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Влияние гриппа различной этиологии на другие 
ОРВИ у детей и взрослых в 2014–2016 годах

   

   

Резюме

Для оценки связи между заболеваемостью гриппом и РС-, корона-, метапневмо-, адено- рино-, бока-вирусными инфекциями 

и  парагриппом проведен корреляционный анализ случаев гриппа и каждой из вышеперечисленных инфекций в возрастных 

группах населения 24 городов РФ. Возрастная структура заболевших имела значительные отличия. Среди взрослого населения 

чаще выявляли грипп, больше А(H1N1)pdm09 (61,4%), ОРВИ не гриппозной этиологии – среди детей 0–2 лет, особенно бока-

вирусную и РС-вирусную (72,5–62,8%) инфекции. Доля взрослых была больше, чем детей 3–6 лет, при корона-, рино- и пара-

гриппозной инфекциях. Подтверждена выраженная зимне-весенняя сезонность гриппа. РС-, корона- и метапневмо-вирусные 

инфекции имели сдвиг на весенний период, а аденовирусная, парагрипп, бока- и рино-вирусные инфекции – на осенний. Пока-

зана прямая положительная корреляционная связь заболеваемости гриппом населения в целом с РС-, корона-, метапневмо-, 

адено- вирусными инфекциями и парагриппом, но не было значимой корреляции с рино- и бокавирусными инфекциями. Корре-

ляционные связи у взрослого населения с гриппом были больше (сильная – при РС-инфекции) и выявлялись раньше, чем у детей. 

Продолжительность корреляционной связи с гриппом зависела от этиологии ОРВИ, этиологии гриппа и от возраста.

Ключевые слова: грипп, парагрипп, РС-, корона-, метапневмо-, адено-, рино- и бокавирусные инфекции, корреляционный анализ
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Abstract

To assess the relationship between the incidence of influenza and RS, Corona, Metapneumo, Adeno, Paragripp, Rhino and Boca-viral 

infections, a correlation analysis of cases of influenza and each infection in the age groups of 24 cities of the Russian Federation was 

carried out. The age structure of infections had significant differences. Among the adult population, influenza was more often detected, 

more than A(H1N1)pdm09 (61.4%), and ARVI of no influenza etiology – among children 0–2 years, especially Boca-viral and RS-viral 

(72.5% and 62.8%) infections. The proportion of adults was higher than children aged 3–6 years, with Corona, Rhino and Paragripp 

infections. The pronounced winter-spring season of influenza was confirmed. RS, Corona and Metapneumo viral infection had a shift at 

the spring, and Adeno, Paragripp, Boca and Rhino-viral infections – in the autumn. A direct positive correlation between the incidence 

of influenza in the population as a whole and RS, Corona, Metapneumo, Adeno and Paragripp was shown, but there was no significant 

correlation with Rhino and Bocaviral infections. The correlation between the adult population and influenza was higher (strong – in RS) 

and was detected earlier than in children. The duration of correlation with influenza depended on the etiology of ARVI, influenza etiology 

and age.
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Введение
В предыдущем исследовании проведена оцен-

ка распространенности респираторно-синцитиаль-
ной (РС) инфекции и других ОРВИ не гриппозной 
этиологии в разных возрастных группах населения 
городов, расположенных в различных регионах 
и климатогеографических зонах России [1].

Цель исследования – оценка влияния грип-
позной инфекции на РС-вирусную инфекцию и дру-
гие ОРВИ не гриппозной этиологии в различных 
возрастных группах населения.

Материалы и методы
Мониторинг заболеваемости гриппом, РС-

вирусной инфекцией и другими ОРВИ не гриппоз-
ной этиологии проводился в 24 городах – опорных 
базах Федерального центра по гриппу, где осущест-
вляется сбор и автоматизированная обработка 
еженедельной информации о числе заболеваний 
гриппом и ОРВИ в сумме и диагностированных слу-
чаях гриппа, РС-вирусной и других ОРВИ.

Опорные базы были расположены в  7  феде
ральных округах РФ: в Северо-Западном (горо-
да Архангельск, Калининград, Петрозаводск, 
Санкт-Петербург), Центральном (города Белго
род, Смоленск, Тула, Ярославль), Южном (го-
рода Астрахань, Волгоград, Ростов-на-Дону), 
Приволжском (города Ижевск, Казань, Киров, 

Оренбург, Пермь), Уральском (г. Екатеринбург), 
Сибирском (города Иркутск, Омск, Томск, Чита) 
и  Дальневосточном (города Биробиджан, Петро
павловск-Камчатский, Хабаровск). Общая чис-
ленность наблюдаемого населения около 20 млн 
человек.

В исследование участвовали 103 849 госпита-
лизированных и амбулаторных больных с симпто-
мами ОРВИ: дети в возрасте 0–2, 3–6, 7–14 лет 
и взрослые (15 лет и старше).

Диагностика возбудителей ОРВИ про-
водилась с помощью метода rRT-PCR с ис-
пользованием тест-системы «АмплиСенс® 
ОРВИ-скрин-FL» (ФГУН  ЦНИИЭ Роспотребнадзора) 
и набора реагентов для выявления: РНК респира-
торно-синцитиального вируса, метапневмовируса, 
вирусов парагриппа 1, 2, 3 и 4 типов, коронави-
русов, риновирусов, ДНК аденовирусов групп B, 
C и E и бокавируса в клиническом материале ме-
тодом полимеразной цепной реакции (ПЦР) с  ги-
бридизационно-флуоресцентной детекцией, фирмы 
ИнтерЛабСервис [2]. Для диагностики гриппа при-
менялись тест-системы «АмплиСенс® Influenza virus 
A/B-FL», «АмплиСенс® Influenza virus A-тип-FL» 
(ФГУН ЦНИИЭ Роспотребнадзора) [3].

Для оценки связи между заболеваемостью 
гриппом и ОРВИ не гриппозной этиологии при-
менен метод корреляционного анализа. Силу 

Таблица 1.
Число и возрастная структура обследованных больных методом ПЦР на грипп и другие ОРВИ в 24 городах РФ  
в 2014–16 гг.
Table 1. The number and age structure of the examined patients with PCR for influenza and other ARVI in 24 cities  
of the Russian Federation in 2014–16

Инфекции
Infections

Всего 
обследовано

Total 
examined

Возрастные группы
Age groups

0–2 3–6 7–14 15 лет и старше
15 age and more

абс. ч. 
abs.

абс. 
abs. % абс. 

abs. % абс.
abs. % абс.

abs. %

Грипп B 103 849 30 037 28,9 17 064 16,4 12 549 12,1 44 199 42,6

A(H1N1)pdm 74 357 19 977 26,9 11 632 15,6 8564 11,5 34 184 46,0

A(H3N2) 70 367 20 057 28,5 9250 13,2 8551 12,2 32 509 46,2

РС-вирусная
RSV 93 007 27 671 29,8 15 785 17,0 11 620 12,4 37 931 40,8

Адено-
ADV 88 053 26 208 29,8 14 960 17,0 10 783 12,3 36 102 41,0

Парагрипп
RIV 87 413 26 260 30,0 14 421 16,5 10 607 12,1 36 125 41,3

Рино-
RhV 56 131 16 408 29,2 9830 17,5 6835 12,2 23 058 41,1

Корона-
CoV 51 043 15 074 29,5 8475 16,6 6226 12,2 21 268 41,7

Метапневмо-
MPV 49 446 14 056 28,4 8226 16,6 5990 12,1 21 174 42,8

Бока-
BoV 49 192 14 348 29,2 8510 17,3 6030 12,3 20 304 41,3
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связи оценивали: при r < 0,3 – как слабую, 
при 0,3 ≤ r ≤ 0,7 – как умеренную, при r > 0,7 – как 
сильную достоверность, значимость коэффициента 
корреляции оценивали по t критерию Стьюдента. 
Коэффициент корреляции считали значимым 
с  уровнем значимости p < 0,05, достоверностью 
P > 95% [4–6].

Результаты и обсуждение
За 3-летний период больше было обследо-

вано больных на грипп В (103 849), меньше 
на грипп A(H1N1)pdm09 (74357) и A(H3N2) 
(70  367), на РС- вирусы, аденовирус и пара-
грипп  – от 93  007 до  87  413 и на рино-, ко-
рона-, метапневмо- и  бокавирусы (от 56 131 
до 49 192) (табл. 1). Среди обследованных боль-
ных на все инфекции было больше лиц 15 лет 
и старше (от 46,2 до 40,8%) и  детей в  возрас-
те 0–2 лет (от 30,0 до 26,9%) и  меньше детей 
3–6  лет (от 17,5 до 13,2%) и 7–14  лет (от  12,8 
до 11,5%). Таким образом, возрастная структура 
обследованных больных на каждую инфекцию 
была примерно одинаковой.

Возрастная структура заболеваемости выявлен-
ными инфекциями имела значительные отличия. 
Грипп среди взрослого населения выявляли чаще 
(55,8%), чем среди детей в возрасте 0–2 (15,2%), 
3–6 (15,3%) и 7–14 лет (13,8%), при этом боль-
ше пандемический грипп A(H1N1)pdm09 (61,4%), 
чем грипп B (52,5%) и A(H3N2) (49,2%) (рис. 1). 
Заболеваемость гриппом A(H1N1)pdm09, A(H3N2) 
и В у детей дошкольного возраста (0–2 и 3–6 
лет) была сопоставима (от 13,4 до 17,5%). Однако 
у детей школьного возраста реже диагностировать 

грипп A(H1N1)pdm09 (8,4%), чаще грипп В (20,2%), 
чем в других группах детей.

ОРВИ не гриппозной этиологии чаще выяв-
ляли у детей раннего возраста (0–2 лет). На их 
долю приходилось соответственно 72,5 и 62,8% 
всех случаев бокавирусной и РС-инфекции, мень-
ше – парагриппа (45,5%), аденовирусной (42,4%), 
метапневмо- (42,2%), риновирусной (39,9%) и ко-
ронавирусной инфекций (37,7%). Доля взрослого 
населения была больше среди выявленных случа-
ев коронавирусной (33,3%), риновирусной (25,7%) 
и парагриппозной (21,8%) инфекций, чем доля де-
тей 3–6 лет – 17,6, 21,9, 21,0% соответственно. 
Наименьшей была доля детей 7–14 лет при всех 
ОРВИ не гриппозной этиологии (от 12,6% случаев 
адено- до 5,9% РС-вирусной инфекций).

Сравнение динамики выявления случаев ОРВИ 
не гриппозной этиологии демонстрирует разли-
чия их сезонности (рис. 2). Распределение случаев 
выявленных инфекций по сезонам года за 3-лет-
ний период подтвердило выраженную сезонность 
гриппозной инфекции: гриппа А(H1N1)pdm09 – 
зимнюю (80,0% случаев), гриппа А(H3N2) – зим-
не-весеннюю (60,8% – зимой, 38,1% – весной) 
и гриппа В – зимне весеннюю (31,8% – зимой 
и  66,0% – весной) (рис. 3). Осенью и летом грипп 
обнаруживался в единичных случаях (от 0,01 
до  2,0%). При ОРВИ не гриппозной этиологии се-
зонность была зимне-весенней при РС-вирусной 
(40,9% – зимой и 46,9% – весной), коронавирус-
ной инфекции (36,7% – зимой и 38,5% – весной) 
и  метапневмовирусной инфекции (39,4% – зимой 
и  30,6% – весной). Аденовирусную инфекцию вы-
являли преимущественно зимой – в 35,7% случаев, 

Рисунок 1. 
Возрастная структура случаев гриппа и ОРВИ не гриппозной этиологии, выявленных методом ПЦР в 2014–2016 гг.
Figure 1. The age structure of cases of influenza and ARVI of non-influenza etiology, detected by PCR in 2014–2016
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23,9% – осенью и 23,0% – весной, т. е. сезонность 
была зимней но менее выраженной. Сезонность 
других ОРВИ была: парагриппа – осенне-зимняя 
(33,9%  – осенью и 32,1% – зимой), бокавирус-
ной  – осенне-зимняя (38,4% – осенью и  40,1%  – 
зимой) и  риновирусной инфекции – осенняя 
(39,2%), то  есть у этих инфекций выявлен сдвиг 

на осенний период. Данные других исследователей 
также свидетельствуют о сезонности бока- и  ме-
тапневмовирусных инфекций, которые являются 
«новыми» и мало изученными [7–10].

Проведен анализ корреляционных связей меж-
ду числом выявленных у больных случаев гриппа 
и  каждой ОРВИ не гриппозной этиологии за тот 

Рисунок 2. 
Сравнение динамики выявления случаев ОРВИ не гриппозной этиологии методом ПЦР (все население) 
Figure 2. Comparison of the dynamics of detecting cases of ARVI of non-influenza etiology PCR method (whole population)
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же  период (табл. 2). Полученные коэффициенты 
корреляции показали наличие среди населения 
в целом прямой положительной корреляционной 
связи (с достоверностью p > 95%) заболеваемости 
гриппом в сумме и РС-вирусной инфекцией сред-
ней силы (r = 0,59), при этом коэффициенты кор-
реляции с гриппом A(H1N1)pdm09 были больше 

(r =  0,45), чем с гриппом A(H3N2) и В (r = 0,39). 
У  взрослого населения (15 лет и старше) корре-
ляционная связь РС-инфекции с гриппом в сум-
ме была сильной (r = 0,73) и только с гриппом 
A(H1N1)pdm09 (r = 0,70), с гриппом А(H3N2) и  B 
значительных корреляций не выявлено. У де-
тей корреляция РС-инфекции с гриппом в сумме 

Рисунок 3. 
Процент случаев гриппа и других ОРВИ среди населения по сезонам года в 2014–2016 гг.
Figure 3. Percentage of cases of influenza and other ARVI among the population according to seasons in 2014–2016
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была средней силы в возрасте 0–2 (r = 0,59), 3–6 
(r  =  0,56) и  7–14  лет (r = 0,54), самые высокие 
коэффициенты корреляции с гриппом A(H1N1)
pdm09 были у детей 7–14 лет (r = 0,44), с гриппом 
A(H3N2) – 3–6 лет (r = 0,42) и гриппом В – 0–2 лет 
(r = 0,44).

Корреляционная связь заболеваемости коро-
навирусной инфекцией и гриппом в сумме была 
средней силы (r = 0,50) и только с гриппом А(H1N1)

pdm09 (r = 0,55). Коэффициент корреляции был 
выше среди лиц старше 15 лет (r = 0,61) и меньше 
у детей 7–14 (r = 0,49), 0–2 (r = 0,45) и 3–6 лет 
(r = 0,30).

Корреляционная связь заболеваемости метап-
невмовирусной инфекцией всего населения была 
средней силы с гриппом в сумме (r = 0,41), и отдельно 
с гриппом А(H1N1)pdm09 и А(H3N2) (r = 0,33). Среди 
лиц старше 15 лет выявлен коэффициент корреляции 

Рисунок 4. 
Продолжительность корреляционных связей средней силы (r ≥ 0,3) РС-, корона-, метапневмо-, адено- 
и парагриппозной инфекций с гриппом различной этиологии
Figure 4. The duration of the correlation of the average strength (r ≥ 0.3) of PC-, Corona-,  
Metapneumo-Adeno-and Parainfluenza infections with of various influenza etiologies

РС-вирусная инфекция   
RS virus infection

Корона-вирусная инфекция   
Coronovirus

Метапневмо-вирусная инфекция   
Metapneumo-viral

Аденовирусная инфекция   
Adenovirus infection

Парагрипп
Parain�uenza
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с гриппом в сумме (r =  0,47) и  только с  гриппом 
А(H1N1)pdm09 (r = 0,46). У детей коэффициенты кор-
реляции были меньше, и в возрасте 0–2 лет только 
с гриппом в сумме (r  =  0,33), а  7–14  лет – только 
с гриппом А(H3N2) (r = 0,31) (p > 95%).

Корреляционная связь заболеваемости аде-
новирусной инфекцией среди населения в целом 
с  гриппом в сумме была средней силы (r = 0,44), 
и  гриппом A(H1N1)pdm09 (r=0,34) и A(H3N2) 

r  =  0,36, при этом среди детей 0–2 лет выявлена 
с гриппом в сумме (r=0,43) и с гриппом А(H1N1)
pdm09 (r = 0,42), а у взрослого населения и с грип-
пом А(H3N2) (r = 0,39) (p > 95%).

При парагриппозной инфекции выявлена кор-
реляционная связь только среди взрослого насе-
ления средней силы с гриппом в сумме (r = 0,50), 
с гриппом А(H1N1)pdm09 (r = 0,43) и А(H3N2) 
(r = 0,34).

Рисунок 5. 
Сравнение динамики выявления случаев гриппозной инфекции с РС-вирусной и риновирусной инфекциями (все 
население)
Figure 5. Comparison of the dynamics of detection of cases of influenza infection with and rhinoviral infections  
(total population) MS virus
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При бока- и риновирусных инфекциях значимой 
корреляционной связи с гриппом не обнаружено.

Таким образом, корреляционные связи средней 
силы выявлены у населения в целом с  гриппом 
в сумме и гриппом А(H1N1)pdm09 при РС-вирусной, 
корона-, метапневмо- и аденовирусной инфекциях; 
с гриппом А(H3N2) при РС-, метапневмо- и аде-
новирусных инфекциях, и с гриппом В – только 
при РС-вирусной инфекции.

Среди взрослого населения корреляционные 
связи с гриппом в сумме и гриппом А(H1N1)pdm09 
были больше, чем в детских возрастных группах, 
сильная связь при РС-вирусной, средней силы при 
корона-, парагриппозной, метапневмо- и аденови-
русной инфекциях, то есть при тех же инфекци-
ях и  при парагриппе, при котором у населения 
в целом и у детей не выявлено значительных кор-
реляций. С гриппом А(H3N2) у взрослого населе-
ния выявлены корреляции средней силы только 
при аденовирусной и парагриппозной инфекциях.

Корреляционные связи средней силы выявлены 
во всех детских возрастных группах при РС-вирусной 
инфекции с гриппом любой этиологии, в  том числе 
гриппом B, а при коронавирусной инфекции только 
с гриппом А(H1N1)pdm09; среди детей 0–2 лет с грип-
пом в сумме – при  метапневмо- и аденовирусных 
инфекциях и с гриппом А(H1N1)pdm09 – при аденови-
русных инфекциях, а среди детей 7–14 лет с гриппом 
А(H3N2) – при метапневмовирусной инфекции.

Максимальные коэффициенты корреляции за-
болеваемости с гриппом у взрослого населения 
выявлялись раньше (в ту же неделю), чем у де-
тей при всех инфекциях, кроме коронавирусной 
(как правило) – через 2 недели у взрослых и детей.

Продолжительность корреляционной связи 
ОРВИ различной этиологии с гриппом значитель-
но отличалась и зависела, прежде всего, от самой 
инфекции. Установлена наибольшая продолжи-
тельность корреляции средней силы (r ≥ 0,3) за-
болеваемости всего населения гриппом в сумме 
с коронавирусной инфекцией (9 недель) и РС-
инфекций (6 недель) (рис. 4). Кроме того, продол-
жительность связи зависела от этиологии гриппа: 
была больше с гриппом A(H1N1)pdm09 при ко-
ронавирусной инфекции (9 недель), с А(H3N2) – 
при  РС-инфекции (8 недель), гриппом В – только 
при РС-инфекции (5 недель). Продолжительность 
корреляционной связи средней силы отличалась 
и в возрастных группах, больше была у детей ран-
него возраста, чем у взрослых Наибольшая про-
должительность корреляции выявлена у детей 
0–2  лет с гриппом A(H1N1)pdm09 при коронави-
русной инфекции (9 недель), с гриппом A(H3N2) 
и В при РС-инфекции (8 и 6 недель соответственно). 
У детей 3–6 лет продолжительность корреляции 
с  гриппом A(H1N1)pdm09 коронавирусной инфек-
ции составила 9 недель, с гриппом A(H3N2) при РС-
инфекции  –7 недель и гриппом В – 4 недели. 
У  детей 7–14 лет продолжительность корреляции 
с гриппом A(H3N2) была больше при РС-инфекции 

(5 недель), гриппом A(H1N1) pdm09 при РС- и коро-
наинфекциях по 3 недели. Среди лиц старше 15 лет 
продолжительность корреляции между гриппом 
A(H1N1)pdm09 и коронавирусной инфекцией со-
хранялась 10 недель, а РС инфекцией – 4 недели, 
гриппом A(H3N2) и парагриппом и аденовирусной 
инфекцией – 3 и 2 недели соответственно.

Значительные корреляционные связи заболе-
ваемости гриппом различной этиологии и другими 
ОРВИ выявлены при инфекциях, возбудители кото-
рых циркулировали в тот же период, т.е. сезонность 
которых совпадает с зимне-весенней сезонностью 
гриппа. Это, прежде всего, РС-, корона- и метап-
невмовирусная инфекции. Корреляции меньшей 
силы выявлены также при аденовирусной инфекции 
и  парагриппе, возбудители которых циркулировали 
и в зимний период, прежде всего, у взрослого насе-
ления. Не  выявлено достоверно значимых корреля-
ций для бока- и риновирусных инфекций, при которых 
отмечен сдвиг на осенний период. Сравнительная 
динамика выявления случаев гриппа с РС- и рино-
вирусной инфекциями с различной сезонностью 
(зимне-весенняя при РС-вирусной и осенняя при ри-
новирусной инфекции) представлена на рисунке 5.

Механизм влияния гриппа на ОРВИ не гриппоз-
ной этиологии, по-видимому, объясняется снижени-
ем неспецифических факторов защиты организма 
после перенесенного гриппа [11–14].

Выводы
1.	 Возрастная структура инфекций имела значи-

тельные отличия. Среди взрослого населения 
чаще выявляли грипп, больше А(H1N1)pdm09 
(61,4%), чем В (52,5%) и А(H3N2) (49,2%). ОРВИ 
негриппозной этиологии обнаруживали чаще 
среди детей 0–2 лет, особенно бокавирусную 
(72,5%) и РС-вирусную (62,8%) и от 45,5 до 37,7% 
других инфекций. Доля взрослых была больше, 
чем детей 3–6 лет, при коронавирусной (33,3%), 
риновирусной (25,5%) и парагриппозной (21,8%) 
инфекциях, а доля детей 3–6  лет больше при 
метапневмо- (25,2%), адено- (24,0%), РС- (18,4%) 
и бока- (13,6%) инфекциях. Все инфекции реже 
выявляли у детей 7–14 лет от 5,9 до 12,6%.

2.	 Подтверждена выраженная сезонность 
гриппа A(H1N1)pdm09 – зимняя, A(H3N2) 
и  В  – зимне-весенняя. Показана сезонность 
ОРВИ негриппозной этиологии: РС-, корона- 
и метапневмовирусной – зимне-весенняя, 
а  адено-, бокавирусной и парагриппозной 
инфекций  – осенне-зимняя и риновирусной 
инфекции – осенняя.

3.	 Показана прямая положительная корреля-
ционная связь заболеваемости гриппом на-
селения в целом с РС-, корона-, метапневмо-, 
аденовирусными и парагриппозной инфекция-
ми, но  не  было значимой корреляции с рино- 
и бокавирусной инфекциями.

4.	 Корреляционные связи средней силы выявле-
ны у населения в целом с гриппом в сумме 
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и  гриппом А(H1N1)pdm09 при РС-вирусной, ко-
рона-, метапневмо- и адено-вирусной ин
фекциях; с гриппом А(H3N2) - при РС-вирусной, 
метапневмо- и  аденовирусных инфекциях, 
и с гриппом В – только при РС-вирусной.

5.	 Корреляционные связи у взрослого населе-
ния с  гриппом были больше (сильная при РС-
вирусной и средней силы при других ОРВИ) 
и  выявлялись раньше, чем у детей, при всех 
инфекциях, кроме коронавирусной.

6.	 Продолжительность корреляционной свя-
зи средней силы (r ≥ 0,3) ОРВИ с гриппом за-
висела от этиологии самой инфекции: была 

больше при корона- и РС- инфекциях (9 и 6 не-
дель); от этиологии гриппа – больше с гриппом 
А(H1N1)pdm09 при коронавирусной инфекции 
(9 недель), с гриппом А(H3N2) при РС-инфекции 
(8  недель) и с гриппом В при РС-инфекции 
(5  недель); отличалась по возрастным группам: 
дольше сохранялась среди лиц старше 15 лет 
(при короновирусной инфекции – до 10 недель 
и РС-вирусной инфекции – 4 недель).

7.	 Значительные корреляционные связи при за-
болеваемости гриппом различной этиологии 
выявлены с инфекциями, сезонность которых 
совпадает с сезонностью гриппа.
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АНОНС

В г. Екатеринбурге 24–26 апреля 2019 г. прой-
дет Всероссийская научно-практическая конфе- 
ренция с международным участием «ИСМП – меж-
дисциплинарный подход к  профилактике». Статьи 

по теме конференции будут опубликованы во  вто-
ром номере журнала «Эпидемиология и  Вак-
цинопрофилактика». Срок предоставления 
статей до 1 марта 2019 г.


