
303

Инфекция и иммунитет
2017, Т. 7, № 3, с. 303–308

Russian Journal of Infection and Immunity = Infektsiya i immunitet 
2017, vol. 7, no. 3, pp. 303–308

Краткие сообщенияShort communications

ЭПИДЕМИЧЕСКИЙ ПОДЪЕМ 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ГРИППОМ 

В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ В 2016 ГОДУ

Н.С. Башкетова1, И.Г. Чхинджерия1, М.А. Бичурина2, Т.И. Крайнова1, Е.А. Брянцева2, 

И.Н. Лаврентьева2, Л.П. Сухобаевская2, О.В. Дегтярев3, Т.Е. Демакова3

1 Управление Роспотребнадзора по городу Санкт-Петербургу, Санкт-Петербург, Россия
2 ФБУН НИИ эпидемиологии и микробиологии имени Пастера, Санкт-Петербург, Россия
3 ФБУЗ Центр гигиены и эпидемиологии в городе Санкт-Петербург, Санкт-Петербург, Россия

Резюме. В России грипп и ОРВИ составляют до 90% от всей регистрируемой инфекционной заболеваемости еже-

годно; экономический ущерб от этих инфекций достигает 86% от экономических потерь, связанных с инфек-

ционными заболеваниями. В результате антигенного дрейфа или шифта появляются новые варианты вируса 

гриппа, в том числе пандемические штаммы. В 2009 г. возникла пандемия гриппа, вызванная шифтовым вари-

антом вируса гриппа А(H1N1)pdm09. Этот вирус вызывал эпидемические подъемы гриппа в мире и в последую-

щие годы. Цель исследования — дать характеристику эпидемического процесса гриппа в январе–марте 2016 г. 

в Санкт-Петербурге. Материалы и методы. Заболеваемость гриппом и ОРВИ в Санкт-Петербурге регистрирова-

лась по статистическим талонам по возрастным группам населения. При подозрении на гриппозную инфекцию 

исследовали носоглоточные смывы, полученные не позднее 3–4 дня от начала болезни, а в случае летального 

исхода — секционный материал (ткани бронхов, трахеи, легких, селезенки). Выявление РНК вирусов гриппа 

проводили в РТ-ПЦР (тест системы Амплисенс Influenza virus A/B, Амплисенс Influenza virus A/H1-swine-FL, 

Амплисенс Influenza virus A типа-FL, «Интерлабсервис», Москва); изоляцию вирусов гриппа из клинического 

материала — на культуре клеткой MDCK; изоляты типировали в РТГА с диагностическими сыворотками к эта-

лонным и эпидемическим вирусам гриппа. Результаты. В 2016 г. показатель заболеваемости гриппом в Санкт-

Петербурге составил 81,38 на 100 тыс. населения и был выше показателя заболеваемости в 2015 г. в 4,1 раза. Эпи-

демический подъем заболеваемости гриппом и ОРВИ начался с 3-й календарной недели, продолжался 6 недель, 

с пиком заболеваемости на 5-й календарной неделе. Всего за этот период переболело 398 675 человек, что соста-

вило 7,6% населения, в том числе взрослых — 184 658 (4%), детей 0–14 лет — 214 017 или 31,5% этой возрастной 

группы. Наибольшее число заболевших среди детей отмечено в группе 3–6 лет — 87 766 (41,0%). Среди заболев-

ших детей 86,2% посещали детские дошкольные учреждения. За период эпидемического подъема 2016 г. вирусы 

гриппа выявлены у 297 человек (46,2%): вирус гриппа А(H1N1)pdm09 — в 97,1%, А(H3N2) — в 0,6%, В — в 2,3% 

случаев. Было зарегистрировано 102 летальных исхода от осложнений после перенесенного гриппа, в том числе 

методом ПЦР подтвержден грипп А(H1N1)pdm09 в 101 случае, и в одном случае — грипп А(H3N2). Среди умер-

ших 101 взрослый (в том числе 2 беременные женщины) и один ребенок. Все они были не привиты против грип-

па ранее. Все умершие взрослые страдали хроническими соматическими заболеваниями.

Ключевые слова: заболеваемость гриппом, эпидемический процесс, вирусы гриппа, возрастная структура, вирусологический 

метод.
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Abstract. Influenza and acute respiratory viral infections (ARVI) account for up to 90% of the total reported infec-

tious morbidity annually in Russia. The economic damage from these infections reaches 86% of the economic losses 

associated with infectious diseases. As a result of antigenic drift or a shift, new variants of the influenza virus, including 

pandemic strains, appear. In 2009, an influenza pandemic arose due to the shifter version of the influenza A (H1N1) 

pdm09 virus. This virus caused epidemic rises of influenza in the world in subsequent years. The aim of the study was 

to describe the epidemic process of influenza in January–March 2016 in St. Petersburg. Materials and methods. The inci-

dence of influenza and acute respiratory viral infections in St. Petersburg was recorded according to statistical coupons 

by age groups of the population. Examined nasopharyngeal flushes received no later than 3–4 days from the onset of the 

disease, and in case of a lethal outcome — sectional material (bronchi, trachea, lungs, spleen tissues). The detection 

of RNA of influenza viruses was carried out in RT-PCR (Amplicenc Influenza virus A/B, Amplicenc Influenza virus 

A/H1-swine-FL, Amplicenc Influenza virus A типа-FL, «Interlabservice», Moscow). Isolation of influenza viruses 

from the clinical material was carried out on culture by the MDSC cell. Isolates were typed in RTGA with diagnostic 

sera to reference and epidemic influenza viruses. Isolation of influenza viruses from the clinical material was carried 

out on culture by the MDSC cell. Isolates were typed in RTGA with diagnostic sera to reference and epidemic influenza 

viruses. Results. In 2016, the incidence of influenza in St. Petersburg was 81.38 per 100 000 population and was 4.1 times 

higher than the incidence rate in 2015. The epidemic rise in the incidence of influenza and ARVI began with the 3rd 

calendar week, lasted 6 weeks, with a peak incidence at the 5th calendar week. In total, 398 675 people (7.6% of the popu-

lation) were ill during this period, including adults — 184 658 (4%), children 0–14 years old — 214 017 or 31.5% of this 

age group. The greatest number of cases among children was registered in the group of 3–6 years — 87 766 (41.0%). 

Among the ill children, 86.2% attended pre-school children’s institutions (kindergartens). During the epidemic recovery 

in 2016, influenza viruses were detected in 297 people (46.2%): the influenza A (H1N1) virus pdm09 in 97.1% of cases, 

A (H3N2) — 0.6%, B — 2.3%. There were 102 deaths from complications after the influenza, including 101 cases of in-

fluenza A (H1N1) and A (H3N2) influenza A (H1N1) pdm09 confirmed by PCR. Among the dead 101 adults (including 

2 pregnant women) and one child. All of them were not vaccinated against the flu earlier. All deceased adults suffered 

from chronic physical illnesses.

Key words: influenza morbidity, epidemic process, influenza viruses, age distribution, virological method.

Введение

Грипп и другие респираторные вирусные 

инфекции являются наиболее массовыми 

и распространенными заболеваниями, пора-

жающими все возрастные группы населения. 

По данным Всемирной организации здравоох-

ранения, каждый год гриппом инфицируется 

около одного миллиарда человек, из которых 

3–5 млн переносят заболевание с осложнения-

ми и 300–500 тыс. погибают. В России на грипп 

и ОРВИ ежегодно приходится до 90% от всей ре-

гистрируемой инфекционной заболеваемости, 

причем экономический ущерб от этих инфек-

ций составляет 86% от экономических потерь, 

связанных с инфекционными заболеваниями.

Сложность борьбы с гриппом определяет-

ся, прежде всего, постоянной изменчивостью 

возбудителя, что позволяет вирусу уклоняться 

от специфического иммунитета и, вследствие 

этого, вызывать ежегодные эпидемии. В ре-

зультате антигенного дрейфа или шифта виру-

са гриппа появляются новые варианты вируса, 

в том числе наиболее опасные для человечес-

кой популяции пандемические штаммы. Эта 

особенность вируса гриппа позволяет патогену 

ежегодно вызывать сезонные подъемы заболе-

ваемости, несмотря на широкое использование 

противогриппозных вакцин и других средств 

профилактики.

В 2009 г. возникла пандемия гриппа, вы-

званная шифтовым вариантом вируса гриппа 

А(H1N1)pdm09 [3, 4, 5, 10, 13–15]. Этот вирус вы-

зывал эпидемические подъемы гриппа в мире, 

в том числе в России, и в последующие годы [8, 

9]. Для эпидемий, этиологическим агентом кото-

рого является вирус гриппа А(H1N1)pdm09, была 

характерна высокая летальность. По данным 

Национальных центров по гриппу при ФГБУ 

НИИ гриппа и ФНИЦ эпидемиологии и ми-

кробиологии им. Н.Ф. Гамалеи, получающих 

сведения с 59 административных территорий 

Российской Федерации, в 2016 г. направление 

распространения эпидемии было необычным — 

с запада на восток. При этом частота госпитали-

зации была высокая, особенно среди лиц стар-
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ше 65 лет и процент летальности был выше, чем 

в предшествующие сезонные эпидемии [1, 6, 7, 

11, 12]. При секвенировании генома вируса грип-

па были обнаружены аминокислотные заме-

ны в гемагглютинине в рецепторсвязывающем 

и SA-сайтах, и генах, кодирующих внутренние 

белки (PA, NP, M1, Ns1), с чем, возможно, были 

связаны эпидемические события [10].

Цель исследования: дать характеристику 

эпидемического процесса гриппа в январе–

марте 2016 г. в Санкт-Петербурге, используя ви-

русологические и молекулярно-биологические 

методы исследования.

Материалы и методы

Заболеваемость гриппом и ОРВИ в Санкт-

Петербурге регистрировалась на основании 

данных статистических талонов ежедневно 

по возрастным группам населения. Регистра-

ция госпитализированных больных и леталь-

ных исходов проводилась в системе автомати-

зированного учета САУ «инфекция» на основе 

персонифицированного учета инфекционных 

больных.

При подозрении на гриппозную инфек-

цию проводили забор носоглоточных смывов 

не позднее 3–4 дня от начала болезни. В случае 

летального исхода брали секционный материал 

(ткани бронхов, трахеи, легких, селезенки).

Выявление РНК вирусов гриппа А(H1N1)

pdm09, A(H1N1), A(H3N2) и B проводили в ПЦР 

в режиме реального времени с помощью тест 

систем Амплисенс Influenza virus A/B, Ампли-

сенс Influenza virus A/H1-swine-FL, Амплисенс 

Influenza virus A типа-FL («Интерлабсервис», 

Моск ва) согласно инструкциям производителей.

Изоляцию вирусов гриппа проводили из кли-

нического материала на культуре клеток MDCK 

в соответствии с рекомендациями [2].

Типирование изолятов выполняли в реак-

ции торможения гемагглютинации по обще-

принятой методике с диагностическими сыво-

ротками к эталонными и эпидемическим штам-

мам вирусов гриппа А(H1N1)pdm09, А(H1N1), 

А(H3N2) и В двух линий: В/Ямагатоподобной 

и В/Викторияподобной.

Всего методом ПЦР с 51 недели 2015 г. 

по 13 неделю 2016 г. был исследован материал 

от 887 больных гриппом и ОРВИ; вирусоло-

гическим методом был исследован материал 

от 211 умерших с предварительным диагнозом 

«Грипп» и «ОРВИ». В период с 7 по 15 неделю 

2016 г. вирусологическим методом был иссле-

дован материал от 130 больных с диагнозом 

«Грипп», подтвержденным методом ПЦР.

Статистическая обработка данных была 

проведена с использованием t-критерия Стью-

дента.

Результаты и обсуждение

В 2016 г. показатель суммарной заболеваемо-

сти гриппом и ОРВИ в Санкт-Петербурге соста-

вил 35897,28 на 100 тыс. населения и был выше 

подобного показателя в 2015 г. на 38,1%. Пока-

затель заболеваемости гриппом составил 81,38 

на 100 тыс. населения и был выше показателя 

заболеваемости в 2015 г. в 4,1 раза.

Эпидемический подъем заболеваемости 

гриппом и ОРВИ в Санкт-Петербурге начался 

с 3-й календарной недели (11–17.01.2016 г.), когда 

показатель заболеваемости составил 83,5 на 100 

тыс. населения, превысив уровень значения не-

дельного эпидемического порога на 28,8%. Пик 

заболеваемости оказался на 5-й календарной 

неделе (25–31.01.2016 г.) и составил 187,42, когда 

переболело 97 302 человека. Всего эпидемиче-

ский подъем продолжался 6 недель, за этот пе-

риод переболело 398 675 человек, что составило 

7,6% населения, в том числе взрослых — 184 658 

(4%), детей 0–14 лет — 214 017 или 31,5% этой 

возрастной группы. Наибольшее число забо-

левших среди детей было в группе 3–6 лет — 

87 766 (41,0%), в группе детей 0–2 года — 63 302 

(29,6%), детей 7–14 лет — 62 949 (29,4%).

Среди заболевших 86,2% посещали детские 

дошкольные учреждения. Максимальное коли-

чество заболевших (80%) пришлось на февраль, 

в марте случаи гриппа среди детей не регистри-

ровались.

Структура заболеваемости гриппом и ОРВИ 

в период эпидемического подъема 2016 г. пред-

ставлена на рисунке 1.

За период эпидемического подъема в Санкт-

Петербурге учебный процесс был приостанов-

лен на 7 дней в 32 школах и 4 дошкольных уч-

реждениях, в 2788 классах 632 школ, 898 груп-

пах 525 детских дошкольных учреждений 

и в 13 группах 7 учреждений среднего профес-

сионального образования.

По инициативе Управления и при поддерж-

ке Комитета по образованию в городе были 

введены дополнительные каникулы для обуча-

ющихся первых классов с 01.02 по 14.02.2016 г. 

(14 дней), для обучающихся 2–4 классов — 

с 01.02. по 07.02.2016 г. (7 дней), запрещен отдых 

детей в загородных лагерях отдыха во время до-

полнительных каникул.

 За период эпидемии было госпитализиро-

вано с диагнозом «Грипп» и «ОРВИ» 9745 чело-

век, что составило 2,4% от заболевших, в том 

числе 4923 ребенка 0–14 лет — 6,9% от заболев-

ших данной возрастной группы. Для госпита-

лизации больных проведено поэтапное пере-

профилирование 16 стационаров. Для лечения 

взрослых больных в 8 государственных учреж-

дениях здравоохранения развернуто 1612 коек, 

для госпитализации детей было предоставле-



306

Инфекция и иммунитетН.С. Башкетова и др.

но 1265 коек, для госпитализации беременных 

женщин определены 2 стационара. Были ут-

верждены схемы маршрутизации больных при 

их госпитализации в стационары в зависимости 

от возраста, состояния (наличие беременности, 

хронических заболеваний и другое) и степени 

тяжести клинического течения.

Было зарегистрировано 102 летальных исхо-

да от осложнений после перенесенного гриппа, 

в том числе методом ПЦР подтвержден грипп 

А(H1N1)pdm09 в 101 случае, и в одном случае — 

грипп А(H3N2). Летальные исходы зарегистри-

рованы у 63 (61,8%) лиц мужского пола и 39 

(38,2%) женщин. Среди умерших 101 взрослый 

(99,0%), в том числе 2 беременные женщины, 

и один ребенок. Все они были не привиты про-

тив гриппа ранее. Все умершие взрослые стра-

дали хроническими соматическими заболева-

ниями: сердечно-сосудистой системы — 82,2%, 

эндокринными заболеваниями — 55,4%, забо-

леваниями бронхо-легочной системы — 22,7%. 

В возрастной структуре наибольший процент 

умерших был среди лиц в возрасте 60 лет и стар-

ше (41, 2%), наименьший — в возрасте 20–29 лет 

(1,9%). Все летальные исходы были рассмотрены 

на врачебных комиссиях по месту госпитализа-

ции больных. Согласно экспертным заключе-

ниям комиссий медицинская помощь во всех 

случаях была оказана своевременно, в полном 

объеме, качественно.

Мониторинг за циркуляцией вирусов гриппа 

и других респираторных вирусов проводился ме-

тодом ПЦР в лаборатории ФБУЗ «Центр гигие-

ны и эпидемиологии в городе Санкт-Петербург». 

Ежедневно исследовали материал от 50 и более 

лиц на наличие вирусов гриппа разных сероти-

пов, вирусов парагриппа четырех серотипов, ре-

спираторно-синцитиального вируса, аденовиру-

са и других вирусов. Начиная с 51 недели 2015 г. 

в материале от больных была выявлена РНК ви-

руса гриппа А(H1N1)pdm09. За период эпидеми-

ческого подъема респираторные вирусы обнару-

жены у 59,6% от числа обследованных больных. 

Вирусы гриппа выявлены у 297 человек (46,2%), 

прочие респираторные вирусы — у 86 человек 

(12,6%) от общего числа обследованных.

Из обнаруженных методом ПЦР вирусов 

доля вируса гриппа А(H1N1)pdm09 составила 

97,1%, А(H3N2) — 0,6%, В — 2,3%.

Мониторинг циркуляции вирусов гриппа 

и других респираторных вирусов представлен 

на рисунке 2.

При вирусологическом исследовании носо-

глоточных смывов, взятых у больных гриппом 

в период с 7 по 15 неделю 2016 г., выделено 14 ви-

русов гриппа А(H1N1)pdm09 и 7 вирусов гриппа 

типа В. Все вирусы гриппа А(H1N1)pdm09 были 

выделены в период с 7 по 10 неделю, вирусы 

гриппа В — с 12 по 15 неделю. В рассматрива-

емый период вирусологическим методом виру-

сы гриппа А(H3N2) не были обнаружены. Вы-

деленные в лаборатории ФБУЗ Центр гигиены 

и эпидемиологии в Санкт-Петербург вирусы 

гриппа были направлены для идентификации 

в ФГБУ НИИ гриппа Минздрава России.

Рисунок 1. Структура заболеваемости гриппом и ОРВИ в период эпидемического подъема 2016 г.

Figure 1. Structure of the incidence of influenza and ARVI in the period of epidemic recovery in 2016

Рисунок 2. Мониторинг за циркуляцией вирусов 

гриппа и других ОРВИ

Figure 2. Monitoring the circulation of influenza viruses 
and other ARV
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Исследование патологоанатомического ма-

териала в случаях летальных исходов от грип-

па, ОРВИ, внебольничных пневмоний осу-

ществлялось в ФБУЗ «Центр гигиены и эпиде-

миологии в Санкт-Петербурге». Секционный 

материал при обнаружении вирусов гриппа был 

направлен в ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» Роспо-

требнадзора.

Эпидемия гриппа в Санкт-Петербурге на-

чалась на третьей календарной неделе и город 

первым вступил в эпидемический процесс сре-

ди территорий Северо-Западного федерального 

округа (СЗФО).

Пик заболеваемости был на пятой календар-

ной неделе, эпидемический процесс продол-

жался 6 недель, за этот период переболело 7,6% 

населения, наибольшее число заболевших было 

в группе детей 3–6 лет. За период эпидемии 

было госпитализировано 2,4% от числа забо-

левших. В Санкт-Петербурге было зарегистри-

ровано 102 летальных исхода, среди умерших 

99,0% составляли взрослые. В 101 случае мето-

дом ПЦР подтвержден грипп A(H1N1)pdm09.

По данным Т.В. Яковлевой с соавт. [12], 

где использованы общероссийские сведения 

из форм статистического учета № 1 и № 2, в эпи-

демию 2016 г. в России основная часть заболева-

ний была у лиц в возрасте 45–59 лет. Из числа 

умерших 4,4% составляли дети. Наибольший 

показатель летальности был установлен в Севе-

ро-Кавказском и Крымском федеральных окру-

гах (4,43 и 4,59%). Они более чем в три раза пре-

вышали общероссийский показатель равный 

0,95% (р < 0,05). У большинства умерших име-

ло место позднее обращение за медицинской 

помощью, длительность промежутка времени 

от начала заболевания до обращения за меди-

цинской помощью в среднем по стране состави-

ла 4,76 дня. Из общего числа умерших от гриппа 

73% имели заболевания сердечно-сосудистой 

системы.

Высокая контагиозность инфекции, биоло-

гические особенности возбудителя свидетель-

ствуют о необходимости дальнейшего совер-

шенствования надзора и контроля гриппозной 

инфекции.
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