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Резюме

Актуальность. Отличительной особенностью гриппа является риск развития тяжелых осложнений, поражающих, в частности, 

сердечно-сосудистую (миокардит или перикардит) и нервную (энцефалит, менингоэнцефалит и арахноидит) системы. Вакцинация 

против гриппа позволяет существенно снизить риск заболевания, в том числе осложнений и летальных исходов. Цель. Оценить 

эпидемиологическую эффективность четырехвалентной инактивированной расщепленной вакцины против гриппа в эпидсезон 

2023–2024 гг. Материалы и методы. Проведено наблюдательное аналитическое ретроспективное когортное исследование. 

Оценивался относительный риск заболевания гриппом населения РФ (всех возрастных групп), привитых Ультрикс Квадри® 

по сравнению с непривитыми.  В качестве источника информации о заболеваемости и вакцинации использовалась форма 

отраслевого статистического наблюдения «Сведения об острых респираторных вирусных инфекциях, включая грипп» («Форма 

статистического учета №1-грипп») за период эпидемического сезона 2023/2024гг. Данные были получены из всех регионов 

Российской Федерации. В работе применялись методы описательной и аналитической статистики. Для оценки заболеваемо-

сти использовался мета-анализ (метод Кохрана-Мантеля-Хензеля) с учетом оценки гетерогенности результатов. Результаты. 

Результаты исследования показали, что риск заболеть гриппом среди привитых вакциной Ультрикс Квадри® был в 122 раза 

ниже, чем у непривитых, что свидетельствует о высокой эпидемиологической эффективности вакцины. Случаи гриппа среди при-

витых наблюдались в декабре 2023 г. – январе 2024 г, то есть в начале эпидемического сезона, в период наибольшего подъема 

заболеваемости. При этом в абсолютном выражении их количество было минимальным (414 заболевших из 9,7 млн привитых). 

С февраля по июнь 2024 г. заболеваемость гриппом среди привитых изучаемой вакциной (за исключение единичных случаев) не 

регистрировалась. Заключение. Результаты исследования продемонстрировали высокую эпидемиологическую эффективность 

вакцины Ультрикс Квадри® в период эпидемического сезона гриппа и ОРИ 2023–2024 гг.

Ключевые слова: грипп, заболеваемость, вакцинация, Ультрикс Квадри®, эффективность, группы риска
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Abstract

Relevance. A distinctive feature of the influenza is the risk of severe complications, including cardiovascular (myocarditis or 

pericarditis) and nervous (encephalitis, meningoencephalitis and arachnoiditis) systems. Vaccination against influenza can 

significantly reduce the risk of disease, including complications and deaths. The aim of our study was to evaluate the epidemiological 

effectiveness of a quadrivalent inactivated split influenza vaccine in the 2023 –2024 season. Materials and methods. The study 

investigated the effectiveness of the tetravalent inactivated split vaccine Ultrix Quadri®.  Vaccination data were collected in the 
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regions of the Russian Federation as of January 1, 2024, in which a statistically significant amount of Ultrix Quadri® vaccine was 

used. The work was carried out using methods of variational statistics. The indicators of relative and attributive risks were evaluated, 

the Cochrane-Mantel-Hensel approach was applied, taking into account the assessment of heterogeneity of the results, and the 

effectiveness of the vaccine was evaluated. Results. The study showed that the risk of getting the flu among those vaccinated 

with Ultrix Quadri® vaccine was 122 (88-170) times lower than in those not vaccinated, which indicates the high epidemiological 

effectiveness of the vaccine. Cases of influenza among those vaccinated were observed in December 2023 - January 2024, that 

is, at the beginning of the epidemic season, during the period of the greatest rise in morbidity. At the same time, in absolute terms, 

their number was minimal. (414 cases out of 9.7 million vaccinated). From February to June 2024, the incidence of influenza among 

those vaccinated with the studied vaccine (with the exception of isolated cases) was not recorded. Conclusion. The conducted study 

demonstrated the high real epidemiological effectiveness of the Ultrix Quadri® vaccine during the epidemic season of influenza and 

ORI 2023/2024.

Keywords: influenza, morbidity vaccination, Ultrix Quadri®, effectiveness, risk groups
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Введение
Острые респираторные вирусные инфекции 

(ОРВИ) – обширная группа заболеваний, являющая­
ся наиболее распространенной,  – до 90% от всех 
инфекционных заболеваний. Ежегодно в России 
регистрируется более 30 млн случаев ОРВИ. В чис­
ло сезонных ОРВИ входят десятки одновременно 
циркулирующих возбудителей вирусной этиологии, 
поражающие верхние дыхательные пути и  легкие: 
вирусы гриппа, парагриппа, риновирусы, коронави­
русы, аденовирусы, респираторно-синцитиальная 
инфекция и др. В  структуре заболеваемости ОРВИ 
особое место занимает грипп  – острое инфекци­
онное заболевание с аэрозольным механизмом 
передачи возбудителя, характеризующееся массо­
вым распространением, кратковременной лихорад­
кой, интоксикацией и поражением респираторного 
тракта [1]. Возбудителями гриппа являются РНК-
содержащие вирусы, которые входят в  семейство 
ортомиксовирусов (Оrthomyxoviridae). Семейство 
включает несколько родов, в  том числе поражаю­
щие человека вирусы гриппа типа A, B и С.

Среди острых респираторных инфекций в целом 
грипп имеет особое социально-эпидемиологиче­
ское значение в  связи с высокой вирулентностью 
возбудителя, способностью вызывать тяжелые ос­
ложнения, а также потенциалом к пандемическому 
распространению заболевания за короткое время. 
Ежегодная высокая восприимчивость населения 
к  гриппу определяется способностью вируса к  ан­
тигенной изменчивости. Наиболее важным, с  точ­
ки зрения эпидемиологии, является изменение 
нуклеотидной последовательности в генах, кодиру­
ющих поверхностные белки вирусов гриппа [2].

Отличительной особенностью гриппа является 
риск развития тяжелых осложнений, затрагиваю­
щих, в  частности, сердечно-сосудистую (миокардит 
или перикардит) и нервную (энцефалит, менингоэн­
цефалит и арахноидит) системы. Выделяют следую­
щие группы риска по развитию тяжелого течения 
гриппа: дети младшего возраста (особенно младше 

2 лет), беременные женщины, лица с хроническими 
заболеваниями легких (бронхиальная астма, хро­
ническая обструктивная болезнь легких и др.), сер­
дечно-сосудистой системы (застойная хроническая 
сердечная недостаточность), почек, эндокринной 
системы (сахарный диабет, морбидное ожирение 
и  др.), иммунодефицитами различной этиологии, 
пациенты старше 65 лет.

По данным доклада «О состоянии санитарно-
эпидемиологического благополучия населения 
в Российской Федерации», ежегодно в Российской 
Федерации регистрируется от 7 до 10 млн случаев 
гриппа [3]. Так, в 2023 г. показатель заболеваемо­
сти составил 166,94 случая на 100 тыс. населения. 
В эпидемическом сезоне 2023–2024 гг. вирусы 
гриппа стали обнаруживаться раньше обычного  – 
с сентября 2023 года, когда были обнаружены 
первые случаи гриппа А субтипов A(H1N1)pdm09, 
A(H3N2) и вируса гриппа В. Но уже к декабрю 2023 
года на территории РФ преобладает вируса гриппа 
A(H3N2) (при этом в европейском регионе A(H1N1)
pdm09 и A(H3N2) присутствовали примерно в рав­
ных пропорциях, а в североамериканском регионе 
преобладал A(H1N1)pdm09).

Применение противогриппозных вакцин позво­
ляет существенно снизить риск заболевания, в том 
числе тяжелыми формами и сократить развитие ос­
ложнений, а также случаев смерти. По данным лите­
ратуры, в США в сезон гриппа 2023–2024 гг. охват 
одной или более прививками против гриппа соста­
вил 55,4% среди детей в возрасте от 6 месяцев до 
17 лет, среди взрослых в  возрасте 18 лет и  стар­
ше – 44,9%, cреди беременных женщин – 47,4% [4].

Как известно, соответствие антигенного соста­
ва вакцины этиологической структуре циркулирую­
щих вирусов гриппа играет ключевую роль в обес­
печении эффективности вакцинопрофилактики 
этого заболевания. Согласно рекомендациям Все­
мирной организации здравоохранения [5], в  со­
став четырехвалентных вакцин эпидсезона 2023–
2024 гг. были включены следующие штаммы:
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•	 вирус, подобный A/Victoria/4897/2022 (H1N1)
pdm09;

•	 вирус, подобный A/Darwin/9/2021 (H3N2);
•	 вирус, подобный B/Austria/1359417/2021 

(линия B/Victoria);
•	 вирус, подобный B/Phuket/3073/2013 (линия 

B/Yamagata).
В виду высокой изменчивости вируса гриппа и в со­

ответствии с решением Совета Евразийской экономиче­
ской комиссии от 03.11.2016 N 89 (ред. от 04.07.2023) 
«Об утверждении Правил проведения исследований 
биологических лекарственных средств Евразийско­
го экономического союза» необходимо проводить по­
стрегистрационные исследования эпидемиологической 
эффективности в  отношении всех сезонных и  панде­
мических вакцин для профилактики гриппа, включая 
вакцины зарегистрированные и новые [4].

Цель  – оценить эпидемиологическую эффек­
тивность четырехвалентной инактивированной 
расщепленной вакцины против гриппа в  эпидсе­
зон 2023–2024 гг.

Материалы и методы
Проведено наблюдательное аналитическое ре­

троспективное когортное исследование. Дизайн 
исследования не предполагал проведения вмеша­
тельства, инициированного исследователями (на­
блюдательный, неинтервенционный дизайн), и  по 
принципу формирования групп сравнения относит­
ся к ретроспективному когортному исследованию.

За единицу наблюдения принята совокупность 
данных (информация) об одном субъекте РФ в одну 
неделю наблюдения.

Каждая единица наблюдения содержит ин­
формацию (уникальную запись), отражающую 
сведения о заболеваемости гриппом и  ОРВИ, 
этиологической структуре гриппа, данные о вак­
цинации (количество и  контингенты привитых). 
Cформированная база данных включала в себя на­
блюдения за 40 недель (с сентября 2023 г. по июнь 
2024 г. включительно), то есть в эпидемический 
сезон гриппа и ОРВИ 2023–2024 гг.

В исследовании проводилось изучение эффектив­
ности четырехвалентной инактивированной расще­
пленной вакцины Ультрикс Квадри®. Данные были 
получены из всех регионов Российской Федерации.

В исследование было включено население 
(взрослые и  дети), проживающее на территории 
субъектов Российской Федерации.

Группы наблюдения:
•	 группа 1: привитые против гриппа вакциной 

Ультрикс Квадри® в сентябре–ноябре 2023 г.
•	 группа 2: не привитые против гриппа перед 

эпидсезоном гриппа 2023–2024 гг.
Первичная конечная точка: заболеваемость грип­

пом среди привитых Ультрикс Квадри® и непривитых.
Вторичные конечные точки:

•	 соответствие антигенного состава вакцины 
Ультрикс Квадри® этиологической структуре 
гриппа в эпидемическом сезоне 2023–2024 гг.

•	 динамика заболеваемости гриппом в субъектах 
Российской Федерации.
В качестве источников информации были ис­

пользованы данные форм отраслевого статисти­
ческого наблюдения «Сведения об острых респи­
раторных вирусных инфекциях, включая грипп» 
(«Форма статистического учета №1-грипп») за пери­
од эпидемического сезона 2023/2024гг. В  иссле­
дование включено население (взрослые и  дети), 
проживающие на территории субъектов Россий­
ской Федерации, включенных в исследование.

Валидация данных
База данных была предварительно валидиро­

вана. Необходимость данного этапа была обуслов­
лена мультицентровым характером сбора инфор­
мации при формировании форм федерального 
статистического наблюдения, а также отсутстви­
ем сведений о  проведении валидации данных на 
этапе их первоначального сбора. Таким образом, 
целью было устранение возможных ошибок, по­
вышение точности и  достоверности информации, 
содержащейся в  базе данных путем проведения 
многоступенчатой процедуры валидации. Были 
разработаны и  подготовлены (написан программ­
ный код) серии алгоритмов валидации, которые 
были использованы как фильтры (выполнены по­
следовательно), а также применены для создания 
сценариев (вариантов набора данных при выбо­
рочном выполнении), позволивших повысить точ­
ность оценки с целью достижения установленной 
цели.

В ходе процедуры валидации были применены:
•	 наборы фильтров (сценариев), повышающих 

точность оценки уровня заболеваемости в еди­
нице наблюдения

•	 набор фильтров (сценариев), повышающих точ­
ность оценки уровня охвата вакцинацией в еди­
нице наблюдения

•	 алгоритмы, обеспечивающие удаление выбросов, 
нетипичных значений, пропущенных данных и пр.

Статистическая обработка
Оценивалась заболеваемость и  индекс эффек­

тивности вакцины Ультрикс Квадри® с оценкой 95% 
доверительного интервала и  уровня гетерогенно­
сти модели для каждого из указанных выше сцена­
риев.

Работа проведена с использованием методов 
вариационной статистики. Разница в  показателях 
не считалась случайной, если уровень значимости 
p < 0,05, т. е. когда вероятность отсутствия разни­
цы в  заболеваемости двух наблюдаемых групп не 
превышал 5%.

Так, как исходные данные («Форма статистиче­
ского учета №1-грипп») собираются в различных 
регионах Российской Федерации, качество полу­
ченной информации может быть различным. В этой 
связи, помимо этапа предварительной валидации 
данных, описанного ранее, для оценки заболева­
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емости нами была применена методика мета-ана­
лиза с использованием критерия Кохрана-Ман­
теля-Хензеля. Данный подход позволяет учесть 
гетерогенность (разнообразие) результатов и по­
высить точность оценки относительного риска. 

Результаты
Эпидемиологическая характеристика эпидсезона 
гриппа 2023–2024 гг.

На основании проведенного анализа было вы­
явлено, что всего в  эпидемический сезон 2023–
2024 гг. было зарегистрировано 188,5 тыс. случа­
ев заболеваний гриппом. Суммарный показатель 
заболеваемости составил 129,3 на 100 тыс. на­
селения.

 В  сентябре  – ноябре 2023 г. заболеваемость 
была минимальной, выявлялись единичные слу­
чаи гриппа. Начало эпидемического подъема при­
шлось на конец ноября 2023 г., в течение декабря 
наблюдался экспоненциальный рост заболеваемо­
сти, которая достигла своего максимума к  концу 
календарного года. Количество случаев гриппа со­
хранялось на высоком уровне вплоть до начала 
февраля 2024 г., после чего началось интенсивное 
снижение. В  конце января 2024 г. отмечалось не­
которое снижение заболеваемости, носившее го­
раздо менее выраженный характер, в  сравнении 
с  сезоном 2022–2023 гг. Быстрое снижение за­
болеваемости наблюдалось с  начала февраля по 
май 2024 г., после чего она достигла минимальных 
значений (рис. 1).

В структуре вирусов гриппа, выявленных в  се­
зоне 2023–2024 гг., преобладали вирусы грип­

па А (H3N2), их доля составила 34,6% (95% ДИ 
[34,1–35,1]). Вирусы гриппа А (H1N1) и  гриппа 
В (линия Виктория) были выявлены в 8,6% (95% ДИ 
[8,1–9,1]) и  6,2% (95% ДИ [5,2–7,2]) случаях соот­
ветственно. В  половине случаев  – 50,6% (95% ДИ 
[50,1–51,1]) штамм вируса гриппа установлен не 
был (рис. 2).

В течение эпидемического сезона не отмеча­
лось существенной смены преобладающего типа 
вируса гриппа А(H3N2) при наличии случаев, вы­
званных вирусами гриппа А(H1N1) (с некоторым 
увеличением их числа в  январе–феврале 2024 г.) 
и гриппа В (рис. 3).

Рост числа заболеваний, вызванных гриппом В, 
наблюдался также с  января 2024 г., однако он 
не был столь существенным, как в  сезоне 2022–
2023  гг. Следует отметить, что большая часть слу­
чаев вируса гриппа В  отмечена без указания его 
линии (Виктория). Однако, учитывая отсутствие ре­
гистрации в  мире и  России случаев гриппа В  ли­
нии Ямагата, можно считать, что все они относятся 
к линии Виктория.

Продолжительность эпидемического подъема 
заболеваемости составила 6 месяцев, имел место 
один продолжительный подъем с  января по фев­
раль 2024 г.

Характеристика охвата вакцинацией против гриппа 
населения Российской Федерации в преддверии 
эпидемического сезона 2023–2024 гг.

Во время подготовки к эпидемическому сезону 
гриппа 2023–2024 гг. было привито против гриппа 
79 521 713 человек – 53,8% населения.

Рисунок 1. Динамика заболеваемости гриппом в эпидемическом сезоне 2023–2024 гг. в РФ
Figure_1.The dynamics of the morbidity of influenza in the epidemic season 2023–2024 in the Russian Federation
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Рисунок 2. Этиологическая структура вирусов гриппа в РФ в сезоне 2023–2024 гг.
Figure 2. Etiological structure of influenza viruses in the Russian Federation in the 2023 –2024 season

Рисунок 3. Динамика этиологической структуры гриппа в сезоне 2023–2024 гг. в Российской Федерации (абс.)
Figure 3.Dynamics of the etiological structure of influenza in the 2023–2024 season in the Russian Federation (abs.)
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Для вакцинопрофилактики гриппа перед эпиде­
мическим сезоном 2023–2024 гг. использовались 
различные вакцины. Наибольшая доля из числа 
иммунизированных была привита Совигриппом 
(74,3%), вакциной Ультрикс Квадри® были привиты 
13,0% вакцинами Гриппол, Гриппол плюс, Флю-М 
и др. – 12,6%..

Наибольшее количество доз вакцины Ультрикс 
Квадри® было использовано для иммунизации детей 

(7,6 млн). Также было привито 2,1 млн взрослого насе­
ления, в том числе 533,1 тыс. работающих, 342,6 тыс. 
лиц старше трудоспособного возраста, 1,02 млн паци­
ентов, находящихся под диспансерным наблюдением, 
132,2 тыс. беременных и  12,6  тыс. лиц, подлежащих 
призыву на военную службу. Вакцина Ультрикс Ква­
дри® чаще использовалась для иммунизации детей 
(42,9% от всех привитых) и беременных (49,9%), доля 
взрослого населения в целом составила 3,8% (рис. 4).
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Оценка профилактической эффективности 
вакцины Ультрикс Квадри®

Проведенное исследование показало, что риск 
заболеть гриппом среди привитых вакциной Уль­
трикс Квадри® был существенно ниже, чем среди 
непривитых. Так, полученные в  различных реги­
онах страны данные об относительном риске за­
болеть среди привитых исследуемой вакциной, 
в сравнении с непривитыми, сходны – показатель 
относительного риска заболевания везде меньше 
единицы. Тест гетерогенности Q(df = 50) = 55.6278, 
p < 0.0001, что говорит о высокой устойчивости 
модели. Итоговая оценка относительного риска со­
ставила ОР = 0,008 (95% ДИ [0,006–0.11). Таким 
образом, риск заболеть гриппом среди привитых 
четырехвалентной инактивированной расщеплен­
ной вакциной был в  122 (95% ДИ [88–170]) раза 
ниже, чем у непривитых, что свидетельствует о вы­
сокой эпидемиологической эффективности вакци­
ны (рис. 5).

 
Соответствие антигенного состава вакцины 
этиологической структуре циркулирующих вирусов 
гриппа

Среди случаев гриппа, имевших место в  тече­
ние эпидемического сезона 2023–2024  гг., абсо­
лютное большинство (179,1 тыс. случаев, 95,0% от 

всех случаев) было зарегистрировано среди невак­
цинированных, но некоторое количество случаев 
фиксировались среди привитых 9,5 тыс. случаев, 
5,0% от общего числа заболевших).

При этом имелись различия в структуре вирусов 
гриппа, вызвавших заболевания у привитых и  не­
привитых. Так, среди привитых, заболевших грип­
пом, у 37,7% (95% ДИ [33,3–42,2]) этиологическим 
агентом был грипп А(H3N2), у 0,8% (95% ДИ [0–
5,2]) – А(H1N1) и у 1,0% (95% ДИ [0,1–5,0]) – грипп 
В. В  60,5% (56,0%-64,9%) случаев гриппа вариант 
вируса не был установлен (рис. 6). Среди непри­
витых доля гриппа А(H3N2) была достоверно ниже 
(8,5%, 95% ДИ [8,3–12,0]). Удельный вес случаев 
гриппа А(H1N1) и гриппа В у непривитых и привитых 
достоверно не отличался (1,0% (95% ДИ [0,8–1,2] 
и  0,7% (95% ДИ [0,5–0,9] соответственно). Количе­
ство нерасшифрованных случаев было достоверно 
выше у непривитых 89,8% (95% ДИ [89,6–90,0]).

Динамика выявления случаев заболевания 
гриппом различных антигенных вариантов среди 
привитых Ультрикс Квадри®, и  не привитых имеет 
ряд особенностей (рис. 7, а и б).

Случаи гриппа среди привитых исследуемой 
вакциной наблюдались в декабре 2023 г. – январе 
2024  г., то есть в  начале эпидемического сезона, 

Рисунок 4. Доля вакцины Ультрикс Квадри® от общего числа выполненных вакцинаций в рамках вакцинальной 
кампании перед сезоном гриппа 2023 –2024 гг. среди различных групп риска населения РФ
Figure 4.The fraction of Ultrix Quadri® vaccine from the total number of vaccinations performed as part of the vaccina-
tion campaign before the 2023/2024 flu season among various risk groups of the Russian population
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Рисунок 5. Мета-анализ эффективности вакцинации против гриппа вакциной Ультрикс Квадри® в сравнении 
с непривитыми в РФ в эпидемическом сезоне 2023–2024гг (Log(RR))
Figure 5. Meta-analysis of the effectiveness of influenza vaccination with Ultrix Quadri® vaccine in comparison with 
unvaccinated in the Russian Federation in the epidemic season 2023 –2024 (Log (RR))

Рисунок 6. Структура антигенных вариантов вируса гриппа среди заболевших гриппом в РФ привитых (А)  
и непривитых (Б) в эпидемическом сезоне 2023–2024 гг.
Figure 6.The structure of antigen variants of the influenza virus among influenza patients in the Russian Federation vac-
cinated; (A) and unvaccinated (B) during the epidemic season 2023–2024.

А) Структура антигенных вариантов вируса гриппа 
среди привитых заболевших гриппом в РФ 
A) The structure of antigenic variants of the influenza 
virus among vaccinated influenza patients in the Russian 
Federation

Б) Структура антигенных вариантов вируса гриппа 
среди не привитых заболевших гриппом в РФ
B) The structure of antigenic variants of the influenza 
virus among unvaccinated influenza patients in the 
Russian Federation
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в  период наибольшего подъема заболеваемости. 
При этом в абсолютном выражении их количество 
было минимальным (414  заболевших из 9,7  млн 
привитых). С февраля по июнь 2024  г. заболевае­
мость гриппом среди привитых Ультрикс Квадри® 
(за исключение единичных случаев) не регистриро­
валась.

Обсуждение
Эпидемический сезон гриппа в  2023  г. на­

чался примерно в  то же время (43-я – 45-я  не­
дели), что и  сезон 2022–2023  гг. [7,8]. В  сезоне 

2023–2024 гг. наиболее часто встречался вирус 
гриппа A(H3N2), в  отличие от прошлого сезона 
2022–2023  гг., когда преобладал вирус гриппа 
А(Н1N1).

Известно, что каждый сезон наиболее часто 
встречающиеся варианты вируса гриппа изменя­
ются, что приводит к  росту заболеваемости среди 
населения. Так, в  сезоне 2022–2023  гг. наибо­
лее часто встречался вирус гриппа А(H1N1)pdm09, 
в  то время как в  эпидсезон 2023–2024  гг. пре­
обладал вирус гриппа A(H3N2) [7,8]. Также и  со­
став вакцин для профилактики гриппа в  каж­

Рисунок 6 (a–b). Динамика выявления случаев заболевания гриппом различных антигенных вариантов среди 
привитых Ультрикс Квадри®, непривитых в эпидемическом сезоне 2023–2024 гг. в РФ. (абс.)
Figure 7 (a–b).Dynamics of detection of influenza cases of various antigenic variants among vaccinated Ultrix Quadra®, 
not vaccinated in the epidemic season 2023–2024 in the Russian Federation. (abs.)

а) привитые Ультрикс Квадри®
a) vaccinated Ultrix Quadri®

б) не привитые
b) not vaccinated
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дый следующий сезон подлежит изменениям. 
Согласно рекомендациям ВОЗ, для квадривалент­
ных вакцин в  эпидсезон 2023–2024  гг. был ре­
комендован следующий состав: вирус, подобный 
A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09; вирус, по­
добный A/Darwin/9/2021  (H3N2); вирус, подоб­
ный B/Austria/1359417/2021  (линия B/Victoria); 
вирус, подобный B/Phuket/3073/2013  (линия B/
Yamagata) [3]. 

В настоящее время в  нашей стране использу­
ются как трехвалентные, так и  четырехвалентные 
вакцины для профилактики гриппа. Штаммовый со­
став четырехвалентных вакцин, применяемых для 
профилактики гриппа в  эпидсезон 2023–2024  гг., 
полностью соответствовал рекомендациям ВОЗ [9].

Среди всех мероприятий по профилактике грип­
па вакцинация является основной и  наиболее 
эффективной мерой, значительно снижающей за­
болеваемость населения. Как известно, к группам 
высокого риска по тяжелому течению гриппа и ле­
тальности относятся дети, беременные женщины, 
лица пожилого возраста, лица с  различными хро­
ническими заболеваниями, вакцинация которых 
проводится в соответствии с Национальным кален­
дарем профилактических прививок [10]. Именно 
в  этих группах риска главным образом использо­
валась вакцина Ультрикс Квадри®.

Следует отметить, что согласно рекомендациям 
ВОЗ, начиная с  2018 г., базовым типом вакцины 
для профилактики гриппа является четырехвалент­
ная вакцина, включающая в  себя следующие под­
типы вируса гриппа: А H1N1, А H3N2 и  две линии 
В  с рекомендованной концентрацией гемагглюти­
нина не менее 15  мкг каждого из 4 рекомендо­

ванных штаммов [11]. Согласно «Стратегии разви­
тия иммунопрофилактики инфекционных болезней 
до 2035  года», одним из основных направлений 
реализации мероприятий по совершенствованию 
Национального календаря профилактических при­
вивок является замещение трехвалентных грип­
позных вакцин четырехвалентными [12].

Заключение
Результаты наблюдательного аналитического 

ретроспективного когортного исследования про­
филактической эффективности вакцины Ультрикс 
Квадри® для профилактики сезонного гриппа в эпи­
демическом сезоне 2023–2024  гг. продемонстри­
ровали, что вакцинация приводит к существенному 
снижению заболеваемости гриппом среди приви­
тых. Риск заболеть среди вакцинированных изуча­
емой вакциной был в 122 раза ниже, чем у непри­
витых в эпидемическом сезоне 2023–2024 гг. что 
свидетельствует о высокой эпидемиологической 
эффективности вакцины.

Случаи гриппа среди привитых наблюдалась 
в  декабре 2023  г. – январе 2024  г., т. е. в  нача­
ле эпидемического сезона, в  период наибольшего 
подъема заболеваемости. При этом в абсолютном 
выражении число заболевших привитых было не­
значительным. В течение всего наблюдения эпиде­
мического сезона заболеваемость гриппом опре­
деляли непривитые.

Таким образом, проведенное исследование 
продемонстрировало высокую эпидемиологиче­
скую эффективность вакцины Ультрикс Квадри® 
в  период эпидемического сезона гриппа и  ОРВИ 
2023–2024 гг.
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