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ситуация по гриппу в мире в летний период 
2015 года и предварительный прогноз 
на предстоящий сезон 2015 – 2016 годов

 
Резюме

Проведен, по данным еженедельной информации ВОЗ, анализ пространственно-временного распространения гриппа в летний 

период 2015 года в странах Южного и Северного полушарий. 

Показано, что в странах Южного полушария регистрировали умеренные эпидемии гриппа (в Океании и Южной Африке), локаль-

ные и региональные вспышки, в Северном полушарии – локальные вспышки и спорадическую заболеваемость. Основным 

возбудителем гриппа в мире был вирус гриппа В, кроме Азии, где преобладал грипп А(H3N2). В странах Северного полушария 

доля гриппа В была больше, чем в Южном. Грипп А(H1N1)pdm09 регистрировался, в основном в Африке и Южной Америке. Анти-

генный анализ вирусов гриппа выявил в Канаде штамм B/Massachusetts/2/2012 (линия Ямагата) в 69,7% случаев и в 8,6% –  

A/Switzerland/9715293/2013(H3N2)), а в Новой Зеландии в 45% – B/Phuket/3073/2013 (линия Ямагата) и в 24,8%  – штамм 

A/Switzerland/9715293/2013(H3N2). Вирус А(H1N1)pdm09 был представлен штаммом А/California/7/2009 в обеих странах.

В эпидемическом сезоне 2015 – 2016 годов будет  продолжена циркуляция ранее выявленных вирусов гриппа, но нельзя 

исключить и возможность появления новых штаммов вирусов гриппа. В России можно ожидать смешанную эпидемию (А(H3N2), 

А(H1N1)pdm09 и B) умеренной интенсивности в обычные сроки (во второй половине января).

Ключевые слова: заболеваемость, эпидемия, антигенный анализ вирусов гриппа
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abstract

The analysis of the spatial-temporal distribution of influenza data weekly to WHO data in the summer of 2015 in the countries of 

the Southern and Northern hemispheres It is shown that in the Southern hemisphere registered a moderate influenza epidemics 

in Oceania and South Africa and local and regional outbreaks. In the Northern hemisphere was registered to the local influenza 

outbreak and sporadic morbidity. The main causative agent of the influenza was virus influenza B, except Asia, where the predominant 

influenza A(H3N2). In the Northern hemisphere the proportion of influenza was greater, than in the South. Influenza A(H1N1)pdm09 

were detected mainly in Africa and S. America. Antigenic analyses of influenza viruses revealed the circulation in Canada of strain 

B/Massachusetts/2/2012 (Yamagata line) (69.7%) and A/Switzerland/9715293/2013(H3N2) (8.6%), while in N. Zealand - B/

Phuket/3073/2013(Yamagata line) (45%) and strain A/Switzerland/9715293/2013(H3N2) (24.8%). Virus A(H1N1)pdm09 was 

represented by the strain A/California/7/2009 in both countries. In the epidemic season 2015 – 2016 will continue circulation 

previously identified influenza viruses, but we cannot exclude the possibility of emergence of new strains of influenza viruses. In Russia 

you can expect a mixed epidemic (A(H3N2), A(H1N1)pdm09 and B) moderate intensity at the usual time (in the second half of January). 

Key words: morbidity, epidemic, antigenic analysis of influenza viruses

введение
Глобальный характер распространения гриппа 

обусловливает  необходимость постоянного над-
зора за гриппом по странам и континентам. На 
базе Всемирной организации здравоохранения 
с 1952 года работает глобальная сеть по надзору 
за гриппом (GISRS – Global influenza virological 
surveillance). Она включает 6 сотрудничающих 
референс-исследовательских центров ВОЗ по 
гриппу в Атланте и Мемфисе (США), Лондоне (Ве-
ликобритания), Токио (Япония), Мельбурне (Ав-

стралия) и Пекине (Китай) и 141 национальный 
центр по гриппу в 118 странах [1]. Сеть занима-
ется оценкой ситуации по гриппу, лабораторной 
диагностикой, антигенной и генетической харак-
теристикой вирусов гриппа, дает рекомендации 
по составу вакцин и служит глобальным меха-
низмом уведомления о возникновении вирусов 
гриппа с пандемическим потенциалом. Для еже-
недельного обмена оперативными данными по 
гриппу в мире в 1996 году была создана система 
FluNet.
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Анализ пространственно-временного распро-
странения гриппа в странах Северного и Южно-
го полушарий является важной частью в системе 
надзора за гриппом в России. Федеральный центр 
гриппа (ФЦГ) на базе НИИ гриппа осуществляет опе-
ративный эпидемиологический надзор за ситуацией 
по гриппу в глобальном и национальном масштабах, 
определяет время эпидемий (пандемий) на террито-
рии России и лабораторную расшифровку их этиоло-
гии с целью своевременного проведения противо-
эпидемических мероприятий [2].

Известно, что появление нового штамма вируса 
гриппа в какой-нибудь части земного шара может 
привести к повсеместному его распространению. 
Выявление доминирующих штаммов вируса грип-
па в период эпидемической активности в одном 
из полушарий планеты дает возможность предва-
рительного прогноза ситуации в странах другого 
полушария [3].

цель данной работы – анализ пространствен-
но-временного распространения гриппа летом 
2015 года, особенно в странах Южного полушария, 
где характерна летняя сезонность гриппа, и пред-
варительный прогноз на предстоящий по гриппу 
сезон в России  2016 года.

материалы и методы
В ФЦГ проводится  постоянный анализ распро-

странения гриппа в мире по данным еженедель-
ной информации, публикуемой ВОЗ и Европейским 
бюро ВОЗ, а также поступающей из CDC (Атлан-
та, США). Изучены еженедельные сводки из стран 
Северной и Южной Америки, Европы, Азии, Аф-
рики и Океании, регулярно представляющих ин-
формацию о результатах типирования вирусов,  
интенсивности эпидемического процесса при грип-
пе (уровень заболеваемости гриппом и ОРВИ) и 
географическом распространении гриппа [4 – 10].

Использована  методика ВОЗ, которая оцени-
вает уровень географического распространения 
гриппа (с учетом числа лабораторно подтвержден-
ных случаев  гриппа и уровня заболеваемости на 
определенной территории страны) как спорадиче-
ский, локальный, региональный и широко распро-
страненный [11, 12].

результаты и обсуждение
Распространение гриппа в Северном  
и Южном полушарии в мае-августе 2015 года

По данным ВОЗ, в странах Северного полуша-
рия в мае регистрировались локальные вспышки 
гриппа,  в дальнейшем в Канаде, США и Европе в 
летний сезон сохранялась  спорадическая забо-
леваемость, в этиологии которой преобладал ви-
рус гриппа В (рис. 1). В странах Азии (Шри-Ланка, 
Сингапур, Китай, Иордания и Катар) в мае–авгу-
сте регистрировали преимущественно локальные 
вспышки и спорадическое распространение грип-
па. В большинстве стран региона доминировал ви-
рус гриппа А(Н3N2).

В странах Южного полушария в летний сезон 
(с мая по август) грипп распространялся в виде 
умеренных эпидемий, что соответствует характер-
ной для этого времени года сезонности гриппа в 
этом полушарии. В Австралии подъем заболева-
емости гриппом был отмечен в июне с пиком в 
середине августа. С 01.04 по 28.08. 2015 года 
госпитализировано 294 пациента с лабораторно 
подтвержденным гриппом (55% составляли боль-
ные гриппом В). Наибольшее количество случаев 
было отмечено среди людей старше 65 лет и детей 
5 – 9 лет. Среди детей было зарегистрировано 35 
летальных исходов заболевания. В Новой Зелан-
дии  рост заболеваемости гриппом начался в июле, 
пик отмечался в августе, регистрировался широко 
распространенный уровень гриппа. В Южной Аф-
рике в июне–июле регистрировалось широкое рас-
пространение гриппа, в остальных странах Африки 
сохранялась спорадическая заболеваемость, пре-
обладал грипп А(H1N1)pdm09. 

В странах Карибского бассейна подъем забо-
леваемости отмечался с июня с пиком в августе, 
доминировал грипп А(H1N1)pdm09. Высокая забо-
леваемость регистрировалась на Кубе в августе, 
где наряду с вирусом гриппа А(H1N1)pdm09 цирку-
лировал РС-вирус.

В большинстве стран Южной Америки  отмечал-
ся умеренный сезонный подъем заболеваемости с 
пиком  в июле – августе. Региональные и локаль-
ные вспышки, вызванные преимущественно под-
типом вируса гриппа А(H3N2) отмечались в Эль-
Сальвадоре, Бразилии и Аргентине.

Последние две недели сентября в странах Се-
верного полушария (Европы, Канады и США) со-
хранялся низкий уровень заболеваемости гриппом 
и ОРВИ, доминировал грипп типа А. Так, в США в 
течение недели (31.08 – 06.09.2015 г.) отмечался 
спорадический уровень распространения гриппа. 
Выявлены 29 случаев гриппа, вызванных вирусом 
гриппа А(Н3N2), 15 – вирусом типа В и 2случая –  
вирусом А(Н1N1)pdm09.

В тропических, южных и юго-восточных стра-
нах Азии, по данным FluNet,  регистрировалось 
снижение числа случаев гриппа и ОРВИ, только в 
Индии отмечен небольшой рост заболеваемости, 
вызванной гриппом А(Н1N1)pdm09, и на юге Китая 
сохранялась заболеваемость на высоком уровне с 
доминированием вируса гриппа подтипа А(Н3N2).

В Южном полушарии в течение недели (31.08 – 
06.09.2015 г.) продолжался сезонный подъем за-
болеваемости. В странах Океании в Австралии 
сохранялся высокий уровень заболеваемости и 
широко распространенный уровень гриппа. Пре-
обладал грипп типа В и подтипа А(Н3N2). Выявлен 
61 случай гриппа, вызванный вирусом гриппа под-
типа А(Н3N2), 60 – вирусом типа В и 7 случаев – 
вирусом А(Н1N1) pdm 09. В Новой Зеландии про-
должалось снижение заболеваемости гриппом и 
ОРВИ, доминировал грипп В. Выявлено 293случая 
гриппа, вызванных вирусом типа В, 59 – вирусом 
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подтипа А(Н3N2). В странах Карибского бассей-
на и на Кубе продолжал регистрироваться высо-
кий уровень заболеваемости, вызванный преиму-
щественно вирусом А(Н1N1)pdm09 и РС-вирусом,  
в Чили  отмечена аналогичная ситуация

Этиология гриппа в странах 
Северного и Южного полушарий

В США с мая по август 2015 года 69,0% за-
болеваний были вызваны вирусом гриппа типа 
В, 17,0% – A(H3N2), и 1,0% – А(H1N1)pdm2009 
(рис. 2, табл. 1). В Канаде 85,2% случаев гриппа 
были обусловлены вирусом гриппа типа В, 10,0% – 
А(H3N2) и 0,7% случаев – А(Н1N1)pdm09. В Евро-
пейском регионе в течение летнего периода 2015 
года 70,9% случаев гриппа были вызваны вирусом 
гриппа типа В, 11,4% – А(H3N2) и 5,4% – A(H1N1)
pdm09. В Азии основным возбудителем заболева-
ний был вирус гриппа А(H3N2), на долю которого 
приходилось до 75% случаев гриппа, на вирус грип-
па В – 15% и А(H1N1) – 6%.

Таким образом, заболеваемость гриппом в лет-
ний период 2015 года в странах Северного полу-
шария была обусловлена циркуляцией, в основном 

вирусов гриппа В (69% в США, 70,9% в Европе, 
85% в Канаде), за исключением Азии,где домини-
ровал вирус гриппа A(H3N2). В конце августа среди 
выявленных вирусов гриппа отмечено увеличение 
доли гриппа A(H3N2).

В Южном полушарии (Австралия, Новая Зелан-
дия и Африка) как и в Северном преобладали ви-
русы гриппа В, в то же время их доля уменьши-
лась – 63,5% (Австралия), 48,3% (Новая Зеландия), 
40,0% (Африка) – за счет увеличения доли вирусов 
гриппа А(H3N2) (34% – в Новой Зеландии, 32% – в 
Австралии). В Африке выявление случаев гриппа 
А(H1N1)pdm09 выросло до 38,8%, в Южной Амери-
ке было больше случаев гриппа А(H3N2) – 38,8% и 
гриппа А(H1N1)pdm09 – 28,5%.

Таким образом, основным возбудителем гриппа 
в мире в летний период 2015 года был вирус грип-
па В, за исключением Азии и Южной Америки, где 
доминировал вирус гриппа А(Н3N2). Пандемиче-
ский грипп А(H1N1)pdm09 в основном выявляли в 
Африке (38,8%) и Южной Америке (28,5%).

Антигенный анализ вирусов гриппа
Антигенный анализ вирусов гриппа в лет-

ний период 2015 года проводили в Канаде, где в 

Рисунок 1. 
Распространение гриппа в странах С. и Ю. полушарии в мае-августе 2015 гг.
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69,7% подтверждена циркуляция вируса гриппа B/
Massachusetts/2/2012 (линия Ямагата) и в 20,0% 
– B/Brisbane/60/2008 (линия Виктория) и в 8,6% 
А(H3N2)/Switzerland/9715293/2013 (см. табл. 1).

Антигенный анализ вирусов гриппа, выде-
ленных в Новой Зеландии, показал, что на ви-
рус гриппа B/Phuket/3073/2013 (линия Яма-
гата) приходится 45% и на вирус гриппа B/
Brisbane/60/2008 (линия Виктория) – 21,8%. Грипп 
А(H3N2) в основном был представлен штаммом A/
Switzerland/9715293/2013 (24,8%), пандемиче-
ский вирус гриппа А(H1N1)pdm09 – штаммом А/
California/7/2009 в обеих странах.

Предварительный прогноз 
на эпидемический сезон 2015 – 2016 годы

В зимний сезон 2014 – 2015 годов эпиде-
мии гриппа в странах Северного полушария 
были вызваны штаммами вирусов гриппа A/
Switzerland/ 9715293/2013(H3N2), А/Техас/ 
50/2012(H3N2), B/Массачусетс/02/2012 (ли-
ния Ямагата), B/Phuket/3073/2013 (линия Яма-
гата), В/Брисбен/60/2008 (линия Виктория) и 
A/California/7/2009(H1N1)pdm09. Заболевае-
мость гриппом A(H3N2) в странах Северного По-

лушария была преимущественно связана с рас-
пространением нового штамма A/Switzerland/ 
9715293/2013(H3N2). Большинство антиген-
но охарактеризованных на конец мая вирусов 
А(Н3N2) отличались от рекомендованных в состав 
вакцин для стран Северного полушария на сезон 
2014 – 2015 годов.

В связи с этим ВОЗ рекомендовала для стран 
Северного полушария на сезон 2015 – 2016 го-
дов включить в состав противогриппозных вакцин 
штаммы, подобные: A/California/7/2009(H1N1)
pdm09; A/Switzerland/9715293/2013(H3N2); B/
Phuket/3073/2013 и B/Brisbane/60/2008 (для 4-х 
компонентной вакцины) [13]. 

В летний сезон 2015 года в странах Южного 
полушария эпидемии гриппа были обусловле-
ны штаммами вирусов B/Phuket/3073/2013 
и B/Массачусетс/02/2012 (линия Ямага-
та), В/Брисбен/60/2008 (линия Виктория), A/
Switzerland/9715293/2013(H3N2), A/Hong Kong/ 
4801/2014(H3N2) и А/Техас/50/2012(H3N2) и A/
California/7/2009(H1N1)pdm09. 

ВОЗ странам Южного полушария рекомендует на 
сезон 2016 года включить в состав противогриппоз-
ных вакцин штаммы, подобные: A/California/7/2009 

Рисунок 2. 
Выявленные вирусы гриппа в странах Северного и Южного полушарий с мая по август 2015 (в %)
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(H1N1)pdm09; A/Hong Kong/4801/2014(H3N2);  
B/Brisbane/60/2008; B/Phuket/3073/2013 (для 4-х 
компонентной вакцины) [14].

Так как, новых штаммов, резко отличающих-
ся от известных в настоящее время, пока не вы-
делено, можно предположить, что в следующем 
сезоне будет  продолжена циркуляция вирусов 
гриппа A/Switzerland/9715293/2013(H3N2) и 
A/Hong Kong/4801/2014(H3N2) и гриппа B/
Phuket/3073/2013 и B/Brisbane/60/2008. Необ-
ходимо сохранять настороженность и в отношении 
пандемического вируса гриппа А(H1N1)pdm09, 
который в последнюю эпидемию в России, по-
прежнему, вызывал летальные исходы даже при 
спорадическом уровне его распространения, и ко-
торого в этом сезоне не было на Урале и в Сиби-
ри, а также, учитывая рост заболеваемости этим 
гриппом  в сентябре в Индии, на Кубе и в Чили. 
Нельзя исключить возможность появления новых 
штаммов вирусов гриппа.

В эпидемическом сезоне 2015 – 2016 годов 
в России можно ожидать смешанную эпидемию 
(A(H3N2), А(H1N1)pdm09 и В) умеренной интенсив-
ности в обычные сроки (во второй половине января).

выводы
1. По данным ВОЗ, летом 2015 года в странах Се-

верного полушария  и Азии отмечали локальные 
вспышки и спорадическую заболеваемость, в 
этиологии которых в Канаде, США и Европе пре-
обладал вирус гриппа В, а в Азии –  A(H3N2).  В 
Южном полушарии регистрировали  умеренные 
эпидемии в Океании и Южной Африке и регио-
нальные и локальные вспышки.

2. Основным возбудителем заболеваний гриппом 
в мире был вирус В, при этом в странах Север-
ного полушария доля гриппа В была больше 
(от 85,0% в Канаде до 69,0% в США), чем в 
Южном (от 63,5% в Австралии до 40,0% в Аф-
рике), за исключением Азии и Южной Америки, 
где доля гриппа А(H3N2) была соответственно 
75,0 и 27,0%. Грипп А(H1N1)pdm09 выявляли в 
основном в Африке (38,8%) и Южной Америке 
(28,5%).

3. Антигенный анализ вирусов гриппа показал, что 
циркулировали в летний период в Канаде штам-
мы B/Massachusetts/2/2012 (линия Ямагата) 
(69,7%) и A/Switzerland/9715293/2013(H3N2) 
(8,6%), в Новой Зеландии – B/Phuket/ 

Таблица 1
Доля (%) выявленных и антигенно охарактеризованных штаммов вирусов гриппа среди заболевших в странах 
Северного и Южного полушарий в в мае – августе 2015 года

Страны
Всего выявлено и
антигенно охарак-

теризовано

Вирусы гриппа

A(H1N1)pdm09
абс./%

A(H3N2)
абс./%

B
абс./%

а не
субтипир. абс./%

США 3485 36/1,0 595/17,0 2393/69,0 461/13,0

Канада

1068 7/0,7 113/10,6 910/85.2 38/3,5

419

7/1,7
А/Калифор-
ния/7/2009

36/ 8.6 – A/
Switzerland/ 

9715293/2013

376/89.7
292/69,7 – B/Масса-

чусетс/02/2012 (л. 
Ямагата)

84/20,0 – В/Брис-
бен/60/2008 (л. 

Bиктория)

Европа 2252 121/54 258/11,4 1596/70,9 277/12,3

Азия 26506 1601/6 19853/75 4114/15,5 938/3,5

Австралия 2017 87/4,3 650/32,2 1280/63,5 –

Новая 
Зеландия

4344 18/0,4 1483/34,1 2097/48,3  746/17,2

303
4/1,3 –А/Калифор-

ния/7/2009

90/29,7 – 
75/24,8 – A/
Switzerland/ 

9715293/2013
15/4,9 – А/Те-
хас/50/2012

209/69,0
137/45,2 – B/Phuket 
/3073/2013 (л Яма-

гата)
6/2,0 – В/Массачу-

сетс/ 02/2012(л..
Ямагата)

66/21,8 – В/Брисбен/ 
60/2008 (л.Виктория)

Африка 1655 642/38.8 450/27,2 408/24,6 155/9,4

Южная
Америка 4748 1351/28.5 1841/38.8 600/12.6 956/20,1
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3073/2013 (линия Ямагата)  (45%) и штамм 
A/Switzerland/9715293/2013(H3N2) (24,8%). 
Вирус гриппа A(H1N1) был представлен в обеих 
странах штаммом А/California/7/2009.

4. В эпидемическом сезоне 2015 – 2016 годов 
будет  продолжена циркуляция вирусов грип-
па A/Switzerland/9715293/2013(H3N2) и A/
Hong Kong/4801/2014(H3N2) и гриппа B/
Phuket/3073/2013 и B/Brisbane/60/2008. 
Нельзя исключить и возможность появления 
новых штаммов вирусов гриппа. Необходимо 
сохранять настороженность и в отношении пан-

демического вируса гриппа А(H1N1)pdm09. В 
России можно ожидать смешанную эпидемию 
умеренной интенсивности в обычные сроки (во 
второй половине января).

Выражаем искреннюю благодарность эпидеми-
ологам и вирусологам территориальных центров 
Роспотребнадзора, сотрудничающих с Националь-
ными центрами по гриппу в России, за выполнение 
широкого круга исследований и регулярное пред-
ставление данных.
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