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Совершенствование системы надзора за гриппом 
в Российской Федерации: основные результаты 
сигнального надзора за гриппом и другими 
острыми респираторными вирусными инфекциями

 

Резюме

Существующие в мире системы надзора за гриппом постоянно совершенствуются в целях получения разносторонней инфор-

мации, необходимой для оценки непрерывно меняющейся ситуации с гриппом. Нестабильность ситуации – следствие высо-

чайшей изменчивости вируса гриппа (ВГ) – склонность к реассортации и появлению качественно новых шифт-вариантов, 

способных вызвать очередные тяжелые пандемии. С этой целью, начиная с эпидсезона 2010 – 2011 годов, в РФ в дополнение 

к традиционной была введена новая стандартизованная система оперативного клинико-эпидемиологического сигнального 

надзора (СН). За 6-летний период в 10 включенных в систему СН городах разных Федеральных округов РФ было обследовано 

7812 госпитализированных больных с тяжелыми острыми респираторными инфекциями (ТОРИ) и 9854 амбулаторных больных 

с гриппоподобными заболеваниями и острыми респираторными инфекциями (ГПЗ/ОРИ). Доля ТОРИ в общей структуре госпита-

лизированных больных варьировала от 1,7 до 3,1%. При этом около 5,3 – 7,5% больных нуждались в проведении интенсивной 

терапии в ОРИТ. Результаты этиологического мониторинга гриппа в России с использованием ПЦР- диагностики были сходными 

в СН и в традиционной системе надзора: выявлено отчетливое доминирование вируса гриппа A(H1N1)pdm09 среди больных 

ТОРИ и ГПЗ/ОРИ в эпидсезоны 2010 – 2011 и 2015 – 2016 годов, А(H3N2) – в 2011 – 2012 и 2014 – 2015, со-циркуляция 

этих ВГ – в эпидсезоны 2012 – 2013 и 2013 – 2014 годов. Случаи ТОРИ, вызванные вирусом гриппа В, регистрировались 

реже, но участились в эпидемию 2014 – 2015 годов, когда произошла внезапная смена Ямагатской линии на Викторианскую. 

Средняя частота диагностирования гриппа в целом за сезон среди больных ТОРИ варьировала в пределах 12,5 – 27,1%, на пике 

эпидемии она достигала 44,8% – 73,5% и была наибольшей в годы активной циркуляции вируса гриппа A(H1N1)pdm09. Частота 

диагностирования гриппа среди больных ГПЗ/ОРИ всегда была ниже, чем при ТОРИ. Исследования показали также значимость 

риновирусной, РС-вирусной и парагриппозной инфекций в формировании ТОРИ. Частота регистрации коронавирусных, метап-

невмовирусных и бокавирусных инфекции была низкой, как при ТОРИ, так и при ГПЗ/ОРИ. Установлено, что во все изученные 

эпидсезоны основная масса больных ТОРИ с диагнозом «грипп» не была вакцинирована. Среди амбулаторных больных с таким 

дигнозом число вакцинированных в среднем за весь период наблюдения составило 10,1%, что в 4,2 раза выше, чем среди 

больных ТОРИ (2,4%). К тому же установлено, что на протяжении всех шести эпидсезонов больные с ТОРИ гриппозной этиологии 

в 2 раза реже лечились антивирусными препаратами в сравнении с амбулаторными пациентами. Анализ данных о наличии 

сопутствующих заболеваний и состояний у больных ТОРИ подтвердил, что беременность является фактором риска развития ТОРИ 

при гриппе, как и хронические заболевания (диабет и сердечно сосудистые заболевания и др.).

Ключевые слова: сигнальный надзор, грипп, тяжелые респираторные инфекции, этиология, вакцинация
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Abstract

Existing influenza surveillance system is constantly improved to obtain comprehensive information for understanding of continuously 

changing situation with the influenza, which is a consequence of the highest variability of the pathogen, its ability to reassortment 

and the imminence of emergence a new shift-variants of the virus that could cause the next pandemic events.

For this purpose, since the 2010 – 2011 epidemic season, in addition to the traditional surveillance system (TS) a new well 

standardized sentinel surveillance system (SS) for rapid clinical and epidemiological data obtaining was introduced in Russia. A 

total 7812 hospitalized patients with severe acute respiratory infection (SARI) and 9854 outpatients with influenza-like illness and 

acute respiratory infection (ILI/ARI) were investigated during the 6-year period in SS. Percent of SARI among all hospitalized patients 

ranged from 1.7 to 3.1%; about 5.3 – 7.5% SARI patients were placed in the Intensive Care Unit. Etiological monitoring using PCR 
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Введение
Грипп является глобальной инфекцией, которая 

представляет собой растущую угрозу для здоро-
вья населения во многих странах, включая Рос-
сию. Ежегодно в период сезонных эпидемий грип-
пом болеет от 5 до 10% всего населения плане-
ты [1]. Во время пандемий уровни заболеваемости 
и смертности резко возрастают в сравнении с еже-
годными эпидемиями. В 2009 году в мире раз-
разилась очередная пандемия гриппа, вызванная 
вирусом А(Н1N1)pdm09, которая вызвала резкий 
рост не только заболеваемости и частоты госпи-
тализации, но и смертности с преимущественным 
поражением социально активных групп взрослого 
населения и детей школьного возраста [2, 3]. Опре-
делились новые группы риска развития тяжелых 
форм заболевания, в их число вошли беременные 
женщины и люди, страдающие ожирением, что по-
требовало внесения корректив в приоритеты вак-
цинации разных групп населения [4].

В настоящее время в основе рутинной системы 
надзора (РСН) за гриппом в России лежит деятель-
ность двух признанных ВОЗ Национальных цен-
тров по гриппу, расположенных в Санкт-Петербурге 
(при ФГБУ «НИИ гриппа» Минздрава России и в Мо-
скве (при ФГБУ «ФНИЦ эпидемиологии и микробио-
логии им. Н.Ф. Гамалеи»). Основной задачей РСН 
является проведение оперативного эпидемиоло-
гического и этиологического мониторинга гриппа 
на  территории страны при тесном сотрудничестве 
Центров с 60-ю ФБУЗ «Центр гигиены и эпидеми-
ологии» (ЦГЭ) с еженедельным информированием 
центральных органов здравоохранения страны 
и ВОЗ о ситуации по гриппу в России.

В то же время растущий ущерб от гриппа в послед-
ние годы привел к необходимости дальнейшего углу-
бления и расширения системы надзора за  гриппом 
как на глобальном уровне, так и в отдельных странах.

Новым направлением усиления глобальной 
системы надзора за гриппом стал сигнальный 

надзор (СН), призванный расширить информаци-
онные рамки по частоте, этиологии и факторах ри-
ска развития тяжелых острых респираторных ин-
фекций (ТОРИ), что представляет особую важность 
в случае необходимости быстрого выявления воз-
будителя пандемии. Пилотный проект по  внедре-
нию в России этого нового типа надзора за грип-
пом был начат вскоре после пандемии 2009 года 
в соответствии рекомендациями Европейского 
регионального бюро ВОЗ (ЕРБ ВОЗ) [5, 6]. В от-
личие от РСН за гриппом, носящего регистрацион-
но-статистический характер с учетом всей массы 
респираторных инфекций в наблюдаемых горо-
дах, в системе СН принят индивидуальный подход 
к  анализу заболеваний с определением факто-
ров, ведущих к развитию требующих госпитализа-
ции ТОРИ.

Цели настоящего исследования: – получение 
углубленной информации по этиологии и клинико-
эпидемиологическим особенностям ТОРИ, гриппо-
подобных заболеваний и острых респираторных 
инфекций ГПЗ/ОРИ; определение факторов риска 
развития ТОРИ, вызванных вирусами гриппа и дру-
гими респираторными вирусами; оценка эффектив-
ности вакцинации и роли антивирусной терапии 
в предотвращении развития ТОРИ.

Материалы и методы
Сигнальный надзор в Российской Федерации 

был введен в соответствии с Методическими реко-
мендациями, утвержденными Роспотребнадзором 
в 2009 году, с эпидсезона 2010 – 2011 годов 
[7]. В действующую систему СН в настоящее время 
включены 19 стационаров и 14 поликлиник, рас-
положенных в городах шести Федеральных окру-
гов РФ: Северо-Западном (г. Калининград, Санкт-
Петербург), Центральном (г. Липецк, Москва), 
Приволжском (г. Самара), Южном (г. Ставрополь), 
Сибирском (г. Новосибирск, г. Чита) и Дальнево-
сточном (г. Хабаровск, г. Владивосток).

 

showed influenza spread trends in SS similar to those registered in the TS: a clear predominance of influenza A (H1N1) pdm09 among 

SARI and ILI/ARI in 2010 – 2011 and 2015 – 2016 epidemic seasons, influenza A (H3N2) in the epidemic seasons 2011 – 2012 

and 2014 – 2015, the co-circulation of these pathogens in 2012 – 2013, 2013 – 2014 seasons in Russia. SARI caused by influenza 

B virus were detected less frequently than influenza A but increased influenza B activity was registered in the epidemic of 2014 – 

2015, when Yamagata lineage changed suddenly for the Victorian one. The average frequency of influenza diagnosis among SARI 

between the seasons varied in the range 12.5 – 27.1%, at the peak of the epidemic it reached 44.8 – 73.5% and was the highest 

during the season with active circulation of influenza A (H1N1) pdm09 virus. The rate of influenza diagnosis among ILI/ARI has always 

been lower than that among SARI. Studies have also shown the importance of rhinovirus, RS-virus and parainfluenza infections in SARI 

development. The frequency of registration of coronaviruses, metapneumovirus and bocavirus infection was very low in SARI and ILI/ARI. 

It was found that in all studied seasons most of SARI patients with influenza have not been vaccinated. Among ILI/ARI outpatients with 

influenza, the frequency of vaccinated individuals for the entire period of the study was estimated as 10.1%, which was 4.2 times higher 

than that in SARI, where only 2.4% of patients were vaccinated. In addition, it was found that for all six seasons the SARI patients with 

influenza were treated with antivirals drugs 2 times less often compared to outpatients. Analysis of data on concomitant diseases and 

conditions in SARI patients with influenza confirmed the leading role of pregnancy as a risk factor for hospitalization in all influenza 

epidemics, irrespective of their etiology. In addition, diabetes and cardiovascular disease were recognized as risk factors for influenza 

associated SARI development. 

Key words: sentinel surveillance, influenza, severe respiratory infections, etiology, vaccination
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Стандартизация исследования проводилась 
в  соответствии с международными правила-
ми и  рекомендациями ЕРБ ВОЗ с использовани-
ем стандартных определений случаев ТОРИ, ГПЗ 
и ОРИ, а также унифицированных индивидуальных 
карт больных (ИКБ) для ТОРИ и ГПЗ/ОРИ. Запол-
ненные врачами под контролем главных эпидемио-
логов больниц ИКБ вместе с клиническими образ-
цами передавались в ЦГЭ – опорные базы (ОБ) СН, 
где готовились сводные данные по каждой ка-
тегории больных и вводились в ИКБ результаты 
ПЦР-диагностики, после чего вся информация 
(ИКБ и сводные по городам таблицы) направлялась 
в НИИ гриппа.

Оперативность еженедельного получения дан-
ных через интернет и введения под контролем опе-
раторов в базу данных СН НИИ гриппа и последую-
щего анализа информации достигалась благодаря 
специально разработанной программе. Каждая 
опорная база СН имела свой код и пароль для вхо-
да в интернет-систему.

База данных содержит ИКБ всех зарегистри-
рованных больных ТОРИ и ГПЗ/ОРИ. В ИКБ все 
данные вносились по идентификационному номеру 
больного и включали: пол, возраст, дату начала 
заболевания и сбора клинического образца для 
ПЦР-диагностики; клиническую симптоматику (в со-
ответствии со стандартным определением случая 
ТОРИ или ГПЗ/ОРИ); наличие пневмонии, сопут-
ствующих соматических заболеваний; вакциналь-
ный статус; прием противовирусных препаратов; 
результаты ПЦР-диагностики гриппа; исход заболе-
вания. Начиная с эпидсезона 2012 – 2013 годов, 
эти данные были дополнены важными сведения-
ми о помещении больных ТОРИ в Отделение реа-
нимации и интенсивной терапии (ОРИТ), а также 
расшифровкой вирусной природы заболеваний 
не гриппозной этиологии.

Кроме того, в еженедельном режиме каждая 
ОБ СН вносила в базу данных СН НИИ гриппа све-
дения о количестве госпитализированных больных 
с симптомами ТОРИ, а также об общем количе-
стве больных, госпитализированных в стационар 
по всем причинам.

При проведении ПЦР-диагностики использова-
ли наборы реагентов для детекции вирусов гриппа 
типа А и В, для субтиповой диагностики выявлен-
ных случаев гриппа А, а также наборы ОРВИ- скрин 
«АмплиСенс» (Интерлабсервис, Москва).

Результаты и обсуждение
Распределение больных ТОРИ и ГПЗ/ОРИ

За шесть эпидемических сезонов с 2010 
по  2016 год (каждый сезон начинался на 40 не-
деле текущего года и продолжался до 20 недели 
следующего года) в системе СН было обследовано 
17  666  больных, в том числе 7812 госпитализи-
рованных с ТОРИ и 9854 амбулаторных больных 
с ГПЗ/ОРИ. Наиболее полная информация по боль-
ным с ТОРИ и ГПЗ/ОРИ поступала в регулярном 

режиме из ОБ СН городов Новосибирск, Санкт-
Петербург, Чита, затем Липецка и Самары (табл. 1).

Сравнительный анализ удельного веса больных 
ТОРИ в целом и по возрастным группам в общей 
структуре госпитализированных больных показал, 
что в эпидсезон 2015 – 2016 годов доля ТОРИ 
была выше, чем в предыдущие 2 эпидемических 
сезона (2,4, 1,7 и 1,9% соответственно), но незна-
чительно ниже, чем в эпидсезоны 2010  – 2011 
и  2011 – 2012 годов (2,6 и 3,1% соответственно). 
При этом несколько изменилась возрастная струк-
тура: если в эпидсезоны 2010 – 2011, 2011  – 
2012 и 2012 – 2013 с ТОРИ чаще госпитализи-
ровали детей возрастных групп: до года, 1 – 4 
и  5  – 14 лет (2,2 – 4,3% от численности больных 
данной возрастной группы), то, начиная с эпидсе-
зона 2013  – 2014 годов наметилась тенденция 
к  увеличению числа госпитализированных с ТОРИ 
в возрасте 65 лет и старше (с 1 до 3,4%).

ТОРИ в отделениях реанимации и интенсивной 
терапии

Удельный вес больных ТОРИ различной этиоло-
гии, направленных в ОРИТ, в разные эпидемиче-
ские сезоны варьировал в пределах 5,3 – 7,5%. 
За четырехлетний период (2012 – 2016 гг.) в ОРИТ 
было помещено 384 больных, из них с лаборатор-
но подтвержденным гриппом – 96 (25%), с РСВ-
инфекцией – 19 (4,9%), с другими вирусными ин-
фекциями – 33 (8,6%). В 236 (61,5%) случаях этио-
логия ТОРИ расшифрована не была (табл. 2).

Мониторинг гриппа при ТОРИ и ГПЗ/ОРИ
Этиологический мониторинг гриппа выявил от-

четливое доминирование вируса гриппа A(H1N1)
pdm09 среди больных ТОРИ и ГПЗ/ОРИ в сезоны 
2010 – 2011 и 2015 – 2016 годов, в эпидсезоны 
2012 – 2013, 2013 – 2014 годов наблюдали одно-
временную циркуляцию вирусов гриппа A(H1N1)
pdm09 и А(H3N2), а в эпидемии 2011 – 2012 и 2014 
– 2015 годов превалировал вирус гриппа А(H3N2). 
Случаи ТОРИ, обусловленные вирусом гриппа В, ре-
гистрировали гораздо реже, чем гриппом А, однако 
в эпидемию 2014 – 2015 годов (смена ранее цирку-
лировавшей Ямагатской линии на Викторианскую) 
наблюдали заметный рост активности вирусов грип-
па В. Частота детекции вирусов гриппа при ТОРИ 
на пике эпидемии варьировала в  разные сезоны 
от 44,8 до 73,5% от общего числа ТОРИ и была наи-
большей в годы активной циркуляции вируса гриппа 
A(H1N1)pdm09 (2010 – 2011 и 2015 – 2016 гг.). Во 
все изученные эпидемические сезоны она была 
ниже среди больных ГПЗ/ОРИ, чем при ТОРИ, 
однако тенденция к доминированию субтипов виру-
са гриппа A(H1N1)pdm09 или А(H3N2) в отдельные 
эпидсезоны была идентичной. Как и в случае ТОРИ, 
вирусы гриппа В чаще выявлялись в эпидсезон 
2014 – 2015 годов (рис. 1).

Средняя частота диагностирования гриппа (в це-
лом за весь эпидсезон) варьировала в разные годы 
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в пределах 12,5 – 27,1% среди больных ТОРИ 
и  составляла от 7,9 до 16,0% при ГПЗ/ОРИ. Она 
была наиболее высокой в эпидемический сезон 

2015 – 2016 годов, когда повсеместно актив-
но циркулировал вирус гриппа A(H1N1)pdm09 
(рис. 2).

Таблица 1.
Распределение больных ТОРИ и ГПЗ/ОРИ, обследованных на грипп, по данным баз сигнального надзора

Таблица 2.
Удельный вес и этиология ТОРИ у больных, помещенных в ОРИТ 

Вид медпомощи
и заболевание 

Город   

Количество больных, обследованных в сезон

2010 – 
2011

2011 – 
2012

2012 – 
2013

2013 – 
2014

2014 – 
2015

2015 – 
2016

Всего

Го
сп

и
та

ли
зи

р
о

ва
н

н
ы

е
 б

о
ль

н
ы

е
 с

 Т
О

Р
И

Липецк 298 262 196 134 71 19 980

Москва 0 0 50 33 29 49 161

Ставрополь 16 3 20 4 8 44 95

Калининград 11 13 25 10 1 11 71

Санкт-Петербург 29 218 279 276 391 272 1465

Владивосток 174 45 36 71 100 107 533

Хабаровск 87 79 90 108 36 50 450

Новосибирск 306 312 275 252 402 367 1914

Чита 93 98 241 270 190 269 1161

Самара 127 139 182 157 143 234 982

Суммарное число 
(%)

1141 
(14,6)

1169 
(15,0)

1394 
(17,8)

1315
(16,8)

1371 
(17,5)

1422 
(18,2) 7812 (100)

А
м

б
ул

ат
о

р
н

ы
е

 б
о

ль
н

ы
е

 с
 Г

П
З

/О
Р

И

Липецк 439 292 425 353 279 426 2214

Калининград 144 96 132 163 121 162 818

Санкт-Петербург 140 141 219 152 164 183 999

Владивосток 444 401 447 379 401 445 2517

Новосибирск 155 158 162 154 144 152 925

Чита 297 312 354 358 376 347 2044

Самара 61 5 139 7 25 100 337

Суммарное число 
(%)

1680 
(17,0)

1405 
(14,3)

1878 
(19,1)

1566 
(15,9)

1510 
(15,3)

1815 
(18,4) 9854 (100)

Эпидемический 
сезон (гг.)

Число больных 
ТОРИ

Число больных 
ТОРИ, помещен-

ных в ОРИТ

Из них

грипп рсв прочие отриц.

2012 – 2013 1394 99
(7,1%)

22
(22,2%) 3 (3,0%) 7 (7,1%) 67 (67,7%)

2013 – 2014 1315 98
(7,5%) 15    (15,3%) 8 (8,2%) 10 (10,2%) 65 (66,3)

2014 – 2015 1371 73
(5,3%) 13    (17,8%) 0   (0,0%) 7 (9,6%) 53 (72,6%)

2015 – 2016 1590 114
(7,2%) 46    (40,4%) 8 (7,0%) 9 (7,9%) 51 (44,7%)

Всего 5670 384     (25,0%) 96      (25,0%) 19 (4,9%) 33 (8,6%) 236 (61,5%)
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Диагностика других респираторных инфекций
Начиная с эпидсезона 2012 – 2013 годов у го-

спитализированных с ТОРИ и у амбулаторных боль-
ных с ГПЗ/ОРИ в дополнение к выявлению вирусов 
гриппа A(H1N1)pdm09, A(H3N2), В в ОБ СН прово-
дилась диагностика парагриппозной, аденовирус-
ной, респираторно-синцитиальной, риновирусной, 
метапневмовирусной, бока- и коронавирусной ин-
фекций. Данные за последние 4 эпидемических 
сезона, представленные на рисунке 3, свидетель-
ствуют о значимости риновирусной, РС-вирусной 
и  парагриппозной инфекций в этиологии ТОРИ, 
требующих госпитализации.

Среди больных ГПЗ/ОРИ во все сезоны 
удельный вес возбудителей негриппозной 
пр  роды была выше, чем у пациентов с ТОРИ. 
В  основном регистрировали риновирусные, 
парагриппозные и аденовирусные инфекции, 
частота детекции РСВ была ниже, чем среди 

госпитализированных больных. Частота реги-
страции коронавирусных, метапневмовирусных 
и бокавирусных инфекции была кране низкой, 
как при ТОРИ, так и при ГПЗ/ОРИ.

Роль вакцинации в предотвращении ТОРИ
Оценка вакцинального статуса больных ТОРИ 

и  ГПЗ/ОРИ в отношении гриппа показала, что 
во  все рассматриваемые эпидемические сезоны 
основная масса больных ТОРИ с диагнозом «грипп» 
не была вакцинирована. Среди амбулаторных 
больных с ГПЗ/ОРИ с подтвержденной гриппозной 
этиологией заболевания число привитых в сред-
нем за весь период наблюдения составило 10,1%, 
что было в 4,2 раза больше, чем среди больных 
ТОРИ – 2,4% (рис. 4). 

Если учесть, что по официальным данным в Рос-
сии ежегодно в рассматриваемый период привива-
лось около 40 млн человек [9], что составляет около 

Рисунок 1. 
Мониторинг ТОРИ и ГПЗ/ОРИ, вызванных вирусами гриппа A(H1N1)pdm09, А(H3N2) и В (в сайтах СН с 2010 по 2016 гг.)
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Эпидемиология

27% населения, становится очевидным, что по рас-
четным данным вакцинация снижает вероятность 
заболеть гриппом примерно в 2,7 раза, а вероят-
ность перенести тяжелую форму заболевания при-
мерно в 11,2 раза.

Защитная роль 
антивирусной терапии от развития ТОРИ

Изучение анамнестических данных, содержа-
щихся в ИКБ, позволило определить, что на про-
тяжении всех шести эпидсезонов больные с ТОРИ 
гриппозной этиологии значительно реже прини-
мали противовирусные препараты по сравнению 
с амбулаторными больными (рис. 5).

Данные СН косвенно свидетельствовали о целе-
сообразности раннего применения антивирусной те-
рапии, что снижало частоту госпитализации с  ТОРИ. 

Так, в среднем за сезон только 8,6% больных ТОРИ 
принимало антивирусную терапию (до  госпита-
лизации), тогда как среди амбулаторных случаев 
ГПЗ/ОРИ около 16,6% больных с гриппом на  мо-
мент первичного обследования лечилось антиви-
русными препаратами.

Факторы риска развития ТОРИ при гриппе
Анализ данных о наличии сопутствующих забо-

леваний или беременности у больных ТОРИ под-
твердил, что беременность является фактором  
риска развития ТОРИ при гриппе, наиболее часто 
ведущим к госпитализации. как и другие факторы 
риска – диабет и сердечно сосудистые заболева-
ния (рис. 6). 

Известно, что существующие в мире системы 
надзора за гриппом постоянно совершенствуются 

Рисунок 2. 
Удельный вес гриппа в этиологии ТОРИ и ГПЗ/ОРИ в разные эпидемические сезоны
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Рисунок 3. 
Этиологическая структура ТОРИ и ГПЗ/ОРИ в сезоны 2012 – 2016 годов
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Эпидемиология

с целью расширенного и угулубленного контроля не-
прерывно меняющейся ситуации с гриппом, возбуди-
тель которого обладает высочайшей изменчивостью 

в силу частых мутаций и реассортации фрагмен-
тов генома, что ведет к появлению качественно 
новых шифт-вариантов, потенциально способных 

Рисунок 4. 
Доля привитых среди больных ТОРИ и ГПЗ/ОРИ гриппозной этиологии (%, сезоны 2010 – 2016 гг.)
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Рисунок 5. 
Частота использования противовирусных препаратов больными ТОРИ и ГПЗ/ОРИ, с установленной гриппозной 
этиологией заболевания
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вызвать очередные тяжелые пандемии. Это опре-
деляет настороженность систем здравоохранения 
и постоянную потребность в отслеживании измене-
ний в антигенной и генетической структуре вируса 
гриппа, которые могут вызывать тяжелые формы 
заболеваний и формирование так называемой до-
полнительной смертности, обусловленной ослож-
нениями гриппа.

В развитых странах мира создаются мульти-
плексные системы надзора, включающие, помимо 
РСН, сигнальный и госпитальный надзоры, способ-
ные быстро отреагировать на рост частоты среди 
госпитализированных больных тяжелых форм грип-
па, а также определить его этиологию и основные 
факторы риска.

Ввод в эксплуатацию полностью автоматизиро-
ванной системы Сигнального надзора обеспечил 
дополнительные возможности ранней регистрации 
случаев ТОРИ, число которых растет в ходе разви-
тия эпидемий. 

Исследования показывают ведущую роль виру-
сов гриппа в развитии ТОРИ, тогда как при амбула-
торных формах ГПЗ/ОРИ частота детекции вирусов 
гриппа ниже в среднем в 1,5 раза на фоне уве-
личения частоты выявления других возбудителей 
ОРВИ, включая возбудителей риновирусных, РСВ, 
парагриппозных и аденовирусных инфекций. Эти 
отличия были наиболее выражены в годы активной 
циркуляции вирусов гриппа A(H3N2) и В с изменен-
ными антигенными свойствами (эпидсезон 2014 – 
2015 гг.), когда в циркуляцию вошли штаммы, по-
добные референс-вирусу А/Гонконг/4801/14, 
и вирусы гриппа В Викторианской линии, родствен-
ные В/Брисбан/60/08, резко отличные от ранее 
циркулировавших вирусов Ямагатской разновид-
ности и рекомендованных в состав гриппозных 

вакцин, а также в эпидсезон 2015 – 2016 годов, 
когда повсеместно получили распространение ви-
русы гриппа A(H1N1)pdm09, несущие ряд важных 
замен во внутренних генах NS1, NEP, NP, M1 и PA-X 
[8]. Хотя функциональную значимость этих замен 
еще предстоит уточнить, очевидно, что тяжесть по-
следней эпидемии 2015 – 2016 годов с высокими 
показателями смертности в ряде городов страны 
трудно объяснить иначе, поскольку значимых из-
менений в антигенных сайтах поверхностных гли-
копротеинов (НА и NA) обнаружено не было.

Следует отметить, что данные по этиологии грип-
позных эпидемий и роли отдельных субтипов/ти-
пов возбудителей, полученные на относительно не-
больших по численности (в среднем за год обсле-
довалось около 1300 больных ТОРИ и 1600  боль-
ных ГПЗ/ОРИ), но хорошо стандартизованных дан-
ных в  системе сигнального надзора, подтвердили 
данные ПЦР-диагностики, полученные в системе 
рутинного надзора, где число обследованных за се-
зон в последние годы значительно увеличилось 
и достигло в эпидсезон 2015 – 2016 92 684 чело-
век, что сопряжено с громадными экономическими 
затратами. Таким образом, очевидна экономиче-
ская целесообразность перевода лабораторного 
надзора за гриппом в систему сигнального над-
зора, сохраняюшего при существенной экономии 
средств всю информативность рутинного надзора 
в части диагностики, однако для получения полно-
ценной эпидемиологической информации по за-
болеваемости, госпитализации и смертности суще-
ствующая РСН остается незаменимой..

В заключение следует отметить, что систе-
ма СН позволила четко определить основные 
факторы риска, ведущие к развитию ТОРИ. Фак-
тором риска во все сезоны, вне зависимости 

Рисунок 6.
Сравнительные данные по значимости сопутствующих заболеваний при ТОРИ гриппозной и не гриппозной 
этиологии за 6 последовательных сезонов (с 2010 – 2011 по 2015– 2016 гг.)
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от этиологии эпидемий, была беременность. 
Из  большого числа сопутствующих заболеваний 
в последние годы в  число основных факторов 
риска вошли сердечно-сосудистые заболевания 
и диабет.

Полученные нами данные четко коррелируют 
с  данными, полученными в других странах мира, 
где созданы системы сигнального надзора, вклю-
чая страны Европейского региона [10].

Выводы
1.	 Многолетние данные, полученные в ходе выпол-

нения пилотного проекта по сигнальному над-
зору, показали, что его результаты существенно 
дополняют информацию, получаемую в суще-
ствующей РСН.

2.	 Определена частота развития и этиология ТОРИ, 
основными возбудителями которых оказались 
вирусы гриппа A(H1N1)pdm09, А(H3N2), а также 
парагриппа, РСВ и риновирусы.

3.	 Этиологический мониторинг гриппа в системе 
СН с использованием ПЦР-диагностики при 
меньших численных основаниях выявил тенден-
ции, сходные с регистрируемыми в РСН.

4.	 Частота диагностирования гриппа среди госпи-
тализированных больных с ТОРИ всегда была 
выше, чем у амбулаторных пациентов с ГПЗ/
ОРИ, где чаще регистрировали инфекции не-
гриппозной этиологии.

5.	 Установлено, что беременность является фактором 
риска развития ТОРИ при гриппе (во все рассмо-
тренные эпидемии независимо от их этиологии), 
реже - диабет и сердечно сосудистые заболевания.

6.	 Частота регистрации вакцинированных сре-
ди амбулаторных больных гриппом в среднем 
за  весь период наблюдения составила 10,1%, 
что было в несколько раз выше по сравнению 
с больными ТОРИ, что косвенно свидетельству-
ет о защитном действии вакцин в предотвраще-
нии развития тяжелых форм гриппа.

Авторы статьи выражают свою глубокую благо-
дарность руководству и специалистам всех опор-
ных баз принявшим участие в выполнении пилот-

ного проекта по сигнальному надзору, 
а также ведущему программисту Т.П. Леванюк  

за техническую помощь при оформлении 
данной рукописи.
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