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Резюме

Актуальность. Ежегодно ОРВИ удерживают лидирующие позиции по уровню заболеваемости и величине наносимого 

экономического ущерба как в мире, так и в Российской Федерации. В настоящее время наиболее масштабными являются 

пандемии, вызванные вирусом гриппа A (H1N1) pdm09 и новым коронавирусом SARS-CoV-2, которые занимают общую 

экологическую нишу и требуют изучения проявлений эпидемического процесса ОРВИ для дальнейшей разработки меро-

приятий по совершенствованию эпидемиологического надзора за данной группой инфекций. Цель. Изучить современные 

проявления эпидемического процесса ОРВИ и гриппа, в том числе в условиях пандемии новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19), в России в целом и в Москве. Материалы и методы. Проведена оценка многолетней динамики заболевае-

мости ОРВИ и гриппом (с 1999 по 2021 гг.), а также ее возрастная структура на территории РФ и в Москве. Основными 

источниками информации являлись: ВОЗ: «Ситуация с COVID-19 в Европейском регионе», отечественный информационный 

портал Стопкоронавирус.рф, а также данные форм Федерального государственного статистического наблюдения №2 и №6. 

Результаты. В 2013–2019 гг. между показателями заболеваемости ОРВИ в РФ и Москве  была выявлена сильная поло-

жительная корреляционная связь (р = 0,8, при p < 0,05), ставшая отрицательной на фоне распространения SARS-CoV-2: 

на территории страны уровень заболеваемости ОРВИ вырос на 11,5 % в 2020 г. и 15,6% в 2021 г., в Москве произошло 

снижение на 45,1%, что больше, чем в среднем по России, что могло быть связано с качеством дифференциальной диагно-

стики ОРВИ и СОVID-19. В 2021 г. показатель заболеваемости гриппом снизился более чем в 2 раза во всех Федеральных 

округах страны за исключением столичного региона, где он стал максимальным – 65,9 на 100 тыс. населения в 2021 г. 

(против 14,1 в 2019 г.). В возрастной структуре заболеваемости гриппом, так же, как и ОРВИ, за период с 2019 по 2021 

г. превалировало детское население с максимальными показателями в возрастных группах 1–2 года и 3–6 лет. По мере 

снижения циркуляции SARS-CoV-2 до 15–19% возрастала активность вирусов гриппа и других возбудителей группы ОРВИ 

(с 0,7–3,0% в период развитой пандемии до 5,6–6,6% на этапе ее снижения), что свидетельствует о выраженной интерфе-

ренции возбудителей, выявленной и на общемировом уровне в системе Глобального госпитального надзора за гриппом. 

Заключение. Прогноз на предстоящий эпидемический сезон 2022–2023 гг. во многом зависит от распространения нового 

коронавируса SARS-CoV-2, а также его изменчивости, появления новых вариантов. Тем не менее, возможен существенный 

подъем заболеваемости, вызванный вирусом гриппа A(H1N1)pdm09, большую активность которого регистрировали в теку-

щем эпидемическом сезоне в ряде стран Южного полушария.
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Abstract

Annualy, SARS occupy a leading position in terms of morbidity and the magnitude of the economic damage caused both in the world 

and in  the Russian Federation. Currently, the most widespread pandemics are caused by the  influenza A (H1N1) pdm09 virus 

and the  new SARS-CoV-2 coronavirus, which occupy a common ecological niche and require studying the  manifestations 

of  the  epidemic process of  ARVI for further development of  measures to improve epidemiological surveillance of  this group 

of  infections. Aim of  the  study was to investigate the  current manifestations of  the  epidemic process of  ARVI and influenza, 

including in the context of a new coronavirus infection (COVID–19) pandemic, on the territory of Russia and in Moscow. Materials 

and methods. The assessment of the long-term dynamics of the incidence of ARVI and influenza (from 1999 to 2021), as well as 

its age structure in the territory of the Russian Federation and in Moscow, was carried out. The main sources of information were: 

WHO: «The situation with COVID-19 in the European region», the domestic information portal Stopkoronavirus.rf, as well as data 

from Federal State Statistical Observation forms No. 2 and No. 6. Results. During the  period 2013–2019, a strong positive 

correlation was revealed between the  incidence rates of ARVI in the Russian Federation and Moscow (p = 0.8, with p < 0.05), 

which became negative with the spread of SARS-CoV-2: in the country, the incidence rate of ARVI increased by 11.5% in 2020 

and 15.6% in 2021., in Moscow there was a decrease of 45.1% than the average in Russia, which could be due to the quality 

of differential diagnosis of ARVI and COVID-19. In 2021 the  incidence rate of  influenza decreased by more than 2 times in all 

Federal Districts of the country, with the exception of the capital region, where it became the maximum - 65.9 per 100 thousand 

population in 2021 (against 14.1 in 2019). In the age structure of influenza incidence, as well as ARVI, for the period from 2019 

to 2021. the child population prevailed with the highest rates in the age groups of 1–2 years and 3–6 years. As the circulation 

of SARS-Cov-2 decreased to 15–19%, the activity of  influenza viruses and other pathogens of the ARVI group increased (from 

0.7–3.0% during the developed pandemic to 5.6–6.6% at the stage of  its decline), which indicates a pronounced interference 

of  pathogens detected at the  global level in  the  system of  Global Hospital Surveillance for flu. Conclusion. The forecast 

for  the  upcoming epidemic season 2022–2023 largely depends on the  spread of  the  new coronavirus SARS-CoV-2, as  well 

as its variability and the emergence of new variants. Nevertheless, there may be a significant increase in the incidence caused 

by the influenza A(H1N1)pdm09 virus, whose high activity was recorded in the current epidemic season in a number of countries 

in the Southern hemisphere.
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Введение
Острые респираторные вирусные инфекции 

(ОРВИ) – группа многочисленных самостоятельных 
болезней, характеризующихся поражением верх­
них и нижних отделов дыхательных путей челове­
ка вирусами, относящимися к различным родам 
и семействам.

Ежегодно ОРВИ удерживают лидирующие пози­
ции по уровню заболеваемости и  величине нано­
симого экономического ущерба как в мире, так и в 
Российской Федерации (РФ)*. При этом самые се­
рьезные осложнения эпидемической ситуации, как 

* �О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия насе-
ления в Российской Федерации в 2021 году: Государственный 
доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека, 2022. 340 с.

правило, возникают в мегаполисах  – населенных 
пунктах с высокой плотностью населения, напряжён­
ными внутренними и  международными транспорт­
ными потоками и другими социальными условиями, 
способствующими широкому распространению воз­
будителей. Например, в 2020–2021  гг. доля ОРВИ 
в Москве составила более 85% от числа всех за­
регистрированных инфекционных и  паразитарных 
болезней. Экономический ущерб, наносимый ОРВИ 
ежегодно (как минимум за последние 10 лет), яв­
ляется максимальным по сравнению с прочими 
инфекционными заболеваниями и  в 2021  г. в РФ 
составил более 750 млрд руб.1

Этиологическая структура ОРВИ многооб­
разна и  включает более 200 различных виру­
сов ведущее место среди которых занимают 
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респираторно-синцитиальные вирусы (РС-вирусы), 
аденовирусы, вирусы парагриппа, вирусы гриппа А 
и В и коронавирусы [1–3]. В связи с высокой поли­
этиологичностью ОРВИ, существованием неиден­
тифицированных и  малоизученных возбудителей 
применение вакцинных препаратов не представля­
ется возможным (за исключением гриппа). В  этой 
ситуации важной профилактической мерой явля­
ется использование препаратов, повышающих 
неспецифическую резистентность организма к ин­
фекции и  активизирующих функционирование си­
стемы иммунитета, т. е. оказывающих воздействие 
на третье звено эпидемического процесса [3–7]. 
К настоящему времени в РФ в арсенале специ­
алистов имеется достаточно большой набор раз­
решенных к медицинскому применению средств 
неспецифической профилактики, позволяющих 
в  разной степени снизить риски инфицирования 
среди населения [8–12].

Наиболее изученными среди представителей 
группы ОРВИ являются грипп А и В, проявляющиеся 
в виде периодических волн роста заболеваемости, 
спорадических вспышек и  эпидемий. Согласно ре­
зультатам рейтингового анализа экономического 
ущерба, наносимого отдельными инфекционными 
болезнями в  последние годы в  РФ (без туберку­
леза, ВИЧ-инфекции и  хронических вирусных ге­
патитов), грипп относительно стабильно занимает 
9 позицию1. На сегодняшний день доказано, что 
вирус гриппа обладает способностью к антигенно­
му дрейфу/сдвигу, которая позволяет ускользать 
от иммунного ответа макроорганизма и  определя­
ет его пандемический потенциал [13]. В новейшей 
истории вирусы гриппа А вызвали четыре панде­
мии, самая серьезная из которых, известная как 
«испанка» (H1N1), произошла в  1918 г. и  унесла 
жизни более 50 млн человек [14].

Высокий риск тяжелого течения гриппа А, раз­
вития осложнений и обострения хронической пато­
логии, способных привести к смертельному исходу, 
обуславливают необходимость применения пре­
вентивных мер. Отличительной особенностью грип­
па от других нозологических форм ОРВИ является 
наличие эффективных вакцинных препаратов, по­
зволяющих снизить заболеваемость и летальность, 
а также предупредить осложнения в  виде сердеч­
но-сосудистой, легочной и  другой хронической па­
тологии. Целевой показатель охвата вакцинацией 
против гриппа составляет 60% среди населения 
и  75% среди декретированных групп, в  том числе 
работников, имеющих профессиональный контакт 
с животными*. Охват прививками против гриппа 
населения Российской Федерации в  эпидемиче­
ском сезоне 2021–2022 гг. составил 47,3 %1.

По состоянию на сегодняшний день, наиболее 
масштабными и  хорошо охарактеризованными 

* �Постановление Главного государственного санитарного врача 
Российской Федерации от 21.07.2021 «О мероприятиях 
по профилактике гриппа и острых респираторных вирусных инфекций 
в эпидемическом сезоне 2021-2022 годов»

(наличие подробных данных об этиологии, патоге­
незе, клинике, диагностике, лечению, профилак­
тике, а также эпидемиологии) являются пандемии, 
вызванные вирусом гриппа A (H1N1) pdm09 и  но­
вым коронавирусом SARS-CoV-2. Оба возбудителя 
могут быть отнесены к группе ОРВИ, имеют аспира­
ционный механизм передачи, передаются преиму­
щественно воздушно-капельным путем и занимают 
общую экологическую нишу. В  связи с  этим воз­
никает необходимость дальнейшего изучения 
проявлений эпидемического процесса ОРВИ, уста­
новления взаимного влияния респираторных ви­
русов для дальнейшей разработки мероприятий 
по совершенствованию эпидемиологического над­
зора и контроля за данной группой инфекций.

Цель  – изучить современные проявления эпи­
демического процесса ОРВИ и гриппа, в том числе 
в  условиях пандемии новой коронавирусной ин­
фекции (COVID-19), в России в целом и в Москве.

Материалы и методы
Использованы описательно-оценочные эпиде­

миологические методы исследования, основанные 
на анализе официальных статистических данных. 
Проведена оценка эпидемической ситуации пу­
тем анализа основных показателей, характери­
зующих многолетнюю динамику заболеваемости 
ОРВИ и  гриппом (с  1999 г. по  2021  г.), COVID-19 
(с 2020  г. по  2022  г.), а также ее возрастную 
структуру (с  2019  г. по  2021  г.) в  РФ в  целом и  в 
Москве, в  частности. Использованы данные офи­
циальной статистики из открытых источников: ВОЗ: 
«Ситуация с  COVID-19  в  Европейском регионе» 
(https://who.maps.arcgis.com/apps/dashboards/a1
9d5d1f86ee4d99b013eed5f637232d), отечествен­
ный информационный портал Стопкоронавирус.
рф, а также материалы форм статистической отчет­
ности (Форма  2  Федерального государственного 
статистического наблюдения «Сведения об инфек­
ционных и  паразитарных заболеваниях», Форма  6 
Федерального государственного статистического на­
блюдения «Сведения о контингентах детей и взрос­
лых, привитых против инфекционных заболеваний»).

Для статистической обработки отобранных дан­
ных использованы стандартные методы описатель­
ной статистики и ППП «Microsoft Excel» и  «Statistica 
12.0» («StatSoft»). Для оценки достоверности разли­
чий исследуемых показателей использовался t-тест 
(критерий Стьюдента) и  χ2  с  чувствительностью 
р  <  0,05. Для корреляционного анализа получен­
ных результатов использован критерий Спирмена 
(ρ) с достоверностью р < 0,05. Регрессионный ана­
лиз выполнен с  использованием метода наимень­
ших квадратов.

Результаты и обсуждение
При анализе заболеваемости ОРВИ в  1999–

2021 гг. в России и Москве установлено, что исходя 
из ее динамики можно условно выделить три пери­
ода (рис. 1). 
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Первый период (1999–2012  гг.) характеризо­
вался статистически значимо более низкой забо­
леваемостью в столице по сравнению со средними 
значениями по России (р < 0,05) при сходной кон­
фигурации графических кривых.

Во второй период (2013–2019  гг.) статисти­
чески значимых различий в  заболеваемости 
в  России и  Москве не было выявлено (р >0,05). 
Конфигурация кривых заболеваемости имела сгла­
женный вид без  выраженных подъемов и  спадов, 
так как ежегодно регистрируемый показатель за­
болеваемости варьировал в  небольших пределах 
(в РФ от 19 505,9 на 100 тыс. населения (2014 г.) 
до 26 664,0 на 100 тыс. населения (2019 г.). В ука­
занные периоды между показателями заболе­
ваемости ОРВИ в  РФ и  Москве была выявлена 
сильная положительная корреляционная связь 
(р = 0,8, при p < 0,05).

С января 2020 г. глобальная эпидемическая си­
туация стала меняться в связи с распространением 
COVID-19. Уже в  марте того года была объявлена 
пандемия, на фоне развития которой в  динамике 
заболеваемости ОРВИ можно проследить третий 
период (2020–2021  гг.). Указанный временной 
отрезок характеризовался разнонаправленными 
тенденциями для этой группы инфекций  – ростом 
заболеваемости в  РФ и  ее снижением в  Москве, 
что не было предсказуемым, исходя из представ­
ленных данных исследования за предшествующие 
годы. Основным фактором, повлиявшим на изме­
нение эпидемической ситуации, очевидно, стала 
пандемия COVID-19. Рассмотрим более детально 
этот период.

Накануне развития пандемии в  2019  г. на тер­
ритории РФ отмечалась в  целом низкая заболе­
ваемость ОРВИ, обусловленная преимущественно 
циркуляцией респираторных вирусов не гриппоз­
ной этиологии (вирусов парагриппа, аденовирусов, 
РС-вирусов и  др.). Рост заболеваемости начался 
только в декабре 2019 г., когда ее показатель со­
ставил 659,3 на 100  тыс. населения, что, однако, 
было ниже предэпидемической базовой линии на 
5,8%. Частота госпитализации больных была также 
ниже предэпидемической базовой линии на 21,4% 
[15], что свидетельствует о преобладании легкого 
клинического течения болезней.

Установлено, что с января 2020 г. начался рост 
числа случаев ОРВИ и  пик сезонного подъема за­
болеваемости населения РФ и  Москвы был отме­
чен на 6  неделе 2020  г. (03–09.02.2020  г.), что 
практически совпадало с  аналогичным периодом 
предыдущего 2019  г. (5-я неделя). Уже к  марту 
2020  г. наметился спад заболеваемости ОРВИ. 
Именно в  марте 2020  г. по  мере распростране­
ния SARS-CoV-2  в России случаи COVID-19  были 
выявлены на территориях с  высокой плотно­
стью населения  – в  Москве, Московской об­
ласти и  Санкт-Петербурге, а затем и  во всем 
Центральном федеральном округе страны [16]. 
Таким образом, активное распространение 
SARS-CoV-2  на территории РФ совпало с  фа­
зой естественного снижения заболеваемости 
ОРВИ (март–май 2020  г.). После синхронного 
спада заболеваемости COVID-19  и  ОРВИ в  лет­
ние месяцы, очередной подъем был зарегистри­
рован уже с  сентября 2020  г. Пиковый уровень 

Рисунок 1. Динамика заболеваемости ОРВИ в РФ и Москве с 1999 по 2021 гг. и прогноз на 2022 г.
Figure 1. Incidence of ARVI in the Russian Federation and Moscow in 1999 to 2021 and the forecast for 2022
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заболеваемости ОРВИ отмечен на 51-й  неделе 
(14–20.12.2020), а COVID-19  – на 52-й  неделе 
(21–27.12.2020) [16]. В  целом в  2020  г. на фоне 
жестких карантинных и  режимно-ограничитель­
ных мероприятий, вызванных необходимостью 
противодействия пандемии СОVID-19, в РФ случаи 
ОРВИ отмечены у  33,3  млн человек (22,7% насе­
ления страны).

Корреляционный анализ показал, что в  ди­
намике сезонной заболеваемости 2020  г. меж­
ду ОРВИ и  СОVID-19  существовала сильная 
положительная связь (ρ = 0,87, при  p <  0,05). 
Однако в  2021  г. эта связь стала слабой (ρ  =  0,3, 
при  p < 0,05), подтверждением чему служат не­
совпадение временного распространения 
подъемов заболеваемости и  их амплитуд. Так, 
пиковый уровень заболеваемости СОVID-19  ре­
гистрировали на  44-й  неделе (01–07.11.2021), 
а  ОРВИ  – на  51-й  неделе (20–26.12.2021г.). На 
наш взгляд, подобное развитие ситуации свиде­
тельствует об отсутствии сезонности в  развитии 
эпидемического процесса СОVID-19  как новой 
инфекции, в  отличие от  ежегодно циркулирующих 
возбудителей ОРВИ. При  этом временное сниже­
ние заболеваемости связано, прежде всего, с  раз­
общением коллективов на  время отпускного 
периода, а также повышением эффективности ме­
тодов неспецифической профилактики, таких как 
проветривание, и  увеличение продолжительности 
инсоляции в  летний период и  др. Такие факторы, 
безусловно, положительным образом влияют на по­
казатели заболеваемости любыми инфекциями 
с воздушно-капельной передачей возбудителей.

На фоне распространения СОVID-19 выявленная 
до  2019  г. тенденция в  динамике заболеваемости 
ОРВИ в РФ и ее столице стала меняться. Так, на тер­
ритории страны средний за 2020  г. уровень забо­
леваемости ОРВИ по  сравнению с  2019  г. вырос 
на 11,5 % (22 711,0 и 20 355,0 на 100 тыс. населе­
ния соответственно). В 2021 г. рост заболеваемости 
продолжился с  большим темпом  – 15,6% в  боль­
шинстве федеральных округов страны. Выявленная 
в  России тенденция к росту заболеваемости насе­
ления ОРВИ на  фоне пандемии прослеживалась 
и  в увеличении максимальных и  минимальных 
показателей, составивших 31  823,5 и  8 884,2  на 
100  тыс. населения в  Северо-Западном и  Северо-
Кавказском федеральных округах в  2020  г. 
и  39  038,8 и  10  623,2  на 100  тыс. населения 
в  Уральском и  Северо-Кавказском федеральных 
округах в 2021 г. соответственно. 

При этом в  Москве наблюдалась иная ситуа­
ция  – произошло снижение заболеваемости 
ОРВИ на  11,6% в  2020  г. по  сравнению с  2019  г., 
(19  162,6  и  21  388,5 на  100  тыс. населения со­
ответственно), а затем и  в 2021  г.  – на  34,1% 
(см. рис.  1). Показатель заболеваемости ОРВИ 
в  Москве был на  45,1% ниже, чем в  среднем 
по  стране (26  150,64  на 100  тыс. населения). 
Объяснения полученных результатов могут быть 

различными, но в первую очередь рассматривается 
влияние объема и  эффективности реализованных 
противоэпидемических мероприятий, соблюде­
ние населением соответствующих рекомендаций 
и  ограничений. Известно, что нормативное регу­
лирование указанных мероприятий в РФ первона­
чально инициировалось именно в  Москве, после 
чего такая практика использовалась в регионах.

В третьем периоде наблюдения (2020–2021 гг.) 
корреляционная связь заболеваемости ОРВИ 
в  РФ и  в Москве стала отрицательной (ρ = -0,8, 
при p < 0,05). Регрессионный анализ показал, что 
уравнения регрессии для соответствующих кривых 
имели разный вид (линейная  – для Москвы, по­
линомиальная  – для РФ (см. рис. 1), а сами кри­
вые  – разный наклон относительно оси абсцисс. 
Краткосрочным прогнозом на  2022  г. является 
снижение распространенности случаев ОРВИ в РФ 
по сравнению с 2021 г. и увеличение ее в Москве 
(очередное колебание уровня заболеваемости). 
В  соответствии с  полученными данными средне­
срочным прогнозом на  ближайшие пять лет яв­
ляется сохранение тенденции по  превалированию 
распространенности случаев ОРВИ в  РФ по  срав­
нению с аналогичными данными по Москве.

Таким образом, несмотря на  то, что из-за пан­
демии COVID-19  были введены беспрецедентные 
по  масштабу режимно-ограничительные и  каран­
тинные мероприятия, препятствующие распростра­
нению инфекций с воздушно-капельной передачей 
возбудителей, ОРВИ демонстрировали рост забо­
леваемости в 2020–2021 гг. в РФ. Нужно отметить, 
что клинические проявления COVID-19  могут от­
сутствовать или соответствовать картине ОРВИ или 
более тяжелой их форме течения  – внебольнич­
ной пневмонии. Такое разнообразие клинических 
форм неизбежно приводит к дефектам в  диагно­
стике, что может повлиять на  объективность ста­
тистического учета заболеваемости. Кроме того, 
в  2020  г. случаи COVID-19  с  клинической формой 
ОРВИ регистрировали в формах статистической от­
четности совместно с  ОРВИ, что является еще од­
ной из причин выявленной тенденции. В  2021  г. 
произошли изменения в  правилах представления 
информации для заполнения форм федерального 
статистического наблюдения, и  на сегодняшний 
день СOVID-19  подлежит отдельному учету. Однако 
в  последнее время стали превалировать легкие 
и  средней тяжести формы коронавирусной инфек­
ции, что затрудняет дифференциальную диагно­
стику с  ОРВИ. Перечисленные факторы во многом 
способствовали маскировке случаев COVID-19, что 
обеспечило рост показателя заболеваемости ОРВИ 
при статистическом наблюдении.

В возрастной структуре заболеваемости ОРВИ, 
как и  в предыдущий период (2012–2019  гг.) 
в 2020–2021 гг., преобладало детское население. 
Так, показатель заболеваемости детей до  17  лет 
был больше, чем совокупного населения в 2,8 раза, 
а доля их среди заболевших лиц составила 53,6%. 
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Наибольший показатель заболеваемости регистри­
ровали среди детей 1–2  года и  3–6  лет (в РФ 
в 2021 г. – 97 356,7 и 95 071,8 на 100 тыс. насе­
ления соответственно). Нужно отметить, что такое 
распределение было характерно как для столицы, 
так и для отдельных регионов и страны в целом (см. 
рис. 2).

Долевое распределение диагноза «ОРВИ» в раз­
ных возрастных группах в РФ и Москве было сход­
ным. При  этом в  2020–2021  гг. по  сравнению 
с 2019 г. статистически значимо увеличилась доля 
взрослых (18  лет и  старше, p < 0,05), что может 
быть следствием ранее выдвинутой гипотезы об 

отнесении случаев COVID-19  в  форму статистиче­
ской отчетности в графу ОРВИ (рис. 3).

Грипп относится к ОРВИ, однако в формах госу­
дарственной статистической отчетности может быть 
учтен как самостоятельное заболевание только 
при лабораторном подтверждении или при наличии 
связи с другим подтвержденным случаем. Стойкое 
снижение заболеваемости гриппом, наблюдаемое 
на сегодняшний день, является следствием вакци­
нации, успешно проводимой в  нашей стране. Так, 
по  данным ежегодных государственных докладов 
«О состоянии санитарно-эпидемиологического бла­
гополучия населения в  Российской Федерации», 

Рисунок 2. Заболеваемость населения ОРВИ в РФ и Москве в разных возрастных группах с 2019 по 2021 гг.
Figure 2. Incidence of ARVI in the Russian Federation and Moscow in different age groups in 2019 to 2021

Рисунок 3. Долевое распределение заболевших ОРВИ лиц в РФ и Москве с 2019 по 2021 гг.  
по возрастным группам (%)
Figure 3. Percentage age distribution of patients with ARVI in the Russian Federation and Moscow  
from 2019 to 2021 (%)
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заболеваемость гриппом в  стране с  2003  г. ниже 
1000  на 100  тыс. населения, а с  2012  г.  – менее 
100  на 100  тыс. населения. Нужно отметить, что 
в  более ранний период (1996–2011  гг.) подъемы 
заболеваемости гриппом регистрировали с  ин­
тервалом 3–4  года, достигая высоких значений  – 
до 5 173,8 на 100 тыс. населения.

Накануне развития пандемии COVID-19 (2019 г.) 
на  территории РФ отмечался в  целом низкий 
уровень заболеваемости не только ОРВИ, но 
и гриппом, доля которого в общей структуре респи­
раторных инфекций была невысокой и составляла 
5,2%1. При  этиологической расшифровке случаев 
отмечалась практически одновременная циркуля­
ция вирусов гриппа A(H1N1) pdm09  и  В на  фоне 
низкой активности вируса гриппа A(H3N2) [17].

Рост заболеваемости гриппом, так же как 
и  ОРВИ, начался только в  декабре 2019  г., соста­
вив 659,3 и 0,07 на 100 тыс. населения, что, одна­
ко, было ниже предэпидемических базовых линий 
на  88,5%. Кроме того, частота госпитализации 
больных была ниже предэпидемической базовой 
линии на 89,1% [15].

Динамика заболеваемости гриппом на  фо- 
не пандемии в  2020–2021  гг. отличалась 
от  ситуации, наблюдаемой в  отношении ОРВИ. 
В  среднем по  РФ в  2020  г. произошло сни­
жение показателя заболеваемости гриппом 
на  6% (35,1  на 100  тыс. населения) по  срав­
нению с  предыдущим годом, и  на  33,3% отно­
сительно среднемноголетнего уровня (с  2010  г. 
по  2019  г.  – 52,55  на  100  тыс. населения). 
В  2021  г. показатель заболеваемости снизился 
в  2,3  раза. Аналогичная ситуация наблюдалась 
во всех федеральных округах страны за  ис­
ключением столичного региона, где показа­
тель заболеваемости гриппом в  2020  г. вырос 
и  составил 21,8  против 14,1  на 100  тыс. насе­
ления в 2019 г., а в 2021 г. стал максимальным – 
65,9  на  100  тыс. населения. При  этом частота 
встречаемости случаев гриппа среди детского 
населения (до 17  лет) увеличилась в  5,4  раза. 
В  2021  г. показатель заболеваемости гриппом 
в Москве был в 4,6 раза больше, чем в среднем 
по РФ (14,22 на 100 тыс. населения). Полученные 
данные согласуются с  наблюдаемой в  мире эпи­
демической ситуацией. Так, многие специалисты 
отметили снижение циркуляции вирусов гриппа 
на фоне пандемии, проявившееся в Южном полу­
шарии с  августа 2020  г. Следствием этого стало 
возникновение трудностей в  работе по  подбо­
ру актуальных репрезентативных штаммов для 
гриппозных вакцин [18,19].

Эпидемический сезон 2021–2022  гг. имел 
свои особенности, и, в  частности, на  фоне про­
должавшейся циркуляции нового коронавируса 
SARS-CoV-2  (его вариантов Delta и  Omicron) во 
всех странах мира вновь регистрировали актив­
ность вирусов гриппа, причем в  глобальном мас­
штабе его начало было связано с  вирусом гриппа 

В, на  смену которому в  декабре 2021  г. пришел 
вирус гриппа A(H3N2), который в  последующий 
период стал доминирующим. Прослежены, как и  в 
предыдущие сезоны, различия по  долевому уча­
стию вирусов гриппа в  странах и  регионах ВОЗ, 
в том числе, и по  городам РФ.

По данным мониторинга ОРВИ, проводимого 
Центром экологии и эпидемиологии гриппа НИЦЭМ 
им. Н. Ф. Гамалеи, была отмечена необычно ран­
няя и длительная активность вирусов гриппа: пер­
вые случаи были диагностированы уже в  октябре 
2021  г. с  дальнейшими ростом числа положитель­
ных проб, достигших максимальных показателей 
в  51–52-ю  недели 2021  г., и  последующим сни­
жением до  спорадических случаев в марте–июне 
2022  г. На фоне сменяющих друг друга вирусов 
гриппа и  SARS-CoV-2  активность других возбуди­
телей ОРВИ была низкой; в  то же время, на  фоне 
снижения активности вирусов гриппа и  SARS-
CoV-2  к  апрелю 2022  г. регистрировали большее 
долевое участие других респираторных вирусных 
патогенов (до 22,8%).

Разнонаправленные тенденции в  заболевае­
мости гриппом населения РФ и  Москвы являют­
ся сложно объяснимыми. В ходе анализа данных 
об охвате вакцинацией, как основном факторе, 
влияющем на  эпидемический процесс инфекции, 
выявлены противоречивые результаты. По дан­
ным статистической отчетности, по  итогам под­
готовки к  эпидемическому сезону 2020–2021  гг. 
против гриппа привито 59,0% от численности насе­
ления страны, для Москвы этот показатель соста­
вил 59,05 %. При этом целевой показатель охвата 
(60%) прививками против гриппа был успешно до­
стигнут в 36 субъектах РФ. Однако в 2021 г. охват 
вакцинацией в РФ снизился на 19,5%, в Москве – 
на  1,6%, в  том числе в  группе повышенного ри­
ска заболеваемости составил 64,8% (лица старше 
60  лет) не достигнув целевого для этой возраст­
ной группы показателя (75%). Возможной при­
чиной снижения охвата вакцинацией в  столице 
стало начало массовой иммунизации против ко­
ронавирусной инфекции в  июле–августе 2021 г*. 
Аналогичная проблема снижения охвата вакцина­
цией населения наблюдалась и  в отношении дру­
гих управляемых инфекций [20–22]. Официальные 
данные, опубликованные ВОЗ и  ЮНИСЕФ в  июле 
2022  г., свидетельствуют о самом значительном 
устойчивом снижении уровня вакцинации детей 
за последние 30 лет [23].

В возрастной структуре заболеваемости грип­
пом, также, как и  ОРВИ, с  2019  г. по  2021  г. пре­
валировало детское население с  максимальными 
показателями в  возрастных группах 1–2  года 
и 3–6 лет (рис. 4). Частота встречаемости случаев 
лабораторно подтвержденного гриппа была зна­
чительно выше в  2021  г. в  Москве по  сравнению 

* �Государственный доклад о состоянии санитарно-
эпидемиологического благополучия населения в городе Москве 
в 2021 году
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со средними значениями по РФ, показатели соста­
вили 65,9 и 14,96 на 100 тыс. населения.

В 2019–2020 гг. в возрастной структуре заболев­
ших гриппом превалировали дети 3–6  и  7–17  лет, 
тогда как в  2021  г. произошло статистически зна­
чимое (р < 0,05) увеличение доли школьников (7–
17 лет) за счет снижения доли взрослых (рис. 5).

Таким образом, в  2019–2020  гг. в  динамике 
и  возрастной структуре заболеваемости населения 
гриппом и  ОРВИ наблюдались некоторые сходства, 
однако с  учетом данных по  Москве установлены 

разнонаправленные тенденции в  развитии эпиде­
мической ситуации. Так, на фоне активного проведе­
ния ограничительных и карантинных мероприятий, а 
также при снижении охвата населения вакцинацией 
против гриппа, в стране отмечен рост числа случаев 
ОРВИ при снижении заболеваемости гриппом,  в 
Москве выявлена противоположная ситуация.

Очевидно, что снижение охвата населения вак­
цинацией против гриппа в  будущем эпидемическом 
сезоне 2022–2023  гг. в  условиях, когда ограничи­
тельные и  карантинные мероприятия в  отношении 

Рисунок 4. Заболеваемость населения гриппом в РФ и Москве в разных возрастных группах с 2019 по 2021 гг.
Figure 4. Incidence of influenza in the Russian Federation and Moscow in different age groups from 2019 to 2021

Рисунок 5. Долевое распределение заболевших гриппом лиц в РФ и Москве за период с 2019 по 2021 гг.  
по возрастным группам (%)
Figure 3. Percentage age distribution of patients with influenza in the Russian Federation and Moscow  
from 2019 to 2021 (%)
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COVID-19  сведены к  минимуму, может стать причи­
ной роста заболеваемости гриппом. Несмотря на то, 
что большинство случаев этой инфекции (примерно 
96%) протекают с  легкими респираторными симпто­
мами, а общий уровень смертности при  диагности­
рованных случаях гриппа А варьирует от 0,2% до15% 
в  зависимости от  возрастной группы и  наличия со­
путствующей патологии [1], в РФ ежегодно регистри­
руют летальные исходы гриппа. Так, согласно данным 
статистической отчетности, всего в  РФ в  2020  г. 
зарегистрировано 80  случаев летального исхода 
при  гриппе, из них 13  – среди детей до  17  лет, а 
в 2021 г. – только 8 (4 у детей до 17 лет). Показатель 
летальности по РФ в 2020 г. составил 0,16%.

На основе данных о распространенности и  тя­
жести течения инфекции среди разных категорий 
населения известно, что группами риска по  грип­
пу являются беременные женщины; дети младше 
6  лет, особенно раннего возраста (младше 2  лет); 
лица в возрасте 65 лет и старше; пациенты с хро­
ническими болезнями сердца, легких, почек, 
крови и  болезнями обмена веществ (например, 
сахарным диабетом), ослабленной иммунной си­
стемой, а также с  избыточной массой тела [1,18]. 
В свою очередь группы риска по заражению SARS-
CoV-2  сходны с  теми, что характерны для грип­
па, однако основной из них являются лица старше 
65 лет с хроническими заболеваниями (артериаль­
ная гипертензия, сахарный диабет, ХОБЛ, заболе­
вания сердечно-сосудистые, цереброваскулярные, 
печени, почек и желудочно-кишечного тракта) [24].

При проведении Центром экологии и  эпидемио­
логии гриппа анализа этиологической структуры 
тяжелых и  среднетяжелых форм ОРВИ у  300  госпи­
тализированных пациентов в  эпидемический сезон 
2021–2022  гг. установлено следующее возрастное 
распределение пациентов: 15–29 лет – 15 (5%), 30–
64 года – 107 (35,70%), 65 лет и старше – 178 (59,3%). 
Из них 180 человек  были привиты от  COVID-19. У 
всех пациентов диагностирована пневмония. 
Частота выявления возбудителей ОРВИ: SARS-
CoV-2 – у 176 пациентов (59,0%), в том числе SARS-
CoV-2+HCoV (у  трех), РС-вирус SARS-CoV-2+A(H3N2) 
(у одного) и SARs-CoV-2 + РС-вирус (у одного); грипп 
А(H3N2) – 16 (5,3%), в том числе А(H3N2) + ринови­
рус (у одного) и  грипп В  – у  одного (0,3%) РС-вирус; 
другие ОРВИ  – 11  пациентов (3,7%), в  том числе 
РС-вирус (у пяти), α-коронавируc (HCoV) (у трех), рино­
вирус (у двоих) и метапневмовирус (у одного). Среди 
детского населения лидирующими по  распростра­
ненности являлись клинически манифестные (50,8%) 
и бессимптомные формы ОРВИ (47,7%), внебольнич­
ные пневмонии встречались в  единичных случаях 
(1,5%) (неопубликованные данные).

За 6 месяцев 2022 г. отмечена тенденция к уве­
личению среди лиц с  диагнозом «COVID-19» доли 
детей при сокращении доли лиц возрастной группы 
старше 50 лет. Возможно, что снижение заболевае­
мости среди взрослых и рост ее в группах детей ак­
тивного возраста (школьники от 7 до 17 лет) стало 

следствием формирования значительной иммун­
ной прослойки среди взрослых и  недостаточным 
ее уровнем для предотвращения распространения 
инфекции среди детского населения. При этом не­
обходимо помнить, что доля иммунного населения, 
определяющая состояние коллективного иммуни­
тета, варьирует во времени и на отдельных терри­
ториях и зависит от особенностей возбудителя, его 
контагиозности, распределения восприимчивых 
к  нему лиц (групп риска), а также от  целого ком­
плекса сопутствующих факторов (социально-эконо­
мических, экологических и т.д.) [25,26].

За период развития пандемии несколько изме­
нилось соотношение клинических форм COVID-19. 
Так, доля пациентов с симптомами ОРВИ среди боль­
ных с  подтвержденным диагнозом коронавирусной 
инфекции увеличилась с 36,7% до 51,8%, что может 
быть связано с  внедрением четких эффективных 
алгоритмов диагностики, разработкой и  налажива­
нием производства чувствительных и  специфичных 
тест-систем и, в  целом, повышением знаний меди­
цинского персонала об этом заболевании.

На основании имеющихся данных наличие се­
зонности в  распространении COVID-19  выявить 
не  удалось. Тем не  менее, в  научной литературе 
представлены данные о сходстве глобального рас­
пространения COVID-19  и  «сезонных» эпидемий 
гриппа A(H3N2), свидетельствующие о распростра­
нении этих инфекций по преимущественным путям 
миграции населения [27].

Взаимное влияние пандемии коронавирусной 
инфекции и  эпидемического процесса гриппа под­
тверждается данными зарубежной и  отечествен­
ной научной литературы [28–31]. По  данным ВОЗ, 
в Европейском регионе произошло значительное со­
кращение сообщений о выявленных случаях гриппа 
и ОРВИ в течение сезонного подъема заболеваемо­
сти в  2021  г. по  сравнению с  аналогичными пери­
одами 2020  и  2019  гг. [28]. По  мнению Spantideas 
N. с  соавт. (2021), глобальное снижение циркуля­
ции респираторных вирусов в  2020–2021  гг. об­
условлено двумя существенными факторами: 
пандемией COVID-19, вызванной агрессивным рас­
пространением вируса SARS-CoV-2, и введением ка­
рантинных и режимно-ограничительных мероприятий 
[29]. Учитывая, что вирус гриппа и  SARS-CoV-2  име­
ют много общих черт (являются респираторными 
РНК-вирусами, поражают несколько видов хозяев, 
быстро эволюционируют и имеют сопоставимые эпи­
демиологические характеристики), высказано пред­
положение об их интерференции [30].

По результатам эпидемиологического надзора 
за  гриппом и  ОРВИ в  РФ, на  циркуляцию соответ­
ствующих вирусов в значительной мере влияла рас­
пространенность COVID-19  в  те или иные периоды 
развития эпидемической ситуации. Так, было уста­
новлено наличие количественных взаимосвязей 
уровня интерференции SARS-CoV-2  с  другими воз­
будителями ОРВИ, наиболее выраженное в  отноше­
нии вирусов гриппа и респираторно-синцитиального 
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вируса. Активность SARS-CoV-2 устойчиво нарастала 
на  фоне практически полного подавления циркуля­
ции вирусов гриппа. В  свою очередь, по  мере сни­
жения частоты выявления SARS-CoV-2 до 15–19% 
возобновилась активность циркуляции гриппа и дру­
гих возбудителей ОРВИ (риновирусов, сезонных 
коронавирусов и  метапневмовирусов) (с 0,7–3.0% 
в  период развитой пандемии до  5,6–6,6% на  этапе 
ее снижения) [31]. Это свидетельствовало о выра­
женной интерференции SARS-CoV-2  и  вирусов грип­
па, выявленной и на общемировом уровне в системе 
Глобального госпитального надзора за гриппом [32].

Кроме того, данные ряда авторов свидетель­
ствуют о наличии значительного потенциала 
COVID-19  «наслаиваться» на  уже существующую 
хроническую соматическую и  инфекционную пато­
логию, усугубляя тем самым состояние больного 
и  увеличивая риск тяжелых осложнений вплоть 
до  смертельного исхода [33]. Новая коронавирус­
ная инфекция в ряде случаев становится триггером 
развития хронических заболеваний, повышает чув­
ствительность организма к  инфицированию раз­
нообразными возбудителями. В  соответствии 
с полученными нами результатами, а также по дан­
ным научной литературы, совместное циркули­
рование вирусов гриппа, SARS-CoV-2  и  иных 
возбудителей ОРВИ, их взаимообусловленное вли­
яние на  эпидемический процесс, являются фак­
торами, способствующими развитию комплексных 
коморбидных состояний у  пациентов с  увеличени­
ем тяжести течения заболевания [34,35].

Заключение
По результатам проведенного исследования 

установлено, что эпидемические процессы гриппа, 
COVID-19 и ОРВИ имели как схожие характеристики, 
свойственные для вирусных инфекций с  воздушно-
капельным механизмом передачи (волнообразное 
течение, высокие уровни заболеваемости среди 
населения (при отсутствии вакцинопрофилактики), 
так и  различия в  сезонности и  возрастной струк­
туре заболеваемости. Наличие перечисленных 
сходств, а также данных о корреляционной связи 
распространения ОРВИ и COVID-19, количественных 

взаимосвязей уровня интерференции SARS-
CoV-2  с  другими возбудителями ОРВИ, развития 
коморбидных состояний и  вероятность перехода 
коронавирусной инфекции в  группу управляемых 
инфекций с потенциалом развития сезонности рас­
пространения требует совершенствования системы 
профилактических мероприятий.

25  февраля 2022  г. эксперты ВОЗ представи­
ли рекомендации по  обновленному составу грип­
позных вакцин для стран Северного полушария 
в  сезоне 2022–2023  гг. [36]. В  частности, учи­
тывая особенности циркуляции вирусов гриппа 
и  их  дрейфовую изменчивость, проведена заме­
на двух вирусов на  актуальные штаммы  – виру­
са гриппа A(H3N2) и  вируса гриппа В  линии В/
Виктория-подобных. Однако прогноз на  пред­
стоящий эпидемический сезон 2022–2023  гг. во 
многом зависит от  распространения нового ко­
ронавируса SARS-CoV-2, а также его изменчиво­
сти, появления новых вариантов. На сегодняшний 
день четко выявлена «биологическая конкуренция» 
SARS-CoV-2, вирусов гриппа и  других респиратор­
ных вирусов. Тем не  менее, возможен существен­
ный подъем заболеваемости, вызванный вирусом 
гриппа A(H1N1)pdm09, большую активность кото­
рого регистрировали в текущем эпидемическом се­
зоне в ряде стран Южного полушария. 

Опыт проведения чрезвычайных и  беспреце­
дентных мер по  борьбе с  COVID-19  может быть 
также использован для совершенствования меро­
приятий по  профилактике гриппа и  ОРВИ. По  ре­
зультатам исследования можно сделать вывод, 
что развитие человеческой цивилизации неиз­
бежно связано с  эволюцией вирусов, их адапта­
цией и приспособлением к меняющимся условиям, 
а значит, и с непрерывным существованием риска 
возникновения новых пандемий. Этот вызов дикту­
ет необходимость совершенствования мер борьбы 
и  профилактики ОРВИ, и  прежде всего, создания 
системы эпидемиологического надзора за  данной 
многочисленной группой инфекций, способной 
распознать предвестники формирования новых 
вариантов возбудителей с  высоким эпидемиче­
ским потенциалом.
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