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РЕЗУЛЬТАТЫ МНОГОЛЕТНЕГО ИЗУЧЕНИЯ 

ПОПУЛЯЦИОННОГО ИММУНИТЕТА К ВИРУСАМ 

ГРИППА A(H1N1)pdm09, A(H3N2) И В 

У ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ РОССИИ

О.С. Коншина, А.А. Соминина, Е.А. Смородинцева, К.А. Столяров, И.Ю. Никоноров

ФГБУ НИИ гриппа МЗ РФ, Санкт-Петербург, Россия

Резюме. Проведен анализ изменений уровня популяционного иммунитета трудоспособного взрослого населе-

ния более 20 городов России, сотрудничающих с Федеральным центром по гриппу, к циркулирующим вирусам 

гриппа A(H1N1)pdm09, A(H3N2) и B в период с 2009 по 2015 гг. К началу пандемии (октябрь 2009 г.) населе-

ние России было практически серонегативным к вируcу гриппа A(H1N1)pdm09. После первой волны пандемии 

средние геометрические титры антител (СГТ АТ) к возбудителю пандемии повысились в 2,6 раза, после вто-

рой — в 4,9 раза по сравнению с исходным уровнем (1:5,5), далее наблюдалось последовательное нарастание СГТ 

АТ после каждого из последующих сезонов активной циркуляции пандемического вируса, достигнув максиму-

ма (1:41) к апрелю 2013 г., после очередной эпидемии, вызванной этим вирусом. Доля лиц с защитными титрами 

антител (ЗТА) к уже начавшему циркулировать вирусу гриппа А(H1N1)pdm09 в октябре 2009 г. составила 8,2%, 

к вирусу А(H3N2) — 58,3%, и к вирусу В – 59,7%. Уровень популяционного иммунитета у взрослых к возбудите-

лям сезонных эпидемий — вирусам гриппа A(H3N2) и В и в дальнейшем, на протяжении всего наблюдаемого 

периода, был достоверно выше, чем к вирусу гриппа A(H1N1)pdm09. Процент лиц с ЗТА к вирусам А(H3N2) и В 

в указанный период варьировал для вируса А(H3N2) в пределах от 58,3 до 75,5%, для вируса гриппа В — от 59,7 

до 82,3%. Соответственно, показатели заболеваемости взрослого населения в эпидемии гриппа, вызванные эти-

ми возбудителями были ниже, чем в эпидемии, связанные с активной циркуляцией вируса A(H1N1)pdm09. По-

лученные данные служат одним из оснований для составления прогнозов развития заболеваемости гриппом 

в предстоящий эпидемический сезон и соответствующих рекомендаций по защите населения от гриппа.

Ключевые слова: популяционный иммунитет, грипп, вирус гриппа A(H1N1)pdm09, вирус гриппа A(H3N2), вирус гриппа B, 

заболеваемость.

POPULATION IMMUNITY TO INFLUENZA VIRUS A(H1N1)pdm09, A(H3N2) AND B IN THE ADULT 

POPULATION OF THE RUSSIAN FEDERATION LONG-TERM RESEARCH RESULTS

Konshina O.S., Sominina A.A., Smorodintseva E.A., Stolyarov K.A., Nikonorov I.Yu.

Research Institute of Influenza Ministry of Health of the Russian Federation

Abstract. Analysis of changes in the population immunity level in adults for more than 20 Russian cities, collaborating 

with the Federal Center for Influenza, to circulating influenza viruses A(H1N1)pdm09, A(H3N2) and B in the period 

from 2009 to 2015 performed. By the beginning of the pandemic (October 2009) the population of Russia was almost se-
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ronegative to influenza A(H1N1)pdm09 virus. After the pandemia first wave mean geometric titers (GMT)s of antibodies 

to the pandemic virus increased by 2.6 times, after the second one by 4.9 times in comparison with initial GMT (1:5.5). 

A consistent increase in GMTs antibody after each of the subsequent seasons of active circulation of pandemic virus 

was observed reaching the maximum (1:41) by April 2013, after the next epidemic caused by this virus. The proportion 

of people with protective antibody titers in October 2009 to already started circulating influenza A(H1N1)pdm09 virus 

was 8.2%, to influenza A(H3N2) virus — 58.3%, and influenza B virus — 59.7%. Level of population immunity in adults 

to seasonal influenza A(H3N2) and B viruses throughout the observed period was significantly higher than to influenza 

virus A(H1N1)pdm09. The percentage of persons with protective antibody titers during the observed period varied for vi-

rus A(H3N2) in the range from 58.3 to 75.5%, for influenza B virus — from 59.7 to 82.3%. Accordingly, incidence rate 

for ILI and ARI in adult groups the population during influenza epidemic caused by these pathogens was lower than in the 

epidemics, associated with active circulation of influenza A(H1N1)pdm09 virus. The data obtained can be used in influ-

enza forecasting for the upcoming season regarding the etiology and the expected epidemic intensity need for the relevant 

preventing measures development to decrease the burden from influenza.

Key words: population immunity, influenza, virus A(H1N1)pdm09, virus A(H3N2), B virus, morbidity.

Введение

Несмотря на явные успехи в области гло-

бального надзора за гриппом, достижения в об-

ласти специфической профилактики и терапии 

данной инфекции, грипп по-прежнему остает-

ся наиболее массовым инфекционным заболе-

ванием человечества [1].

Ему, как и ранее, присуща способность к быст-

рому глобальному распространению с поочеред-

ным вовлечением в эпидемический процесс стран 

Северного и Южного полушария.

Важным регуляторным фактором сезонных 

эпидемий (помимо антигенной изменчивости 

возбудителей) считается популяционный им-

мунитет населения (ПИН), которому в послед-

ние годы уделяется незаслуженно мало внима-

ния. Не ясно, в частности, как изменяется ПИН 

по прошествии эпидемий/пандемий, способен 

ли он влиять на этиологию и интенсивность 

предстоящих сезонных эпидемий.

Вирус гриппа типа А является уникальным 

инфекционным агентом, так как способен быст-

ро изменять антигенную структуру и такие важ-

ные биологические свойства, как способность 

к трансмиссии и патогенность. Это может при-

водить к тому, что ПИН, приобретенный в от-

вет на заражение предшествующим штаммом 

вируса, очень слабо либо совсем не защищает 

от нового варианта вируса, как это наблюдается, 

в частности, в период пандемий [5].

Исходя из этого, целью настоящей работы 

был анализ изменений уровня популяционного 

иммунитета трудоспособного взрослого насе-

ления городов России к циркулирующим виру-

сам гриппа A(H1N1)pdm09, A(H3N2) и B в пери-

од с 2009 по 2015 гг.

Задачами исследования являлись: опреде-

ление уровня популяционного иммунитета 

к вирусам гриппа A(H1N1)pdm09, A(H3N2) и B 

в пред- и постэпидемический периоды в горо-

дах России по материалам исследований сы-

вороток крови здоровых доноров в Опорных 

базах (ОБ) Федерального центра по гриппу; 

установление корреляций между показателями 

заболеваемос ти и смертности от гриппа и уров-

нем популяционного иммунитета в отдельных 

городах России.

Материалы и методы

Надзор за состоянием популяционного им-

мунитета является одной из составляющих 

традиционного надзора за гриппом, регламен-

тированного приказом Федеральной служ-

бы по надзору в сфере защиты прав потреби-

телей и благополучия человека от 31.03.2005 

№ 73 «О совершенствовании системы надзора 

и конт роля за гриппом и острыми респиратор-

ными вирусными инфекциями» [6]. Этот раз-

дел работ выполняется сетью ОБ Федерального 

центра по гриппу, присылающих протоколы 

исследований донорских сывороток в Лабора-

торный совет ФЦГ при ФГБУ «НИИ гриппа» 

Минздрава России. Каждая ОБ проводит ис-

следование 100 сывороток в начале сезона (ок-

тябрь) и по окончании эпидемии (апрель сле-

дующего года). Для каждого сезона проведены 

расчеты средних геометрических титров анти-

тел (СГТ), определен процент лиц с защитными 

титрами антител (ЗТА) по отдельным городам, 

федеральным округам и Российской Федера-

ции в целом. Проведено определение корреля-

ций показателей иммунитета с данными забо-

леваемости гриппом и ОРВИ, а также смерт-

ности от лабораторно подтвержденного гриппа 

в рассматриваемый период.

Лабораторное исследование на наличие 

антител в сыворотках крови здоровых доноров 

к вирусам гриппа A(H1N1)pdm09, A(H3N2) и B 

в опорных базах проводили в реакции торможе-

ния гемагглютинации (РТГА) с использовани-

ем стандартизованных препаратов гриппозных 

диагностикумов (производства ООО «Пред-
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приятие по производству диагностических 

препаратов», Санкт-Петербург). Постановку 

РТГА проводили по стандартному протоко-

лу (Методические указания МУ 3.3.2.1758-03 

от 28.09.2003) [4]. Защитными титрами антител 

считали значения титров в РТГА, равные 1:32 

и выше.

При анализе полученных результатов опре-

деляли средние величины СГТ и процент лиц 

с ЗТА по всем городам, представившим данные, 

а также рассчитывали стандартное отклонение 

и доверительные интервалы. Оценку статисти-

ческой достоверности различий проводили при 

помощи компьютерной программы GraphPad 

Prism (версия 6.0) с использованием непарамет-

рических критериев Манна–Уитни, Вилкоксо-

на. Различия считали достоверными при значе-

ниях p < 0,05.

Результаты

Для анализа популяционного иммунитета 

использованы данные исследования сыворо-

ток крови здоровых доноров возрастной группы 

от 18 до 60 лет. В октябре 2009 г. (перед началом 

пандемии) были представлены данные по 23 го-

родам, с апреля 2010 г. по октябрь 2015 г. — по 24–

36 городам РФ. Всего за период с 2009 по 2015 гг. 

были проанализированы данные исследования 

49 070 сывороток доноров.

В результате проведенных исследований уста-

новлено, что в самом начале пандемии большая 

часть населения не имела иммунной защиты 

от вновь появившегося пандемического вируса 

гриппа: в октябре 2009 г. удельный вес сероне-

гативных лиц к вирусу гриппа А(H1N1)pdm09 

у населения 23 городов варьировал от 90 до 95%, 

лишь в 2 городах было зарегистрировано боль-

шее число серопозитивных лиц: в Кемерово — 

12% и в Архангельске — 16%, что отчасти могло 

свидетельствовать о начале циркуляции ново-

го возбудителя на этих территориях. В среднем 

по городам доля лиц с ЗТА к уже начавшему цир-

кулировать вирусу гриппа А(H1N1)pdm09 соста-

вила в октябре 2009 г. 8,2%, к вирусу А(H3N2) — 

58,3% и к В – 59,7%.

По прошествии первой волны пандемии 

(в апреле 2010 г.) доля лиц с ЗТА к вирусу гриппа 

А(H1N1)pdm09 увеличилась в 4 раза (до 33,1%), 

тогда как к вирусам гриппа А(H3N2) и В она су-

щественно не изменилась. После второй волны 

пандемии в апреле 2011 г. процент лиц с ЗТА 

к пандемическому вирусу увеличился до 50,5%, 

достигнув максимума (63,7%) к апрелю 2013 г. 

в результате периодической активизации цир-

куляции возбудителя (табл.).

Значительное увеличение процента лиц с ЗТА 

в эпидемические сезоны 2009–2010 и 2010–
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ляции циркулирующих штаммов вируса гриппа 

A(H1N1)pdm09, который вызвал сильнейшие 

подъемы заболеваемости гриппом и ОРВИ среди 

взрослого населения РФ до 398,7 и 272,6 случаев 

на 10 000 населения в неделю на пике эпидемии 

соответственно (рис. 1).

По мере циркуляции возбудителя наблю-

далось последовательное увеличение СГТ АТ 

к вирусу A(H1N1)pdm09 с 1:5,5 в октябре 2009 г. 

до 1:15,3 в октябре 2010 г. и 1:27 в апреле 2011 г., 

достигнув максимума после очередной эпиде-

мии, вызванной преимущественно этим виру-

сом, в апреле 2013 г. — 1:41,9 (рис. 2).

Процент лиц с ЗТА к вирусам А(H3N2) и В 

в указанный период был намного выше и ва-

рьировал для вируса А(H3N2) в пределах от 58,3 

до 75,5%, для вируса гриппа В — от 59,7 до 82,3% 

(см. табл.).

Таким образом, на примере первых двух пан-

демических волн, вызванных вирусом гриппа 

A(H1N1)pdm09, показано закономерное увели-

чение СГТ антител и процента лиц с ЗТА к это-

му возбудителю как отражение его циркуляции 

в человеческой популяции, которое не достиг-

ло, однако, уровня, свойственного сезонным 

возбудителям гриппозных эпидемий — виру-

сам гриппа А(H3N2) и В.

Прослежены корреляции уровня заболевае-

мости, ее этиологии и изменений в популяци-

онном иммунитете в последующие постпанде-

мические годы.

В октябре 2011 г., по прошествии первых пан-

демических волн, процент лиц с ЗТА к вирусу 

А(H1N1)pdm09 достиг 50,9%. Развившаяся зи-

мой 2012 г. эпидемия была вызвана, в основном, 

вирусом гриппа A(H3N2). Реже регистрировали 

случаи гриппа В. Заболеваемость на пике эпи-

демии в сезон 2011–2012 гг. была значительно 

ниже, чем в период 2009–2010 гг. (130,9 случаев 

на 10 000 человек). По прошествии эпидемии 

процент лиц с ЗТА к доминирующему виру-

су гриппа A(H3N2) существенно увеличился 

(с 58,4 до 66,9%), мало изменившись в отноше-

нии двух других возбудителей (см. табл. 1).

В октябре 2012 г. доля лиц, имеющих ЗТА 

к вирусам A(H1N1)pdm09, A(H3N2) и В, соста-

вила 50,7; 63,9 и 75,0%. В сезон 2012–2013 в Рос-

сии заболеваемость была значительно выше, 

чем в сезон 2011–2012 (223,8 на 10 000 населения 

на пике эпидемии). При совместной циркуля-

ции с вирусами A(H3N2) и В преобладал вирус 

гриппа A(H1N1)pdm09. В результате к апрелю 

2013 г. процент лиц с ЗТА увеличился на 13,7; 3,3 

и 6,0% соответственно.

Далее в предэпидемический период сезона 

2013–2014 гг. процент людей с ЗТА несколько 

уменьшился (на 1,4–4,6%) по сравнению с апре-

лем 2013 г. Эпидемия в сезон 2013–2014 в России 

по интенсивности и продолжительности была 

сопоставима с эпидемией 2011–2012 гг., заболе-

ваемость ненамного превысила показатели по-

следней (160,1 случаев на 10 000 человек). В цир-

куляции в сезон 2013–2014 доминировал вирус 

гриппа A(H3N2), случаи гриппа A(H1N1)pdm09 

и В регистрировали значительно реже. По ее 

прошествии отмечено достоверное увеличение 

Рисунок 1. Заболеваемость гриппом и ОРВИ в возрастной группе от 18 лет и старше в Российской 

Федерации за период с апреля 2009 г. по ноябрь 2015 г.

Figure 1. Influenza and acute respiratory viral infections morbidity of population aged 18 years and older in the 
Russian Federation for the period from April 2009 to November 2015
Примечание. Доминирующие агенты выделены жирным шрифтом.
Note. Dominating agents marked in bold.
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прослойки лиц с ЗТА к доминирующему возбу-

дителю — вирусу гриппа A(H3N2) без отчетли-

вых изменений этого показателя в отношении 

двух других возбудителей.

В предэпидемический период сезона 2014–

2015 гг. процент лиц с ЗТА к вирусам A(H3N2) 

и В оставался на достаточно высоком уровне, 

хотя отмечено снижение этого показателя в от-

ношении вируса A(H1N1)pdm09. Интенсив-

ность эпидемии 2014–2015 гг. была значительно 

выше, чем в предыдущий сезон, заболеваемость 

на пике достигала 201,0 случай на 10 000 чело-

век. В этот сезон на территории России социр-

кулировали вирусы гриппа A(H3N2) и В с из-

мененной антигенной структурой, грипп реги-

стрировали редко.

Обсуждение

Полученные результаты убедительно свиде-

тельствуют о существовании причинно-след-

ственной связи между уровнем популяцион-

ного иммунитета и этиологией эпидемий. Как 

правило, по их прошествии отчетливо увели-

чивается уровень антител к доминирующему 

агенту, следствием чего является как увеличе-

ние прослойки лиц с ЗТА, так и в увеличении 

СГТ АТ к основному возбудителю эпидемии. 

Наиболее отчетливо это проявилось на при-

мере последней пандемии, вызванной вирусом 

A(H1N1)pdm09. Как ранее уже указывалось, 

пандемия развилась на фоне практически пол-

ного отсутствия популяционного иммуните-

та у населения большинства городов [9], что 

в значительной мере определило высочайший 

уровень заболеваемости и смертности в стране, 

который регистрировался на протяжении двух 

последовательных сезонов [2, 3].

Активная циркуляция вируса гриппа 

A(H1N1)pdm09 сопровождалась ростом числа 

серопозитивных лиц с увеличением прослой-

ки лиц с ЗТА среди взрослых здоровых доно-

ров. Одновременно у них был выявлен после-

довательный рост СГТ антител к вирусу грип-

па A(H1N1)pdm09 — от 1:5,5 в октябре 2009 г. 

до 1:14,1 к апрелю 2010 г. и до 1:27,1 в апреле 

2011 г. К апрелю 2013 г. они достигли защитного 

уровня (1:41,0) в результате активной циркуля-

ции вируса A(H1N1)pdm09 в сезон 2012–2013 гг.

Показатели СГТ АТ к вирусу гриппа A(H3N2) 

и В (с октября 2009 по апрель 2015 гг.) изменя-

лись в изучаемый период в пределах от 1:35,7 

до 1:60,6 и от 1:33,1 до 1:73,9 соответственно. 

Наименьшие показатели (1:32,2) были опре-

делены для вируса гриппа A(H3N2) в октябре 

2011 г. перед эпидемией, вызванной этим ви-

русом зимой 2012 г., а для вируса гриппа В наи-

меньший показатель составил 33,1 в октябре 

2009 г. с последующим постоянным увеличе-

нием этого показателя до значений 1:73,9–1:80,8 

в результате непрерывной циркуляции вирусов 

Ямагатской ветви на протяжении наблюдаемо-

го периода.

Угроза возникновения новых пандемий 

гриппа ставит перед здравоохранением ряд 

важных задач, решение которых способно сни-

зить скорость распространения инфекции. 

Это, в свою очередь, позволит выиграть время, 

необходимое для наработки вакцин из ново-

го возбудителя, оценки его чувствительности 

Рисунок 2. Среднегеометрические титры антител у обследованных лиц возрастной группы от 18 

до 60 лет в период с октября 2009 по октябрь 2015 гг. на территории Российской Федерации

Figure 2. The geometric mean antibody titers of the screened healthy donors aged 18 to 60 years old for the period 
from October 2009 to October 2015 in the Russian Federation



32

Инфекция и иммунитетО.С. Коншина и др.

к противовирусным препаратам и в конечном 

итоге — снизить заболеваемость и смертность 

от гриппа. Контроль за состоянием популяци-

онного иммунитета к сезонным и потенциаль-

но пандемическим вирусам гриппа является 

важным звеном надзора и раннего распозна-

вания начала циркуляции нового возбудителя 

[10]. Сказанное определяет важность продол-

жения работ в указанном направлении.

Сезонные эпидемии гриппа А того или ино-

го субтипа регистрируют практически еже-

годно, а пандемии — с промежутком от 11 лет 

до 41 года. Вирусы гриппа типа В вызывают 

эпидемии, при этом наблюдается смена доми-

нирующих линий Викторианской на Ямагат-

скую и обратно с периодичностью 2–4 года [8].

Важными факторами, определяющими ин-

тенсивность и характер развития сезонных 

эпидемий, является не только изменение био-

логических и антигенных свойств возбудителя, 

но и состояние популяционного иммунитета, 

как следствие естественной циркуляции и вак-

цинации населения.

В настоящее время в России контроль по-

пуляционного иммунитета является состав-

ляющей частью наблюдения за гриппом и осу-

ществляется в лабораториях, сотрудничающих 

с Федеральным центром по гриппу. Эти ис-

следования были инициированы академиком 

А.А. Смородинцевым и проводились в НИИ 

гриппа в течение многих лет, что внесло опре-

деленный вклад в понимание факторов регуля-

ции эпидемического процесса [7].

В период начала пандемии (октябрь 2009 г.), 

вызванной вирусом A(H1N1)pdm09, взрослое 

население России было практически сероне-

гативным к вируcу гриппа A(H1N1)pdm09. По-

сле первой волны пандемии СГТ повысились 

в 2,6 раза, после второй — в 4,9 раза по сравне-

нию с исходным уровнем (1:5,5), далее наблюда-

лось последовательное нарастание СГТ антител 

после каждого из последующих сезонов актив-

ной циркуляции пандемического вируса.

Уровни популяционного иммунитета у взрос-

лых к возбудителям сезонных эпидемий — ви-

русам гриппа A(H3N2) и В — были достоверно 

выше, чем к вирусу гриппа A(H1N1)pdm09. Со-

ответственно, показатели заболеваемости взрос-

лого населения в эпидемии гриппа, вызванные 

этими возбудителями, были ниже, чем в эпиде-

мии, связанные с активной циркуляцией вируса 

A(H1N1)pdm09.

Полученные данные служат базой для со-

ставления прогнозов развития заболеваемости 

гриппом в предстоящий эпидемический сезон 

и соответствующих рекомендаций по защите 

населения.

В то же время для получения более полной 

картины популяционного иммунитета при 

гриппе целесообразно ввести мониторинговые 

серологические исследования среди вакцини-

рованных против гриппа, а также организовать 

изучение особенностей иммунитета к цирку-

лирующим вирусам в разных возрастных груп-

пах населения и географически отдаленных 

территориях.
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