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Резюме. Цель работы — анализ популяционного иммунитета к гриппу накануне эпидемического сезона, а так-

же тяжелых случаев заболевания в 2019–2020 гг. Методы. Образцы сывороток крови были собраны сотрудни-

ками ЦГиЭ в субъектах Российской Федерации до проведения кампании по вакцинации населения от гриппа. 

После проведения вакцинации были собраны образцы сывороток в Сибирском ФО. Сыворотки тестировали 

в реакции торможения гемагглютинации (РТГА) с вакцинными штаммами A/Brisbane/02/2018 (H1N1)pdm09, 

A/Kansas/14/2017 (H3N2), B/Colorado/06/2017 (линия «Виктория»). Первичный клинический и аутопсийный 

материал в случаях заболевания вакцинированных, при летальных исходах гриппа и тяжелом течении болезни 

собирали и тестировали в ОТ-ПЦР сотрудники региональных центров гигиены и эпидемио логии Роспотреб-

надзора. Положительные образцы были переданы в ГНЦ ВБ «Вектор». Результаты. Всего было исследовано 

7896 образцов сывороток крови, собранных до вакцинации населения, и 600 образцов, собранных в Сибир-

ском ФО после вакцинации. Накануне эпидемического сезона количество положительных образцов к вирусу 

гриппа А субтипов A/(H1N1)pdm09 и A/H3N2 в большинстве регионов было выше 50%. Количество положи-

тельных образцов к вирусу гриппа В было существенно ниже: от 12% в Северо-Западном ФО до 46% в При-

волжском ФО. После проведения вакцинации населения количество положительных образцов в Сибирском 

ФО выросло с 66 до 79% по субтипу A/(H1N1)pdm09, с 68 до 76% по субтипу A/H3N2, с 32 до 47% в случае вируса 

гриппа В/Виктория. В 2019–2020 гг. тяжелое заболевание чаще вызывал вирус гриппа В, что согласуется с дан-

ными о популяционном иммунитете накануне эпидемии. Однако смертельные исходы в подавляющем числе 

случаев были вызваны вирусом гриппа А субтипа A/H1N1pdm09. Заключение. Качество гриппозной вакцины, 

особенно предназначенной для групп риска, остается актуальной проблемой современной науки. Исследова-

ние проводилось в рамках выполнения государственного задания ГЗ-3/21 и ГЗ-2/21.

Ключевые слова: вирус гриппа, популяционный иммунитет, реакция торможения гемагглютинации, защитные титры 

антител, тяжелое заболевание, смертность от гриппа, группы риска.
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2019–2020 HERD IMMUNITY TO SEASONAL INFLUENZA VIRUSES PRIOR TO EPIDEMIC SEASON 

AND RATE OF SEVERE DISEASE CASES 

Ilyicheva T.N.a, Kolosova N.P.a, Durymanov A.G.a, Torzhkova P.Yu.a, Svyatchenko S.V.a, Bulanovich Yu.A.a, 

Ivanova E.V.b, Ivanova K.I.a, Ryzhikov A.B.a

a State Scientific Center of Virology and Biotechnology “Vector” of Rospotrebnadzor, Koltsovo, Novosibirsk Region, Russian Federation
b Center for Hygiene and Epidemiology in Novosibirsk Region of Rospotrebnadzor, Novosibirsk, Russian Federation

Abstract. The aim was to analyze heard immunity against influenza viruses as well as severe course of influenza infection 

prior to the 2019–2020 epidemic season. Methods. Blood sera samples were collected prior to and after conducting popu-

lation-wide influenza vaccination campaign at the sanitary and epidemiological centers in different regions of the Russian 

Federation as well as at the Siberian Federal District, respectively. Sera samples were tested by using hemagglutination 

inhibition (HI) assay with vaccine strains A/Brisbane/02/2018 (H1N1)pdm09, A/Kansas/14/2017 (H3N2), B/Colora-

do/06/2017 (Victoria lineage). Baseline clinical and autopsy materials in case of influenza infection in vaccinated patients 

or severe and fatal influenza cases were collected to be tested by RT-PCR at the sanitary and epidemiological centers, 

Rospotrebnadzor. All influenza-virus positive samples were further sent to the SRC VB “Vector”. Results. A total of 7,896 

and 600 blood serum samples were collected from subjects at Siberian Federal District prior to and after the population-

wide influenza vaccination campaign, respectively. Prior to the epidemic season, the proportion of individuals seropositive 

for the influenza A virus subtypes A/(H1N1)pdm09 and A/H3N2 exceeded 50% in most of the regions, whereas frequency 

of those seropositive for the influenza B virus was profoundly lower ranging from 12 to 46% in the Northwestern Federal 

District and Volga Federal District, respectively. After influenza vaccination, the percentage of seropositive subjects in the 

Siberian Federal District increased as follows: for influenza subtype A/(H1N1)pdm09 — from 66 up to 79%, influenza 

subtype A/H3N2 — from 68 up to 78%, and for influenza B/Victoria — from 32 up to 47%. In 2019–2020, influenza B 

virus more frequently caused severe infection that agrees with the herd immunity data prior to the epidemic season. How-

ever, the vast majority of the influenza cases with fatal outcome was associated with influenza virus A A/H1N1pdm09 

subtype. Conclusion. Quality of influenza vaccine, especially that one intended to vaccinate risk group subjects remains 

a crucial issue for contemporary scientific community. The study was conducted within the framework of the State As-

signments no. 1/16 and 2/18.

Key words: influenza virus, herd immunity, hemagglutination inhibition test, antibody protective titers, severe influenza, influenza death 

rate, risk groups.

Введение

Грипп — острое респираторное заболевание, 

вызываемое вирусами гриппа А и В, которое 

каждый год поражает около 1 млрд человек, вы-

зывает около 3–5 млн случаев тяжелых заболе-

ваний и 300–500 тыс. смертей [19].

Все группы населения подвержены зараже-

нию вирусами гриппа; однако такие группы, 

как младенцы и дети до 5 лет, беременные жен-

щины, пожилые люди и лица с ослабленным 

иммунитетом, наиболее подвержены риску 

развития тяжелого заболевания и осложне-

ний после гриппа. Последствия и осложнения 

гриппа В других группах часто трудно пред-

сказать. Однако известно, что нередко на фоне 

гриппа выявляются не диагностированные ра-

нее хронические заболевания. В связи с этим 

Всемирная организация здравоохранения 

(ВОЗ) рекомендует проводить ежегодную вак-

цинацию с охватом около 50% населения, 

а для групп риска этот показатель должен быть 

не ниже 75% [20].

В России накануне эпидемического сезона 

2019–2020 за счет средств федерального бюдже-

та было привито более 17,9 млн детей и 46,3 млн 

взрослых, а за счет других источников финан-

сирования прививки от гриппа получили более 

9,6 млн человек. В целом в стране вакциниро-

вано почти 74 млн человек — это 50,5% от всего 

населения [2].

Целью настоящей работы был анализ попу-

ляционного иммунитета к сезонным вирусам 

гриппа накануне эпидемического сезона, а так-

же тяжелых случаев заболевания в 2019–2020 гг.

Материалы и методы

7896 образцов сывороток крови были собра-

ны сотрудниками центров гигиены и эпиде-

миологии в субъектах Российской Федерации 

до проведения кампании по вакцинации на-

селения от гриппа В августе–сентябре 2019 г., 

600 образцов были собраны в Сибирском фе-

деральном округе (СФО) в ноябре 2019 г., по-

сле проведения вакцинации. Сбор сывороток 

от здоровых доноров, транспортировка мате-

риала в ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» Роспотреб-

надзора и методика РТГА выполнялись как 

описано ранее [7].

В работе использованы сухие гриппозные 

диагностикумы для проведения реакции тор-

можения гемагглютинации производства ООО 

«Предприятие по производству диагностичес ких 

препаратов» (Санкт-Петербург, Россия), изготов-

ленные на основе следующих штаммов вирусов 
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гриппа А и В: A/Brisbane/02/2018 (H1N1)pdm09, 

A/Kansas/14/2017 (H3N2), B/Colorado/06/2017 (ли-

ния Виктория).

Все образцы сывороток против каждого ви-

русного антигена тестировали дважды. Если 

титры различались более чем в 2 раза, РТГА 

с этими образцами повторяли. Для опреде-

ления статистической значимости различий 

в тит рах РТГА между группами пациентов 

разных регионов использовался критерий χ2. 

Расчет проводили с помощью статистического 

программного пакета Statistica 6.0. Значение р < 

0,05 считалось значимым.

Первичный клинический и аутопсийный 

материал в случаях заболевания вакциниро-

ванных, при летальных исходах гриппа и тяже-

лом течении болезни собирали и тестировали 

в полимеразной цепной реакции с обратной 

транскрипцией (ОТ-ПЦР) сотрудники регио-

нальных центров гигиены и эпидемиологии 

Роспотребнадзора. Все образцы, положитель-

ные на РНК вируса гриппа А и/или В, посту-

пали в ГНЦ ВБ «Вектор» Роспотребнадзора. 

Все аутопсийные образцы и клинические об-

разцы от вакцинированных повторно анали-

зировали методом ПЦР с использованием на-

боров реагентов «РИБО-сорб», «АмплиСенс 

Influenza virus A/B-FL» и «АмплиСенс Influenza 

virus A-тип-FL» (ЦНИИЭ Роспотребнадзора, 

Россия).

Результаты

Результаты тестирования сывороток в РТГА 

с вакцинными штаммами вируса гриппа А и В 

представлены на рис. 1.

До вакцинации количество положительных 

образцов к субтипу вируса A/(H1N1)pdm09 ва-

рьировалось от 36% в Северо-Западном ФО 

до 66% в Сибирском ФО. Серопозитивными 

к субтипу A/H3N2 были от 38–39% образцов 

в Северо-Западном и Центральном ФО до 68% 

в Сибирском ФО. Количество положительных 

образцов к вирусу гриппа В было ниже, чем 

к вирусам гриппа А: от 12% в Северо-Западном 

ФО до 46% в Приволжском ФО.

Результаты тестирования сывороток, со-

бранных после кампании вакцинации от грип-

па В СФО, представлены на рис. 2.

После проведения вакцинации населения 

количество положительных образцов в Си-

бирском ФО выросло с 66 до 79% по субтипу A/

(H1N1)pdm09, с 68 до 76% по субтипу A/H3N2, 

с 32 до 47% по вирусу гриппа В/Виктория.

Таким образом, на основании данных, полу-

ченных в Сибирском ФО, видно, что процент 

населения, иммунного к вирусу гриппа В, даже 

после проведения кампании вакцинации насе-

ления лишь приблизился к 50%, но не превысил 

этой значимой величины.

В ГНЦ ВБ «Вектор» Роспотребнадзора по-

ступают клинические и аутопсийные образцы 

во всех подтвержденных случаях тяжелого те-

чения заболевания и смерти предположительно 

от гриппа, а также от заболевших гриппом вак-

цинированных пациентов. В табл. 1 представ-

лены данные о полученных образцах за эпиде-

мический сезон 2019–2020 гг.

Как видно из данных таблицы, чаще ос-

ложненным гриппом болели дети и подростки 

до 18 лет: 43,2% от всех случаев тяжелого тече-

ния заболевания пришлись на эту возрастную 

Рисунок 1. Количество (%) серопозитивных к вакцинным штаммам вируса гриппа 

в августе–сентябре 2019 г.

Figure 1. August–September 2019 number (%) of subjects seropositive to vaccine influenza virus strains
Примечание. Для выявления статистической значимости различий в титрах РТГА использовался критерий χ2. 
Значение р < 0,05 считалось значимым.
Note. χ2-test was used to assess significant differences in hemagglutination-inhibition reaction titers; p < 0.05 was considered 
significant.
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группу. Однако смертельные исходы чаще фик-

сировались в возрастной группе 60 лет и стар-

ше: из 46 подтвержденных случаев тяжелого те-

чения гриппа В 24 случаях заболевание закон-

чилось смертью пациента.

В табл. 2 представлены данные о типе/субти-

пе вирусов гриппа, которые вызывали тяжелое 

течение заболевания. Осложненное заболева-

ние чаще вызывал вирус гриппа В (58,6%), что 

согласуется с данными об относительно низ-

ком популяционном иммунитете к этому пато-

гену накануне эпидемии. Однако смертельный 

исход в подавляющем числе случаев (79,7%) 

был вызван вирусом субтипа A/H1N1pdm09. 

И это несмотря на то, что после появления это-

го субтипа в 2009 г. антигенные свойства виру-

са изменились незначительно. Следует особо 

отметить, что среди вакцинированных паци-

ентов смертельных случаев документировано 

не было.

Обсуждение

Наиболее уязвимая группа риска, для кото-

рой выявлена повышенная смертность от грип-

па, — это пожилые люди старше 60 лет. Так, 

данные из 33 стран продемонстрировали, что 

самые высокие показатели смертности наблю-

дались в группе лиц старше 75 лет (17,9–223,5 

на 100 тыс.). Частота госпитализаций по пово-

ду пневмонии и гриппа резко увеличивалась 

после 65 лет [18]. В США пожилые люди в воз-

расте 85 лет и старше имели самые высокие 

показатели первичной госпитализации по по-

воду респираторных и сердечно-сосудистых 

заболеваний, связанных с гриппом, — 1194,9 

на 100 тыс. человек. В других исследованиях 

получены сходные данные как о частоте за-

болевания гриппом, так и об осложнениях 

со стороны сердечно-сосудистой системы [12, 

14]. На основании результатов, полученных се-

рологическими методами, было показано, что 

частота заболевания гриппом была самой вы-

сокой у детей в возрасте до 9 лет, частота госпи-

тализации была самой высокой у детей в воз-

расте до 5 лет и пожилых людей после 65 лет, 

смертность была самой высокой в возрастной 

группе людей старше 65 лет.

Снижение с возрастом иммунного отве-

та на инфекцию определяется как «иммунное 

старение». Это явление характеризуется хро-

ническим генерализованным провоспалитель-

ным состоянием, отличающимся повышением 

уровня цитокинов и сниженной способностью 

вызывать воспалительный ответ. В настоящее 

время преобладают представления, что с воз-

растом происходит снижение числа наивных 

клеток CD4+ и CD8+ вследствие инволюции 

тимуса [4]. Происходит также снижение CD4+ 

Рисунок 2. Количество (%) серопозитивных 

к вакцинным штаммам вируса гриппа в ноябре 

2019 г. в Сибирском ФО, р < 0,05

Figure 2. November 2019 number (%) of subjects 
seropositive to vaccine influenza virus strains in Siberian 
Federal District
Примечание. Для выявления статистической значимости 
различий в титрах РТГА использовался критерий χ2. 
Значение р < 0,05 считалось значимым.

Note. χ2-test was used to assess significant differences 
in hemagglutination-inhibition reaction titers; p < 0.05 
was considered significant.

Таблица 1. Данные о полученных образцах 

от пациентов с тяжелой формой гриппа 

в 2019–2020 гг.

Table 1. 2019–2020 sample data obtained from patients 
with severe influenza

Группа

Group

Тяжелые случаи 
с благоприятным 

исходом

Severe cases with 
favorable outcome

Подтвержденные 
случаи гриппа 
с летальным 

исходом

Confirmed influenza 
cases with lethal 

outcome

Всего/Total 435 64

Пол/Sex

 Мужской/Male 195 39

 Женский/Female 213 18
Пол неизвестен

Sex unknown
27 7

Возраст (лет) | Age (years)
 0–5 64 6
 6–18 188 4
 19–59 158 30

 ≥ 60 22 24
Возраст 
неизвестен

Age unknown
3 0

Вакцинированные 
в 2019 г.

2019 influenza 
vaccinated

95 0
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Т-клеток из-за апоптоза. Поскольку с воз-

растом происходит накопление CD8+CD28 

T-клеток, было выдвинуто предположение, что 

это связано с инфицированием цитомегалови-

русом [6, 9, 15]. Общее состояние описывается 

как слабое воспаление. Кроме того, с возрастом 

происходят изменения во врожденной и адап-

тивной иммунной системе, включая снижение 

функции фагоцитов, NK-клеток, эффекторных 

функций антител и цитокинов.

В связи с этим улучшение вакцин является 

важной стратегией в решении данной пробле-

мы. Для преодоления «иммунного старения» 

было предложено использовать вакцины с адъ-

ювантами, а также повышенные дозы вакцин 

против сезонного гриппа [3, 16, 17].

Высокий уровень популяционного имму-

нитета — это еще и косвенная защита непри-

витого контингента за счет вакцинированных 

людей в любой популяции. Такая стратегия 

использовалась издавна, еще со времен нача-

ла вакцинации от оспы [10, 13], поскольку по-

пуляционный иммунитет дает дополнитель-

ную защиту людям из групп риска. В случае 

гриппа это пожилые люди и люди с хроничес-

кими заболеваниями, у которых даже после 

вакцинации не формируются оптимальные за-

щитные иммунные реакции. Так, Gendon Y.Z. 

и соавт. продемонстрировали наличие поло-

жительного эффекта популяционного имму-

нитета для непривитых пожилых людей в воз-

расте 60 лет и старше после вакцинации детей 

в возрасте 3–17 лет [5].

Авторы настоящего исследования изуча-

ют состояние популяционного иммунитета 

к гриппу в РФ на протяжении последних ше-

сти лет. Так, в 2016 г. было проанализировано 

4548 образцов сыворотки крови, собранных 

в 35 регионах РФ. Показано, что 30–40% образ-

цов были положительны к вакцинному штам-

му A/California/07/09 (H1N1pdm09) и 4–32% 

(в среднем 12%) — к вакцинному штамму 

A/Switzerland/9715293/13 (H3N2). Количество 

положительных образцов к эпидемическому 

штамму вируса гриппа В (Yamagata) в среднем 

находилось на уровне или превышало 50%, 

а к эпидемическому штамму вируса гриппа В 

(Victoria) было на уровне 23–40% [7]. В 2017 г. 

было проанализировано 4979 образцов сыво-

ротки крови. Показано, что 42–43% образцов 

были положительны к вакцинному штамму 

A/California/07/09 (H1N1pdm09), около 30% — 

к вакцинному штамму A/Hong Kong/4801/2014 

(H3N2), от 22 до 44% — к вакцинному штамму 

вируса гриппа B/Bris bane/60/2008 (Victoria) [8]. 

Накануне эпидемического сезона 2017–2018 гг. 

было исследовано 3728 образцов сыворотки 

крови, собранных в 37 субъектах Российской 

Федерации. К вакцинному штамму A/Michi-

gan/45/2015 (H1N1pdm09) были положительны 

32–47% образцов, к вакцинному штамму A/

Hong Kong/4801/2014 (H3N2) — 40–47% об-

разцов, от 24 до 30% положительных образ-

цов было выявлено к вирусу гриппа B/Bris-

bane/60/2008 (Victoria) [11]. Осенью 2018 г. 

было собрано 4543 образцов сыворотки крови 

в 27 субъектах Российской Федерации. Мето-

дом РТГА определено от 41 до 58% положи-

тельных образцов, в зависимости от региона, 

к вакцинному штамму A/Michigan/45/2015 

(H1N1pdm09), от 26 до 46% образцов были поло-

жительны к вакцинному штамму A/Singapore/

INFIMH-16-0019/2016 (H3N2), от 9 до 2% были 

серопозитивны к вирусу гриппа B/Colorado/

06/2017 (Victoria) [1].

Как показывают результаты данной работы, 

накануне эпидемического сезона 2019–2020 гг. 

36–66% образцов были позитивны к вирусу 

гриппа А(H1N1 pdm09), от 38 до 68% образцов 

были положительны к вирусу гриппа A/H3N2, 

количество положительных образцов к вирусу 

гриппа В (Victoria) составляло от 12 до 46%.

Таким образом, на протяжении последних 

шести лет, с 2015 по 2020 г., количество серо-

позитивного к вакцинным штаммам виру-

са гриппа А населения увеличивалось, и на-

Таблица 2. Результаты исследования в ПЦР-анализе первичного материала (аутопсийные образцы, 

мазки из носа и зева)

Table 2. Primary biomaterial PCR data (autopsy samples, nasal and pharyngeal smears)

A(H1N1)
pdm09

A(H3N2)
Грипп B

Influenza B

Грипп A 
нетипированный

Untyped Influenza A

Грипп B + 
A(H1N1)pdm09

Influenza B + 
A(H1N1)pdm09

Грипп В + 
A(H3N2)

Influenza В + 
A(H3N2)

Всего 
образцов

Total 
samples

Клинические 
образцы

Clinical 
samples

абс.

abs.
135 33 255 6 2 4 435

% 31,0 7,6 58,6 1,4 0,5 0,9 100

Аутопсийные 
образцы

Autopsy 
samples

абс.

abs.
51 4 7 0 2 0 64

% 79,7 6,3 10,9 0,0 3,1 0,0 100



932

Инфекция и иммунитетТ.Н. Ильичева и др.

кануне эпидемического сезона 2019–2020 гг. 

во многих регионах РФ достигло целевого 

показателя (больше 50%), в то время как в от-

ношении вируса гриппа В (Victoria) осталось 

в среднем на уровне 2015 г. Поскольку в состав 

большинства гриппозных вакцин в РФ входят 

три штамма вируса гриппа — A(H1N1pdm09), 

А(H3N2) и В (Victoria) — низкий популяцион-

ный иммунитет к вакцинным штаммам вируса 

гриппа В можно объяснить слабой иммуноген-

ностью этих вирусов в составе трехвалентной 

вакцины.

В заключение следует отметить, что качество 

гриппозной вакцины, особенно предназначен-

ной для групп риска, остается актуальной проб-

лемой современной науки.
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