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ИНФОРМАЦИЯ  РОСПОТРЕБНАДЗОРА

О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской 
Федерации в 2016 году: Государственный доклад (Извлечения. Продолжение на стр.  21)

Среднемноголетняя заболеваемость ОРВИ в РФ 
в 2005 по 2016 гг. составила 20 325,6 на 100 тыс. 
населения. В 2016 г. ОРВИ переболело 21,65% на-
селения страны, зарегистрировано более 31,7 млн 
случаев, показатель заболеваемости составил 21 
658,3 на 100 тыс. населения. В возрастной струк-
туре заболеваемости продолжали превалировать 
дети до 17 лет, в 2016 г. их доля составила 72,52%.

Заболеваемость гриппом в 2016 г. составила 
60,5 на 100 тыс. населения, что выше почти в два 
раза, чем в 2015 г. (34,01 на 100 тыс.). Заболева-
емость гриппом детского населения в 2 – 3 раза 
выше, чем всего населения страны, с максимальны-
ми показателями для возрастной группы 1 – 2 года 
(183,04 на 100 тыс.) и 3 – 6 лет (170,61 на 100 тыс.).

Заболеваемость гриппом в последние годы коле-
балась в пределах: 17,23 (2012 г.) и 9,04 (2014 г.) на 
100 тыс. населения до максимальных значений 70,28 
(2013 г.) и 60,50 (2016 г.) на 100 тыс. населения.

В последние годы в преддверии эпидемиче-
ского подъема заболеваемости гриппом в стране 
существенно увеличен охват населения профилак-
тическими прививками против гриппа. Перед эпид-
сезоном 2016 – 2017 гг. против гриппа впервые 
привито более 55,9 млн человек, что составило 
38,2% от численности населения страны. Иммунизи-

ровано более 15 млн детей – 54,2% от численности 
детского населения до 17 лет. Из других источников 
финансирования привито более 9 млн человек в 
83 субъектах, следует отметить активное участие в 
компании иммунизации руководителей организа-
ций – за счет средств работодателей привито более 
5,8 млн человек. Достигнут 40% и более охват при-
вивками в 28 субъектах РФ. Наравне с субъектами, 
где достигался 45% и выше охват населения имму-
низацией, в некоторых территориях охват привив-
ками был ниже 30% (Тверская область, Чеченская 
Республика).

Принятые меры по увеличению охвата вакцина-
цией существенно повлияли на снижение интенсив-
ности эпидпроцесса в эпидсезоне 2016 – 2017 гг., 
но даже такой уровень вакцинации не может полно-
стью остановить циркуляцию возбудителя среди на-
селения. Вакцинация против гриппа полностью не ис-
ключает возможность инфицирования привитых, но 
предупреждает от осложнений и летальных исходов. 

В следующем эпидемическом сезоне 2017 –  
2018 гг. возможно появление либо нового антигенно-
го варианта гриппа А(H1N1)pdm09, либо значительно 
отличающегося по антигенным свойствам нового ви-
руса А(H1N1). Одновременно прогнозируется цирку-
ляция вирусов гриппа В и А(H3N2).


