалы и методы. Использованы формы федерального государственного статистического наблюдения № 1, № 
2, № 5, № 6; информация с официального сайта ФГБУ «Научно-исследовательский институт гриппа» Минздрава 
России; материалы Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.
Результаты. Охват вакцинацией против гриппа в Российской Федерации в последний сезон увеличился 
с 31 до 38%. Во всех группах риска наблюдается  увеличение охвата прививками, а среди беременных – 
снижение на 18%  в сравнении с 2015 г. В группе детей в возрасте 7–17 лет в 2016 г. было привито на 
18,8 % больше, чем в 2015 г. Сравниваемые эпидемические сезоны  различались по срокам начала и про-
должительности. Сезон 2015–2016 гг. длился  5 недель, в то время как подъем  заболеваемости гриппом в 
2016–2017 гг. имел более раннее начало, и его продолжительность составила   11 недель. Смертность от 
гриппа в эпидемический сезон 2016–2017  гг.  была на 94,5% ниже, чем в  2015–2016 гг. 
Заключение. Выявленные  отличия, очевидно,  определяются уровнем охвата вакцинацией на всех территориях страны, 
особенностями свойств циркулирующего возбудителя и  улучшением клинико-лабораторной диагностики инфекции. 
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Objective. To analyze the clinical and epidemiological characteristics of influenza during the 2015–2016 and 
2016–2017 epidemic seasons. 
Materials and methods. Federal State Statistical Observation Forms № 1, 2, 5, and 6; information from the official 
website of the Research Institute of Influenza, Ministry of Health of Russia; and the materials of the Russian Federal 
Service for Supervision of Consumer Protection and Human Welfare were used.
Results. In the last season, influenza vaccination coverage in the Russian Federation increased from 31 to 38%. Immunization 
coverage increased in all risk groups and decreased by 18% among pregnant women in 2016 compared to 2015. Influenza 
vaccination of children in the 7–17 age group increased by 18.8% in 2016 compared to 2015. The compared epidemic seasons 
varied in timing and duration. The 2015–2016 season lasted 5 weeks while the rise in the incidence of influenza in 2016-2017 
started earlier and its duration was 11 weeks. In the 2016–2017 epidemic season, the influenza mortality rates were 94.5% lower 
than those in 2015–2016.
Conclusion. The found differences are clearly determined by the level of immunization coverage in all areas of the 
country, by the characteristics of the properties of the circulating pathogen, and by improvements in the clinical and 
laboratory diagnosis of infection.
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Грипп продолжает оставаться одной из серьезных 
проблем здравоохранения, имеющих важное эпиде
миологическое и социальноэкономическое значе
ние во всех странах мира. Ежегодно во время эпи
демических подъемов заболевает 5–10% взрослого 
населения и 20–30% детей.

События последних лет были непосредственно 
связаны с распространением в мире пандемиче
ского вируса гриппа А(H1N1)pdm09. Однако уже в 
сезоне 2016–2017 гг. мы наблюдали смену циркули
рующих штаммов с А(H1N1)pdm09 на A(H3N2), что 
изменило структуру заболевших и длительность 
эпидемического периода.

Как известно, одним из приоритетных направ
лений здравоохранения является вакцинопрофи
лактика. Значительное внимание уделяется вак
цинопрофилактике гриппа как наиболее массо
вого заболевания. Вакцинации в первую очередь 
подлежат лица, относящиеся к категории высокого 
риска заболевания гриппом и неблагоприятных 
последствий этой инфекции. Список лиц, подлежа
щих иммунизации, постоянно актуализируется и 
расширяется. Согласно рекомендациям Всемирной 
организации здравоохранения, охват прививка
ми против гриппа в группах риска должен быть не 
менее 75% [1].

Цель нашей работы – анализ клиникоэпидемио
логических особенностей гриппа в эпидемические 
сезоны 2015–2016 и 2016–2017 гг.

Материалы и методы

Для проведения исследования использовали све
дения о еженедельной заболеваемости и смертности 
от гриппа; данные по охвату прививками против 

гриппа из форм федерального государственного 
статистического наблюдения № 5 и № 6, данные 
форм № 1 и № 2 «Сведения об инфекционных и 
паразитарных заболеваниях» за исследуемый пери
од [2–4], формы статистического учета 1грипп 
«Сведения об острых респираторных вирусных 
инфекциях, включая грипп» и формы статисти
ческого учета № 2 «Сведения о заболеваемости 
граждан гриппом, о случаях смерти от гриппа и о 
проведении неотложной и противовирусной тера
пии», данные государственных докладов «О состо
янии санитарноэпидемиологического благополу
чия населения в Российской Федерации» в 2015 и 
2016 гг. [5, 6]. Для получения информации о еже
недельной заболеваемости гриппом использовали 
материалы, размещенные на официальном сайте 
ФГБУ НИИ гриппа Минздрава России1, а также 
материалы Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия чело
века «Об итогах эпидсезона по гриппу и ОРВИ» за 
2015–2016 г. [7] и 2016–2017 гг.2

Для анализа охвата прививками против гриппа 
населения Российской Федерации мы использо
вали информацию из разных источников: данные 
формы № 5 «Сведения о профилактических при
вивках» Роспотребнадзора за 2015 и 2016 гг., данные 
формы статистического учета №1грипп «Сведения 
об острых респираторных вирусных инфекциях, 
включая грипп», раздел 1 «Сведения о вакцинации 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
1http://www.inf luenza.spb.ru/system/epidemiological_situation/
situation_on_a_flu/
2Письмо Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека от 09 июня 2017 г. 
№ 01/75671727 «Об итогах эпидсезона по гриппу и ОРВИ 2016
2017 гг.».

Рис. 1. Заболеваемость гриппом и охват вакцинацией от гриппа населения Российской Федерации в 1998–2016 гг.
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граждан от гриппа» ВЦМК «Защита» Минздрава 
России, государственные доклады «О состоя
нии санитарноэпидемиологического благополу
чия населения в Российской Федерации» за 2015 и 
2016 гг. 

Для получения информации о численности 
населения использовали данные статистического 
бюллетеня Федеральной службы государственной 
статистики «Численность населения Российской 
Федерации по полу и возрасту» за 2015 и 2016 г. [8, 9].

Заболеваемость гриппом исследовали методом 
ретроспективного эпидемиологического анализа с 
использованием пакетов статистических программ 
Microsoft Excel и IBM SPSS Statistics version 22. 
Проводили корреляционный анализ, применяя 
ранговый коэффициент корреляции Спирмена и 
коэффициент корреляции Пирсона.

Результаты

В 2015 г. в Российской Федерации был вакциниро
ван против гриппа 31% населения, в то время как в 
2016 г. уже 38% [5, 6] (рис. 1).

Вакцинацию против гриппа в нашей стране осу
ществляют препаратами, зарегистрированными 
и разрешенными к применению на территории 
Российской Федерации. При подготовке к эпиде
мическому сезону 2015–2016 гг. для вакцинации 
детей против гриппа использовали отечественную 
вакцину «Гриппол плюс», а также вакцины ино
странного производства «Инфлювак» («Солвей 
Фармасьютикалз», Нидерланды) и «Ваксигрипп» 
(«Санофи Пастер», Франция). Для вакцинации 
взрослого населения, помимо перечисленных, 
применяли вакцины «Гриппол» («НПО Петровакс 
Фарм», Россия), «Совигрипп» и «Ультрикс» («НПО 
«Микроген», Россия). В эпидемическом сезо
не 2016–2017 гг. для иммунизации детей против 
гриппа в рамках национального календаря профи
лактических прививок были добавлены вакцины 
«Совигрипп» и «Ультрикс». 

В Российской Федерации за период с 1996 по 2016 
гг. значительно увеличилось число вакцинирован
ных. Максимальный охват населения вакцинацией 
от гриппа был отмечен в 2010 г., когда было привито 
57 731 218 человек. При подготовке к эпидемическо
му сезону 2015–2016 г. было привито 39 886 232 чело
век, к сезону 2016–2017 гг. – 55 847 417 человек. 

При подготовке к эпидемическому сезону 2016–
2017 гг. было привито населения в целом на 6,7% 
больше, чем в 2015–2016 гг., детей в возрасте до 
17 лет – на 7,4% больше (рис. 2).

Анализ показателей охвата вакцинацией против 
гриппа по федеральным округам в эпидемические 
сезоны 2015–2016 и 2016–2017 гг. показал, что в 2016–
2017 гг. они были выше во всех федеральных окру
гах. Максимальные показатели отмечены в Южном 
(49%), Дальневосточном (40%), СевероЗападном 
(38%), Уральском и Сибирском (по 37%) федераль
ных округах. В остальных округах уровень охвата 
вакцинацией против гриппа колебался от 33 до 37%. 
Обращает на себя внимание тот факт, что в Северо
Западном, Южном и Уральском федеральных окру

гах охват вакцинацией в 2016–2017 гг. вырос на 17% 
по сравнению с тем же периодом 2015–2016 гг.

По данным формы статистического учета № 2 
«Сведения о заболеваемости граждан гриппом, о 
случаях смерти от гриппа и о проведении неотлож
ной и противовирусной терапии» ВЦМК «Защита» 
Минздрава России, при подготовке к эпидемиче
скому сезону в 2015 г. в Российской Федерации из 
39 886 232 человек, вакцинированных против грип
па, вакциной «Гриппол» было привито 18 463 193 
человек, вакциной «Совигрипп» – 15 202 778 чело
век, вакциной «Грипполплюс» – 13 567 272 челове
ка, вакциной «Ультрикс» – 2 230 815 человек, други
ми вакцинами – 1 581 354 человека. При подготовке 
к эпидемическому сезону 2016–2017 гг. показатели 
изменилась. Всего против гриппа в стране было при
вито 55 847 417 человек, из них вакциной «Гриппол» 
– 9 750 522 человека, вакциной «Грипполплюс» – 
10 570 461 человек, вакциной «Ультрикс» – 2 727 469 
человек, вакциной «Совигрипп» – 27 942 573 челове
ка, другими вакцинами – 2 990 530 человек. 

Изменилось и соотношение используемых вак
цин. Так, в 2015 г. 99% детей в возрасте до 17 лет было 
привито вакциной «Грипполплюс», а большинство 
(55%) взрослых – вакциной «Совигрипп». Вакциной 
«Гриппол» было привито 29% взрослого населения, 
вакциной «Ультрикс» – 8%, вакциной «Гриппол 
плюс» – 4%, другими вакцинами – 5,3%. А при под
готовке к эпидемическому сезону 2016–2017 гг. 47% 
детей в возрасте до 17 лет были привиты вакциной 
«Грипполплюс», вакциной «Совигрипп» – 36,2%, 
вакциной «Ультрикс» – 16%, вакциной «Гриппол» 
– 0,4%, другими вакцинами – 0,3%. Среди взрослых 
58% привиты вакциной «Совигрипп», 26% – вакци
ной «Гриппол», 7,8% – вакциной «Гриппол плюс», 
0,5% –вакциной «Ультрикс», 7,5% – другими вакци
нами.

Мы проанализировали также сведения о вакци
нации среди контингентов риска за 2 изучаемых 
периода. В период подготовки к эпидемическому 
сезону 2016–2017 гг. в целом было привито большее 
количество населения, чем при подготовке к сезо
ну 2015–2016 гг., кроме группы беременных. Так, в 
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Рис. 2. Охват вакцинацией против гриппа населения в целом 
и детей в возрасте до 17 лет при подготовке к 

эпидемическим сезонам 2015–2016 и 2016–2017 гг. 
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2015 г. было привито 12 565 539 детей в возрасте до 17 
лет, в то время как в 2016 г. – 15 956 518; детей в воз
расте 7–17 лет – 7 014 607 и 10 126 469 человек соот
ветственно, взрослых – 27 320 693 и 37 759 785 чело
век. Из числа трудоспособного населения в 2015 г. 
было привито 9 400 492 человек, в 2016 г. – 15 668 225; 
лиц старше 60 лет – 9 212 420 и 13 336 085 человек 
соответственно. В 2015 г. из группы лиц, подлежа
щих диспансерному наблюдению, было привито 
4 528 376 человека, в 2016 г. – 6 256 881. Особо следует 
обратить внимание на группу беременных, в кото
рой число привитых в 2016 г. снизилось по сравне
нию с 2015 г. со 180 820 до 142 591 человек. 

Охват вакцинацией против гриппа в эпидемиче
ские сезоны 2015–2016 и 2016–2017 гг. детей в воз
расте до 17 лет составил 43,8 и 55% соответственно. 
В группе детей 7–17 лет в 2016 г. он вырос на 18,8%, 
среди взрослого трудоспособного населения – на 
12,6% (рис. 3). 

По данным Министерства обороны Российской 
Федерации, в 2015 г. на службу в Вооруженные 
Силы было принято 297 100 новобранцев, в 2016 г. – 
305 000. При этом охват вакцинацией в группе при
зывников был самым высоким – 97,7 и 99,4% соот
ветственно. 

По данным Росстата, в 2015 г. было зарегистриро
вано 1 940 579 беременных, в 2016 г. – 1 888 729. В 
этой группе показатели охвата были самыми низ
кими – 9,3 и 7,5% соответственно, что, несомнен
но, говорит о недостаточной работе врачей женских 
консультаций по разъяснению опасности гриппа 
для будущих мам и их детей и агитации беременных 
к вакцинации против гриппа с целью профилакти
ки возможных осложнений. 

 По данным Минздрава России [8, 9], в 2015 г. тру
доспособное население составляло 85 415 000 чело
век, в 2016 г. – 84 199 00. Охват вакцинацией в этой 

группе составил 11 и 18,6%, что является, конечно 
же, недостаточным. Число лиц, находящихся под 
диспансерным наблюдением, с 2012 г. выросло на 
18% и составило почти 59 млн человек [10]. Охват 
вакцинацией этой категории пациентов в 2015 г. 
составил примерно 7,7%, а в 2016 г. – 10,6%. 

Еще одной важной группой риска являются лица 
старше 60 лет в связи с наличием у большинства из 
них сопутствующей сердечнососудистой и легоч
ной патологии, а также метаболических наруше
ний, особенно сахарного диабета, которые могут 
значительно осложнить течение гриппа. Охват вак
цинацией в этой группе в эпидемические сезоны 
2015–2016 и 2016–2017 гг. также оказался достаточно 
низким и составил 25,9 и 37,1% соответственно.

Организация вакцинации против гриппа меди
цинских работников также требует пристально
го внимания в связи с тем, что зачастую они сами 
становятся источником инфекции для своих, и 
без того уже ослабленных, пациентов. По данным 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека, охват 
вакцинацией в этой группе в 2015 г. составил  89%, в 
2016 г. – от 75 до 100% в зависимости от региона [7].

В Российской Федерации ежегодно регистриру
ется от 28–34 млн случаев гриппа и ОРВИ: в 2015 г. 
было зарегистрировано 31 708 998 случаев, в 2016 г – 
29 943 58, при этом в 2015 г. гриппом заболели 49 680 
человек, а в 2016 г. – 88 574 человека [2–4].

Заболеваемость гриппом за период с 1992 по 
2016 г. снизилась почти в 50 раз: с 2934,7 на 100 тыс. 
населения в 1992 г. до 60,5 на 100 тыс. населения 
в 2016 г. Максимальный подъем заболеваемости 
наблюдался в 1997 г., когда ее показатель соста
вил 4132,2 на 100 тыс. населения. Последний зна
чительный эпидемический подъем произошел в 
2003 г., показатель заболеваемости в этот период 

2015–2016 гг.

2016–2017 гг.

Рис 3. Охват вакцинацией против гриппа  разных групп населения Российской Федерации  при подготовке к эпидемическим 
сезонам 2015–2016 и 2016–2017 гг.  
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составил 2416,9 на 100 тыс. населения. Начиная с 
2004 г. заболеваемость гриппом остается на доста
точно низком уровне. Так, в 2014 г. был зарегистри
рован минимальный показатель – 9,04 на 100 тыс. 
населения. Снижение заболеваемости может быть 
связано как с изменением антигенной структуры 
циркулирующих штаммов вирусов гриппа, так и 
с более широким охватом населения вакцинацией 
против этой инфекции. 

Следует обратить внимание на тот факт, что эпи
демические сезоны 2015–2016 и 2016–2017 гг. начи
нались в разное время. Так, сезон 2015–2016 гг. 
начался с 4й недели 2016 г., максимальный уровень 
заболеваемости наблюдался на 5й неделе года и 
составил 132,2 на 10 тыс. населения (рис. 4). На 9й 
неделе эпидемический подъем был пройден. Сезон 
2015–2016 гг. длился 5 недель.

В отличие от него эпидемический сезон 2016–
2017 гг. имел 3 волны заболеваемости. Первый эпи
демический подъем начался с 49й недели 2016 г. 
и достиг максимума (103,4 на 10 тыс. населения) 
на 52й неделе. На праздничной 2й неделе нового 
2017 г. заболеваемость гриппом значительно сни
зилась, однако, начиная с 3й недели, наблюдалась 
вторая волна заболеваемости, которая достигла 
максимума на 8й неделе: показатель составил 89,2 
на 10 тыс. населения. Третья волна наступила на 
10–11й неделе 2017 г. и была уже не такой значи
тельной. Показатели заболеваемости не поднима
лись выше 77 на 10 тыс. населения. Таким образом, 
эпидемический сезон 2016–2017 гг. в ряде регионов 
нашей страны длился более 11 недель.

В 2016–2017 гг. сменился доминирующий штамм 
вируса гриппа. Если в 4 предыдущих сезонах, вклю
чая сезон 2015–2016 гг., циркулировал пандемиче
ский штамм А(H1N1)pdm09, то в эпидемический 

сезон 2016–2017 гг. в структуре лабораторно под
твержденного гриппа преобладал штамм А(H3N2), 
а в последнюю волну подъема заболеваемости – 
штамм гриппа В. В 2015–2016 гг. во всех субъектах 
Российской Федерации отмечена более активная 
циркуляция вирусов гриппа – до 85% от числа поло
жительных находок при доминировании вируса 
гриппа А(H1N1)pdm09 (до 79% в структуре положи
тельных находок) [7]. В 2016–2017 гг. вирусы грип
па А составили суммарно 72,3% от общего числа 
выявленных вирусов гриппа, при этом доля вируса 
гриппа А(H3N2) составила 61,3%, вируса гриппа В – 
27,7%.

В сезон 2015–2016 гг. значительный подъем забо
леваемости начался с южных регионов нашей стра
ны: на 2–3й неделе 2016 г. в эпидемический процесс 
включились Республика Северная Осетия (Алания) 
и КарачаевоЧеркесская Республика (на 2й неделе 
2016 г.), Республика Адыгея, Ставропольский край, 
Ростовская, Волгоградская и Астраханская области 
(на 3й неделе 2016 г.), что, возможно, связано с эпи
демическим неблагополучием по гриппу и ОРВИ в 
Украине в этот период. 

В 2015–2016 гг. максимальные показатели на пике 
заболеваемости гриппом среди детей младше 2 лет (от 
70 до 105 на 100 тыс. детей данного возраста) зареги
стрированы в Ивановской и Вологодской областях, 
Ненецком и ЯмалоНенецком автономных округах, 
Республике Коми; среди детей 3–6 лет (от 80 до 124 
на 100 тыс.) – в Ивановской и Вологодской областях, 
СанктПетербурге и Ненецком автономном окру
ге; среди детей 7–14 лет (от 50 до 70 на 100 тыс.) – в 
Ивановской, Архангельской, Тюменской областях, 
СанктПетербурге и Ненецком автономном окру
ге; среди взрослых (от 8 до 13,3 на 100 тыс. взросло
го населения) – в Вологодской, Калининградской, 

Рис. 4. Заболеваемость гриппом и ОРВИ в Российской Федерации в эпидедемические сезоны 2015—2016 и 2016—2017 гг.* 
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Тюменской, Архангельской областях, Санкт
Петербурге и Ненецком автономном округе.

В эпидемический сезон 2016–2017 гг. первая волна 
повышенной заболеваемости гриппом началась на 
48–49й неделе в Европейской части страны (пре
имущественно в Центральном и СевероЗападном 
федеральных округах) с последующим вовлечением 
в эпидемический процесс субъектов Приволжского 
и Уральского федеральных округов и дальнейшим 
перемещением эпидемии в восточные регионы3. 

На 51й неделе 2016 г. число субъектов, в которых 
был превышен эпидемический порог, увеличива
лось до 42, заболеваемость регистрировали во всех 
федеральных округах. Пик заболеваемости был 
отмечен на 2й неделе 2017 г., когда число субъектов 
Российской Федерации с превышением пороговых 
уровней достигло 52, число заболевших состави
ло около 921 000 человек, госпитализированных – 
24 0003. В следующие 5 недель 2017 г. (с 3й по 7ю) 
число субъектов с превышением пороговых уровней 
постепенное снижалось. Такое длительное удержа
ние заболеваемости на «плато» было обусловлено 
постепенной сменой в циркуляции доминирующе
го возбудителя гриппа А(H3N2) на вирус гриппа В, 
доля которого в структуре положительных находок 
респираторных вирусов увеличилась в 3–7ю недели 
2017 г. более чем в 6 раз – с 3,6 до 22,4%.

В последние недели эпидемического сезона (12–
16я) отмечалась 3я волна подъема заболеваемости, 
значительно менее интенсивная, чем предыдущие. 
Превышение эпидемических порогов было отмече
но в республиках Карелия и Коми, Челябинской и 
Кемеровской областях. Кроме того, на фоне сниже
ния общей активности гриппа, вирус гриппа В стал 

причиной групповых заболеваний в детских учре
ждениях Красноярского и Хабаровского краев.

Показатели заболеваемости гриппом совокупно
го населения в эпидемический сезон 2016–2017 гг. 
были выше, чем в сезон 2015–2016 гг. более чем в 1,8 
раза как в Российской Федерации в целом, так и в 
федеральных округах (рис. 5). 

Показатели заболеваемости гриппом детей в 
возрасте до 17 лет в 2016–2017 гг. также превыси
ли показатели предыдущего сезона по Российской 
Федерации в целом и по федеральным округам, за 
исключением Сибирского федерального округа, где 
показатель заболеваемости в 2016–2017 гг. был ниже, 
чем в 2015–2016 гг. и составил 124,1 на 100 тыс. детей 
данного возраста против 143,7 на 100 тыс. 

Как известно, дети в возрасте до 1 года являются 
одной из групп риска по тяжелому течению гриппа. 
Показатели заболеваемости в этой группе в эпи
демический сезон 2016–2017 гг. были значительно 
выше, чем в сезон 2015–2016 гг. как по Российской 
Федерации в целом, так и по отдельным федераль
ным округам. Особенно высокие показатели были 
зарегистрированы в СевероЗападном федеральном 
округе – 282,8 на 100 тыс. детей данного возраста 
против 84,5 на 100 тыс. в 2015–2016 гг. Заболеваемость 
значительно возросла также в Москве (соответст
венно с 6,7 до 72,8), в Центральном (с 38,7 до 135,8), 
Южном (с 31,3 до 131,4), Приволжском (с 40,7 до 
106,4) и Уральском (с 34,9 до 103,9) федеральных 
округах. 

Похожая картина наблюдалась и среди детей в 
возрасте 1–2 лет. Заболеваемость в этой группе в 
2016–2017 гг. превысила показатели 2015–2016 гг. 
более чем в 2 раза как по Российской Федерации в 
целом, так и по федеральным округам. Так, зна
чительно увеличился показатель заболеваемости 
в Москве (с 22,6 до 91,7 на 100 тыс. детей данного 
возраста), в Центральном (соответственно с 67,3 до 

2015–2016 гг.

2016–2017 гг.

Рис. 5. Заболеваемость гриппом совокупного населения Российской Федерации по федеральным округам в эпидемические 
сезоны 2015–2016 и 2016–2017 гг.
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3Письмо Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека от 09 июня 2017 г. 
№ 01/75671727 «Об итогах эпидсезона по гриппу и ОРВИ 2016
2017 гг.».
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185,7), СевероЗападном (с 136,3 до 312,4), Южном (с 
30,6 до 198,5) и Уральском (с 54,9 до 164,8) федераль
ных округах.

Заболеваемость гриппом детей в возрасте 3–6 лет 
также значительно различалась как по федеральным 
округам, так и по эпидемическим сезонам. В эпи
демический сезон 2016–2017 гг. заболеваемость по 
всем федеральным округам была значительно выше, 
чем в сезон 2015–2016 гг. Особенно сильно выросли 
показатели в Москве (с 39,8 до 104,7 на 100 тыс. детей 
данного возраста), Центральном (соответственно 
с 94,9 до 1187,1), СевероЗападном (с 191,3 до 345,6), 
Южном (с 25,3 до 123,3), Уральском (с 69,7 до 147,3) 
федеральных округах.

Все вышеперечисленные особенности могут быть 
связаны как с улучшением диагностики гриппа, так 
и со снижением охвата вакцинацией в этих возраст
ных группах. 

В то же время заболеваемость гриппом детей в воз
расте 7–17 лет в эпидемический сезон 2015–2016 гг. 
была выше, чем в сезон 2016–2017 гг. (рис. 6). Только 
в Москве, Южном и СевероКавказском федераль
ных округах заболеваемость в этой возрастной груп
пе в 2016–2017 гг. была выше, чем в предыдущем 
сезоне. 

При анализе заболеваемости гриппом взрослых 
отмечена та же тенденция: в эпидемический сезон 
2016–2017 гг. практически во всех федеральных 
округах заболеваемость превышала показатели 
предыдущего сезона, причем в большинстве окру
гов более чем в 2 раза. Так, в Центральном феде
ральном округе показатель увеличился с 19,4 на 100 
тыс. населения в 2015 г. до 45,2 на 100 тыс. в 2016 г., в 
СевероЗападном – соответственно с 36,5 до 778,2, 
Южном – с 8,9 до 30,0, СевероКавказском – с 6,9 
до 19,8 на 100 тыс., Приволжском – с 16,9 до 40,9, 
Уральском – с 28,8 до и 66,7 и Дальневосточном – с 
23,3 до 48.

По итогам эпидемического подъема заболевае
мости в 66 субъектах Российской Федерации на 4 
мая 2016 г. зарегистрировано 663 случая гриппа с 
летальным исходом, наличие РНК вируса грип
па лабораторно подтверждено методом ПЦР [7]. В 
числе умерших было 29 (4,4%) детей и 634 (95,6%) 
взрослых в возрасте от 20 до 90 лет, среди которых 8 
(1,2%) беременных женщин. Среди умерших только 
5 человек были привиты против гриппа: 3 человека 
– вакциной «Гриппол», 1 – вакциной «Совигрипп» 
и 1 – неизвестной вакциной.

На 10 апреля 2017 г., по данным ВЦМК «Защита» 
Минздрава России, от гриппа и его осложнений 
умерло 37 человек. В 35 случаях выделен вирус 
гриппа А(H3N2), от 2 умерших детей (8 лет и 1 год) 
– вирус гриппа В. Показатель смертности среди 
заболевших гриппом составила 1,13 на 1000. Среди 
умерших было 18 женщин и 19 мужчин. От ослож
нений гриппа в эпидемический сезон 2016–2017 
гг. умерло 9 детей, никто из них не был вакцини
рован. У половины детей имели место врожденные 
пороки развития и патология сердечнососуди
стой системы. Средний возраст умерших детей – 4 
года. В то же время не зарегистрировано ни одно
го случая смерти от гриппа среди беременных. 
Большинство умерших в эпидемические сезоны 
2015–2016 и 2016–2017 гг. имели отягощенный 
анамнез: патологию сердечнососудистой систе
мы, органов дыхания, эндокринную патологию 
(сахарный диабет, ожирение), онкологические 
заболевания и др. 

В сезон 2016–2017 гг. был зарегистрирован 1 
летальный исход у пациента, привитого вакциной 
«Совигрипп». Мужчина 66 лет, с патологией дыха
тельной системы, за медицинской помощью не 
обращался, смерть зарегистрирована на дому. Вирус 
гриппа А(Н3N2) был выделен из секционного мате
риала.

2015–2016 гг.

2016–2017 гг.

Рис. 6. Заболеваемость гриппом детей в возрасте 7–17 лет в эпидемические сезоны 2015–2016 и 2016–2017 гг. по федеральным 
округам
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Обсуждение

 Сравнительный анализ эпидемических сезонов 
гриппа 2015–2016 и 2016–2017 гг. выявил как поло
жительные стороны организации вакцинопрофи
лактики против этой инфекции, так и ряд недо
статков.

Охват вакцинацией против гриппа в Российской 
Федерации увеличился за исследуемый период с 
31,3 до 38%. В сезон 2016–2017 гг. он был выше, чем 
в сезон 2015–2016 гг. и во всех федеральных окру
гах. Но показатели колебались от 33 до 49%, то есть 
иммунизировано было менее половины населения. 

Увеличилось число привитых против гриппа 
прак тически во всех группах риска, но уровни охва
та вакцинацией являются недостаточными. 

Необходимо продолжать работу по пропаган
де вакцинации как среди населения, так и в среде 
медицинских работников. В группе беременных 
охват вакцинацией против гриппа сократился по 
сравнению с 2015 г. на 18%, что говорит о недоста
точной работе врачей женских консультаций с бере
менными, а также недостаточном уровне знаний 
самих врачей о безопасности вакцинации и опасно
сти гриппа для будущего ребенка [11].

 Особо хочется обратить внимание на значитель
ное увеличение охвата вакцинацией учащихся 
общеобразовательных и профессиональных учеб
ных заведений в возрасте от 7 до 17 лет, который 
составил в 2015 г. 44,1%, а в 2016 г. – уже 62,9%. Это 
говорит об улучшении работы с населением, в том 
числе с родителями, по вопросам профилактики 
гриппа. Увеличение охвата вакцинацией положи
тельно отразилось на показателях заболеваемости в 
этой возрастной группе. Только в группе детей 7–17 
лет в эпидемический сезон 2016–2017 гг. заболевае
мость гриппом снизилась на 16%.

К основным причинам смерти больных от гриппа 
как в 2015–2016, так и в 20116–2017 гг. следует отне
сти отсутствие иммунизации, позднее обращение 
за медицинской помощью, позднюю госпитализа
цию либо отказ от госпитализации, а также нали
чие тяжелой сопутствующей патологии, особенно 
дыхательной и сердечнососудистой систем. В то же 
время важно отметить, что в эпидемический сезон 
2016–2017 гг. от гриппа погибло на 94,5% меньше 
больных, чем в сезон 2015–2016 гг. Это может быть 
связано со сменой циркулирующих штаммов, уве
личением охвата прививками, а также с изменени
ями стандарта оказания медицинской помощи во 
время эпидемий гриппа и более слаженной работой 
всех медицинских служб.

Выводы

1. Охват вакцинацией против гриппа в 
Российской Федерации увеличился за анализиру
емый период с 31,3 до 38%. При подготовке к эпи
демическому сезону 2016–2017 гг. было привито 
населения в целом на 6,7% больше, детей в возра
сте до 17 лет – на 7,4% больше, а детей в возрасте 
7–17 лет – на 18,8 % больше, чем за соответствую
щий период 2015–2016 гг.

2. Максимальные показатели охвата вакцинацией 
отмечены в Южном (49%), Дальневосточном (40%), 
СевероЗападном (38%), Уральском и Сибирском 
(по 37%) федеральных округах.

3. Охват прививками в 2016 г. увеличился во всех 
группах риска, кроме группы беременных, в кото
рой он снизился на 18% по сравнению с 2015 г.

4. Эпидемические сезоны 2015–2016 и 2016–2017 
гг. различались по срокам начала и продолжитель
ности: сезон 2015–2016 гг. длился 5 недель, в то время 
как сезон 2016–2017 гг. – более 11 недель.

5. Заболеваемость гриппом в эпидемический сезон 
2016–2017 гг. была выше, чем в сезон 2015–2016 гг. во 
всех возрастных категориях, кроме детей в возрасте 
7–17 лет, что, скорее всего, связано с увеличением 
охвата вакцинацией в этой группе. 

6. В ходе эпидемического подъема заболеваемости 
в 2015–2016 гг. было зарегистрировано 663 случая 
гриппа с летальным исходом, в том числе 8 леталь
ных исходов среди беременных, в то время как в 
2016–2017 гг. – только 37 случаев и ни одного леталь
ного исхода у беременных.

Конфликт интересов/ Conflict of interest
Авторы заявляют об отсутствии возможных кон
фликтов интересов.
The authors declare no possible conflicts of interest.

Литература

1. Center for Disease Control and Prevention/ People at High 
Risk of Developing FluRelated Complications. 2016. http://
www.cdc.gov/flu/ about/disease/high_risk.htm.

2. Инфекционная заболеваемость в Российской 
Федерации за январь–декабрь 2015 года. http://
rospotrebnadzor.ru/activities/statisticalmaterials/statictic_
details.php?ELEMENT_ID=5525. 

3. Инфекционная заболеваемость в Российской 
Федерации за январь–декабрь 2016 г. http://
rospotrebnadzor.ru/activities/statisticalmaterials/statictic_
details.php?ELEMENT_ID=7804. 

4. Инфекционная заболеваемость в Российской 
Федерации за январь–май 2017 г. http://rospotrebnadzor.
ru/activities/statisticalmaterials/statictic_ details.
php?ELEMENT_ID=8463

5. Государственный доклад «О состоянии санитар
ноэпидемиологического благополучия населе
ния в Российской Федерации в 2015 году». http://
rospotrebnadzor.ru/documents/details. php?ELEMENT_
ID=6851. 

6. Государственный доклад «О состоянии санитар
ноэпидемиологического благополучия населе
ния в Российской Федерации в 2016 году». http://
rospotrebnadzor.ru/documents/details. php?ELEMENT_
ID=8345. 

7. Письмо Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека 
от 20 июня 2016 года № 01/77831627 «Об итогах эпид
сезона по гриппу и ОРВИ 2015–2016  гг.». http://docs.
cntd.ru/document/456027388. 

8. Численность населения Российской Федерации по 
полу и возрасту на 1 января 2015 г. Статистический 
бюллетень. М.: Федеральная служба государственной 



ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ. АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ  № 4 /2017ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ. АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ  № 4 /201712 ЭПИДЕМИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ

статистики (Росстат). http://www.gks.ru/bgd/ regl/B15_ 
111/Main.htm. 

9. Численность населения Российской Федерации по 
полу и возрасту на 1 января 2016 г. Статистический 
бюллетень. М.: Федеральная служба государственной 
статистики (Росстат). http://www.gks.ru/bgd/regl/b16_ 
111/ Main.htm. 

10. Выступление министра здравоохранения РФ 
Вероники Скворцовой на Европейском совещании 
ВОЗ для национальных руководителей и менедже
ров программ по неинфекционным заболеваниям 
9 июня 2017 г. https://www.rosminzdrav.ru/special/
news/2017/06/09/5595ministrveronikaskvor tsova
prinyalauchastievevropeyskomsoveschaniivozdlya
natsionalnyhrukovoditeleyimenedzherovprogramm
poniz. 

11. Брико Н.И., Салтыкова Т.С., Герасимов А.Н., 
Поздняков А.А., Брусина Е.Б., Зуева Л.П., Любимова А.В., 
Голубкова А.А., Суранова Т.Г., Толоконникова Т.В., 
Туркутюков В.Б., Шумилов В.И., Калинкина В.А., 
Ковалишена О.В., Белоцерковцова Л.Д. Отношение 
беременных и медицинских работников к вакцинации 
против гриппа. Эпидемиология и вакцинопрофилак
тика 2017; (1): 55–62. 

Поступила 12.07.2017

References

1. Center for Disease Control and Prevention/People at High 
Risk of Developing FluRelated Complications. 2016. http://
www.cdc.gov/flu/ about/disease/high_risk.htm.

2. [Infectious incidence in the Russian Federation for January–
December, 2015]. (In Russ.). http://rospotrebnadzor.
r u/activ it ies/stati s t ica lmater ia ls/statictic_detai l s .
php?ELEMENT_ID=5525. 

3. [Infectious incidence in the Russian Federation for January–
December, 2016]. (In Russ.). http://rospotrebnadzor.
r u/activ it ies/stati s t ica lmater ia ls/statictic_detai l s .
php?ELEMENT_ID=7804. 

4. [Infectious incidence in the Russian Federation for January–
May, 2017]. (In Russ.). http://rospotrebnadzor.ru/activities/
statisticalmaterials/statictic_ details.php?ELEMENT_
ID=8463

5. [State report «About a condition of sanitary and epidemiologic 
wellbeing of the population in the Russian Federation in 
2015»]. (In Russ.). http://rospotrebnadzor.ru/documents/
details.php?ELEMENT_ID=6851. 

6. [State report «About a condition of sanitary and epidemiologic 
wellbeing of the population in the Russian Federation in 
2016»]. (In Russ.). http://rospotrebnadzor.ru/documents/
details.php?ELEMENT_ID=8345. 

7. [Letter of the Federal service for supervision of consumer 
rights protection and human welfare from 20 June 2016 № 
01/77831627 «On the outcome of the epidemic season 
of influenza and SARS 2015–2016»]. http://docs.cntd.ru/
document/456027388. 

8.  [The population of the Russian Federation by sex and age on 
1 January 2015. Statistical Bulletin]. Moscow: Federal State 
Statistics Service, 2015. (In Russ.). http://www.gks.ru/bgd/
regl/B15_111/Main.htm. 

9. [The population of the Russian Federation by sex and age on 
1 January 2016. Statistical Bulletin]. Moscow: Federal State 

Statistics Service, 2016. (In Russ.). http://www.gks.ru/bgd/
regl/b16_111/Main.htm. 

10. [Speech by the Minister of Health of the Russian 
Federation Veronika Skvortsova at the WHO European 
Meeting for National Managers and Program Managers 
for Noncommunicable Diseases. June 9, 2017]. 
(In Russ.). https://www.rosminzdrav.ru/special/
news/2017/06/09/5595ministrveronikaskvor tsova
prinyalauchastievevropeyskomsoveschaniivozdlya
natsionalnyhrukovoditeleyimenedzherovprogramm
poniz. 

11. Briko N.I., Saltykova T.S., Gerasimov A.N., 
Pozdnjakov A.A., Brusina E.B., Zueva L.P., 
Ljubimova A.V., Golubkova A.A., Suranova T.G., 
Tolokonnikova T.V., Turkutjukov V.B., Shumilov V.I., 
Kalinkina V.A., Kovalishena O.V., Belocerkovcova L.D. 
[Relation of pregnant women and health workers 
to vaccination against f lu]. Еpidemiologiya i 
Vakcinoprofilaktika 2017; (1): 55–62. (In Russ.).

Received 12.07.2017

Для корреспонденции:

Салтыкова Татьяна Сергеевна – к.м.н., доцент кафедры эпи
демиологии и доказательной медицины ФГАОУ ВО «Первый 
Московский государственный медицинский универси
тет им. И.М. Сеченова» Минздрава России (Сеченовский 
Университет)
Адрес: 119991, Москва, ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2
Телефон: +7(499) 2486970
Еmail: saltykova.t.s.2012@gmail.com

Сведения об авторах:

Брико Николай Иванович – академик РАН, д.м.н., про
фессор, заслуженный деятель науки РФ, заведующий 
кафедрой эпидемиологии и доказательной медици
ны ФГАОУ ВО «Первый Московский государствен
ный медицинский университет им. И.М. Сеченова» 
Минздрава России (Сеченовский Университет); 
еmail: nbrico@mail.ru 

Герасимов Андрей Николаевич – д.м.н., профессор, 
заведующий кафедрой медицинской информати
ки и статистики ФГАОУ ВО «Первый Московский 
государственный медицинский университет им. 
И.М. Сеченова» Минздрава России (Сеченовский 
Университет); еmail: еmail: andrgerasim@yandex.ru

Суранова Татьяна Григорьевна – к.м.н., доцент, заведу
ющая учебной частью кафедры гигиены, эпидемио
логии и экологии человека ФГБОУ ДПО «Институт 
повышения квалификации» ФМБА России; еmail: 
suranovatatiana@mail.ru

Поздняков Артем Александрович – ассистент кафедры 
эпидемиологии и доказательной медицины ФГАОУ 
ВО «Первый Московский государственный медицин
ский университет им. И.М. Сеченова» Минздрава 
России (Сеченовский Университет); еmail: 
artem.a.pozdniakov@gmail.com

Жигарловский Бронислав Андреевич – аспирант кафе
дры эпидемиологии и доказательной медицины 
ФГАОУ ВО «Первый Московский государствен
ный медицинский университет им. И.М. Сеченова» 



ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ. АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ  № 4 /2017ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ. АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ  № 4 /2017 13 ЭПИДЕМИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ

Минздрава России (Сеченовский Университет); 
еmail: bron2004@bk.ru

For correspondence:

Tatiana S. Saltykova, Cand. Med. Sci., Associate Professor, 
Department of Epidemiology and EvidenceBased Medicine, I.M. 
Sechenov First Moscow State Medical University, Ministry of 
Health of Russia (Sechenovskiy University)
Address: 8, Trubetskaya St., Build. 2, Moscow 119991, Russia
Telephone: +7(499) 2486970
Еmail: saltykova.t.s.2012@gmail.com

Information about the authors:

Prof. Nikolai I. Briko, MD; Acad. of the Russian Academy of Medical 
Sciences; Honored Scientist of the Russian Federation, Head, 
Department of Epidemiology and EvidenceBased Medicine, I.M. 
Sechenov First Moscow State Medical University, Ministry of 

Health of Russia (Sechenovskiy University), Moscow, Russia; 
еmail: nbrico@ mma.ru

Prof. Andrey N. Gerasimov, MD, Head, Department of Medical 
Informatics and Statistics, I.M. Sechenov First Moscow State 
Medical University, Ministry of Health of Russia (Sechenovskiy 
University), Moscow, Russia; еmail: andrgerasim@yandex.ru

Tatiana G. Suranova, Cand. Med. Sci., Associate Professor, Head, 
Academics, Department of Human Hygiene, Epidemiology, and 
Ecology, Institute of Advanced Training, Federal Biomedical Agency 
of Russia, Moscow, Russia; email: suranovatatiana@mail.ru

Artem A. Pozdnyakov, Assistant, Department of Epidemiology and 
EvidenceBased Medicine, I.M. Sechenov First Moscow State 
Medical University, Ministry of Health of Russia (Sechenovskiy 
University), Moscow, Russia; еmail:artem.a.pozdniakov@
gmail.com

Bronislav A. Zhigarlovsky, Graduate Student, Department of Epidemiology 
and EvidenceBased Medicine, I.M. Sechenov First Moscow State 
Medical University, Ministry of Health of Russia (Sechenovskiy 
University), Moscow, Russia; email:bron2004@bk.ru




