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этому заболеванию. Непрерывный эпидемиологи-
ческий  и вирусологический мониторинг в сезон 

Для корреспонденции: Яковлев Алексей Авенирович, гл. 
врач СПб ГБУЗ клиническая инфекционная больница им. С.П. 
Боткина, зав. каф. инфекционных болезней, эпидемиологии и 
венерологии СПбГУ, д-р мед. наук, проф.; e-mail: hosp30@mail.
rcom.ru



ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ, № 2, 2014

34

пандемического гриппа в 2009–2010 гг. и далее в 
последующие годы стимулировал научные исследо-
вания и выявил новые эпидемиологические характе-
ристики гриппа [1]. Пандемия 2009–2010 гг. носила 
моноэтиологичный характер, почти вытеснив обыч-
ные сезонные вирусы, в том числе вирус гриппа В 
[2]. За прошедшие 3 года подробно описана кли-
ническая, эпидемиологическая и вирусологическая 
картина завершившейся пандемии [2]. оставший-
ся циркулировать среди человеческой популяции, 
а также среди животных и птиц пандемический 
штамм включился в когорту сезонных вирусов грип-
па. Уже в 2011–2012 гг. при анализе эпидемиологи-
ческой ситуации по гриппу выявлено, что заболева-
емость в Западном и Восточном полушариях была 
обусловлена циркуляцией вирусов гриппа не только 
А(Н1) pdm09, но и вирусами А (Н3N2) и В [3]. В 
2011 г. и далее в рф, по данным Нии гриппа и Нии 
вирусологии им. д.и. ивановского, продолжалась 
циркуляция пандемического вируса А(Н1) pdm09 
– 29,6%, а также зарегистрированы вирусы гриппа 
А (Н3N2) – 0,5%, гриппа В – 6,5% и несубтипиро-
ванный грипп – 0,2% [4, 6]. Постоянно меняющаяся 
картина активности вирусов гриппа требует даль-
нейшего детального изучения характера ежегодных 
эпидемических подъемов (удельный вес известных 
и вновь появляющихся типов вируса гриппа, клини-
ческая картина заболеваний в период эпидемическо-
го подъема, темпы прироста и продолжительность 
эпидемии, формирование постинфекционного им-
мунитета и др.) для планирования оказания объемов 
медицинской помощи.

Цель – изучить динамику госпитализации боль-
ных в клиническую инфекционную больницу  
им. С.П.Боткина Санкт-Петербурга при подъеме за-
болеваемости гриппом в сезон 2009–2010 г., 2011 и 
2013 гг. определить долевое участие циркулирую-
щих типов вирусов из семейства гриппа в последу-
ющие годы после глобальной пандемии.

Материалы и методы
Проведен сравнительный анализ потоков по-

ступления больных в клиническую инфекционную 
больницу им. С.П. Боткина Санкт-Петербурга в 
периоды эпидемических подъемов в 2009–2013 гг.  
Сведения роспотребнадзора, представляющие об-
щую заболеваемость гриппом, не отражают кла-
стерную дифференцировку возбудителей из-за не-
достаточного охвата лабораторным обследованием 
всех заболевших в городе. Стационарное обследо-
вание в 2009 г. позволило начать массовый скрининг 
госпитализированных пациентов с гриппом А (Н1) 
pdm09 и в последующие годы продолжить эту рабо-
ту с расширением этиологического спектра вирусов 
гриппа.

обнаружение вирусов гриппа осуществляли в 
мазках из носоглотки методом оТ-ПЦр в режиме ре-
ального времени (Rotor-gene 6000) c использовани-
ем реагентов Amplisense Influenza virus A/H1-swine-

Fl и Amplisense Influenza virus A/b-Fl производства 
фБУН «ЦНии эпидемиологии» роспотребнадзора.  
Серологические исследования выполняли с помо-
щью реакции связывания комплемента и реакции 
торможения гемагглютинации. Проведен сравни-
тельный анализ этиологической структуры выде-
ленных от больных вирусов гриппа в 2009–2013 гг. 
Проведена статистическая обработка данных – ис-
пользовали статистический пакет SPSS for Windows. 
использовали параметрические и непараметриче-
ские методы сравнения, исходя из характера распре-
деления числовых данных, а также критерий χ2 для 
анализа качественных признаков.

Результаты и обсуждение
В Санкт-Петербурге в 2009 г. период эпидемиче-

ского подъема начался с октября. диагноз устанав-
ливали на основании клинико-эпидемиологических 
данных, так как было невозможно провести тоталь-
ный скрининг всех поступающих пациентов из-за 
лимита объема исследований. однако, по данным 
Нии гриппа рАМН [5], осенью 2009 г. эпидемиче-
ский подъем заболеваемости на 90–98% был свя-
зан с пандемическим гриппом А(H1) pdm09. Это 
позволило экстраполировать данные на весь поток 
поступивших с диагнозом гриппа (2685 человек), 
и хотя детекция вируса была выполнена только у 
735 (34,2%) человек, можно было с уверенностью 
говорить о том, что свыше 90% поступающих бо-
лели именно гриппом А(H1)pdm09. общая продол-
жительность высокой заболеваемости с 04.10.09 по 
03.01.10 составила 13 нед (41–53-я неделя панде-
мии). Средний возраст больных составил 24, 19, 31 
(Me; 25%; 75%) год.

В 2011 г. сезон гриппа начался с начала января  и 
закончился в конце марта. длительность его также 
составила 13 нед (рис. 1), после чего заболеваемость 
быстро снизилась. Средний возраст больных был 
31,6, 23,39 (Ме; 25%; 75%) лет.

В 2012 г., согласно Постановлению Главного 
государственного врача по Санкт-Петербургу от 
05.09.13 № 10, эпидемического подъема заболевае-
мости гриппом не зарегистрировано. Повышение 
числа случаев гриппа наблюдалось в течение 8 нед 

рис. 1. Госпитализация взрослых в 2009–2010, в 2011 и в 
2013 гг.
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В потоках поступающих больных с диагнозом 
гриппа/орВи в период пандемии 2009–2013 гг. 
(табл. 2) число больных гриппом достигало 47,8%, 
в то время как в период сезонных эпидемических 
подъемов видно, что доля больных гриппом состав-
ляет в среднем третью часть (27–34%).

Возможности идентификации вируса постепен-
но расширялись, и к 2013 г. в клинической инфек-
ционной больнице им. С.П. Боткина впервые было 
проведено сплошное (тотальное) обследование всех 
поступивших с подозрением на грипп. Верифика-
ция гриппа  в 2013 г. достигла 98,6%. Грипп А (Н1) 
pdm09, как мы полагаем, в 2009 г. встречался в аб-
солютном большинстве, постепенно снижался: к 
2011 г. он составил чуть больше половины (57,5%) 
от общего количества больных гриппом, а в 2013 г. 
– уже 37,5%.

В сезон эпидемического подъема заболеваемости 
гриппом и респираторными инфекциями с 1 января 
по 31 марта 2013 г. было госпитализировано 2960 
пациентов с диагнозом орВи/грипп. Эпидемиче-
ский подъем гриппа был зарегистрирован с 1-й по 
14-ю неделю с пиком заболеваемости на 6–11-й не-
деле года (см. рис. 1). из рис. 1 отчетливо видно, 
что на пике заболеваемости число госпитализиро-
ванных пациентов в 2013 г. по сравнению с 2009 г. 
уменьшилось практически вдвое. динамика посту-
пления пациентов в инфекционный стационар «по-
недельно» отражена на рис. 2. По данным рис. 2 вид-
но, насколько медленнее развивался эпидемический 
процесс в 2013 г. по сравнению с 2009 г. В 2009 г.  

(с марта по апрель 2012 г.), но оно не достигало по-
рогового уровня, когда объявляется эпидемическая 
ситуация. Таким образом, мы наблюдали три эпи-
демических подъема гриппа: в 2009–2010, 2011 и в 
2013 гг.

В 2013 г. в европейских странах и в рф подъем за-
болеваемости гриппом и острыми респираторными 
вирусными инфекциями (орВи) начался с января и 
закончился в марте. Продолжительность эпидсезона 
в 2013 г. в Петербурге составила 13 нед (с 1-й по 
13-ю). В россии и Санкт-Петербурге, по данным фе-
деральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека, пик макси-
мального превышения порогового уровня заболева-
ния (до 23,7%) наблюдался к 9-й неделе года [6], а 
далее, с 10-й недели началось постепенное сниже-
ние заболеваемости, и к 14-й неделе заболеваемость 
уже не превышала порогового уровня практически 
во всех регионах страны.

из данных табл. 1 видно, что подъем заболевае-
мости гриппом в среднем составлял 13 нед с пиком 
заболеваемости продолжительностью по 6 нед в 
каждый эпидемический сезон, однако календарное 
время пандемического гриппа пришлось на 43-ю не-
делю 2009 г. – 2-ю неделю 2010 г., а сезонный грипп 
2011 и 2013 гг. начинался с января и завершался в 
начале апреля. очень показательным является воз-
растной ценз заболевших: пандемическим гриппом 
болели в основном молодые люди (24 года), а сезон-
ным гриппом 2011 и 2013 гг. – люди более старшего 
возраста (31,6 и 33,0 года соответственно).

Т а б л и ц а  1
Характеристика эпидемических сезонов гриппа в 2009–2010, 2011, 2013 гг.

Эпидемический сезон, 
средний возраст календарное время

длительность эпидеми-
ческого сезона (фактиче-

ская), нед*
Пик госпитализации Летальность от грип-

па в целом, %

2009–2010 гг.  
Средний возраст

43-я неделя 2009 г. – 2-я не-
деля 2010 г. 24,0 года

13 С 44-й по 50-ю неделю (6 нед) 2,0

2011 г. Средний возраст 1–13-я неделя 31,6 года 13 Со 2-й по 8-ю неделю (6 нед) 1,6

2013 г. Средний возраст 1–13-я неделя 33,0 года 13 С 4-й по 10-ю неделю (6 нед) 0,9

П р и м е ч а н и е . * – указана длительность повышенной заболеваемости гриппом, охватывающей больший период, чем сроки официально объявлен-
ной роспотребнадзором эпидемии в Санкт-Петербурге.

Т а б л и ц а  2
Характеристика гриппа в эпидемические сезоны 2009–2013 гг.

Заболевание 2009–2010 гг. Летальность в  
2009–2010 гг., % 2011 г. Летальность в 

2011 г., % 2013 г. Летальность  
в 2013 г., %

орВи + грипп 5611 5685 3563

Грипп 2685 0,7 1535 0,9 1213 0,6

доля гриппа, % от орВи 47,8 27,0 34,0

Грипп, подтвержденный лабораторно 2221 (82,7%) 0,9 1497 (97,5%) 0,9 1197 (98,6%) 0,5

Грипп А(H1)pdm09 792 (9,4%)* 16–2,0 884 (57,5%) 14–1,6 455 (37,5%) 4–0,9

Грипп А (Н3) 511 (4,1%) 216 (18,0%) 3 (0,24%)

Грипп В 78 (5,0%) 221 (18,4%)

Микстгрипп 24 (1,6%) 19 (1,5%)

П р и м е ч а н и е . * – в таблице указан процент от проведенных вирусологических исследований только у части поступавших больных – у 792 чело-
век, в то время как больные гриппом А (H1)pdm09 в действительности составили свыше 90% поступающих пациентов.
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поступление носило эксплозивный характер: уже к 
концу 1-й недели эпидемического подъема посту-
пление достигло 500–600 человек за неделю, пре-
одолевая рубеж 100–150 человек в сутки. В то же 
время в 2013 г. поступление носило постепенно на-
растающий характер с максимальным подъемом на 
9–10-й неделе и поступлением от 40 до 50 человек 
в сутки.

Так, на 7-й неделе поступили 253 человека, на 
8-й – 319, на 9-й – 372 больных, на 10-й – 281 и на 
11-й 284 – пациента.

динамика поступления, отражающая динамику 
заболеваемости с различным характером в 2009, 
2011 и 2013 гг., характеризовала различия течения 
эпидемических сезонов гриппа. Так, в 2009 г. на-
блюдался эксплозивный подъем поступающих боль-
ных, а в 2011 и 2013 гг. – медленный постепенный 
подъем. Временной интервал подъема заболеваемо-
сти гриппом в 2011 и 2013 гг. сдвинулся на 1–13-ю 
неделю с пиком на 6–10-й неделе, в то время как в 
2009 г. эпидемический сезон приходился на 43–53-ю 
неделю с пиком заболеваемости на 45–50-й неделе. 
Сходными признаками в сравниваемых эпидемиях 
являлись длительность сезонов (по 13 нед) и пик 
максимального подъема госпитализации (по 6 нед), 
что представляет интерес с точки зрения цикла раз-
вития возбудителя в человеческой популяции и, с 
другой стороны, свидетельствует о возникновении 
иммунной прослойки населения, обусловившей 
снижение численности больных к 2013 г.

На рис. 2 по данным динамики госпитализации 
пациентов в 2009 и 2013 гг. убедительно показан 
различный характер двух эпидемических процессов 
(крутая синусоида 2009 г. и пологая синусоида 2013 г.).  
достоверность полученных данных подтверждается 
коэффициентом регрессии R2 = 0,76 в 2009 г. и R2 = 
0,85 в 2013 г., показывающим интенсивность влия-
ния факторов на результативный показатель.

Этиологическая структура гриппа. В 2009 г. 
абсолютное большинство больных имели пандеми-
ческий штамм вируса гриппа А (Н1) pdm09. Приво-
дим данные табл. 2: диагностирован 2221 больной 

гриппом, из которых у 82,7% 
удалось провести верификацию 
вируса гриппа А (Н1) pdm09. Но, 
по всей вероятности, этот показа-
тель был на уровне 90% и выше.

В эпидемический сезон 2011 г.  
поступили 1535 больных грип-
пом, который был верифицирован 
в 97,5% случаях (см. табл. 2; рис. 
3). В этом эпидемическом сезоне 
2011 г., следующим сразу за пан-
демическим гриппом, появилась 
разнородность типов вируса (см. 
рис. 3). Так, грипп (А(H1)pdm09 
составил 57,5% от общего числа 
больных гриппом (884 челове-
ка), сезонные штаммы гриппа А 

(Н3N2) составили 40,9% (613 человек) и грипп В – 5% 
(78 человек). кроме того, были выявлены микстфор-
мы гриппа (H1)pdm09+ А (Н3N2) – 3%; А (Н3N2) +В 
– 1,6%. В последнее десятилетие возможности лабо-
раторной диагностики позволяют регистрировать ко-
морбидные случаи инфекционных форм, что вызыва-
ет особый интерес. В.и. Покровский, В.В. Малеев [7] 
подчеркивают, что эволюция инфекционного процес-
са последних десятилетий характеризуется наряду со 
многими факторами более частым развитием мик-
стформ: суперинфицированием, коинфицированием. 
Совместное и взаимное влияние двух патогенов на 
тканевой субстрат, метаболизм биологических реак-
ций, течение инфекционного процесса еще подлежит 
детальному изучению. Но уже в настоящее время мы 
можем анализировать клинические проявления коин-
фекций, вызванных одним и тем же семейством воз-
будителей или совершенно разными, обусловливая 
феномен коморбидности. коморбидность в ряде слу-
чаев может иметь синергичный эффект или, наоборот, 
приводить к антагонистическому взаимодействию 
инфекционных агентов, что в конечном итоге может 
менять картину известного инфекционного процесса. 
В настоящее время нет данных о распространенности 
микстформ гриппа с разными типами семейства орто-
миксовирусов, однако в настоящее время с примене-
нием современных высокотехнологичных способов 
диагностики мы наблюдаем, как новый реассортант 
А(H1) pdm09 постепенно смешивается с сезонными 
штаммами вируса гриппа.

из 2960 поступивших в период эпидемического 
сезона 2013 г. 31,1% (1213 человек) больных был 
установлен диагноз гриппа (см. табл. 2). Этиоло-
гическая расшифровка была высокой и составляла 
98%. В кластере ортомиксвирусов в 2013 г. были 
выявлены различные вирусы гриппа (А(H1)pdm09 
– 455 человек, А(H3) – 216, В – 221 человек. кро-
ме того, у 11,5% больных были диагностированы 
случаи коинфицированного гриппа: А(H1) pdm09 + 
А(H3N2) – 9 больных; (H1)pdm09 + А (Н3N2) + В 
был зарегистрирован у 3 больных, и грипп А (Н3N2) 
+ В встречался у 7 больных.

рис. 2 динамика госпитализации пациентов в 2009 и в 2013 гг. (в скобках указаны 
недели 2009 г.).
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По итогам еженедельной госпитализации чрез-
вычайный интерес представляют данные о динами-
ке структуры верифицированного гриппа в 2013 г. 
(рис. 3).

С 1-й недели эпидемического подъема регистри-
ровался грипп А(Н3), который начал постепенно по-
вышаться и, достигнув к 4–5-й неделе максимума 
числа госпитализированных (16–20 человек в сут-
ки), оставался на этом уровне почти до конца сезо-
на (до 13-й недели). Совершенно другая картина по 
гриппу А (H1)pdm09. Пациенты начали поступать с 
3-й недели, и их число достигло максимума на 5–8-й 
неделе (65–93–53 человека). далее наблюдался спад 
числа пациентов с пандемическим штаммом, кото-
рое достигло минимума к 13-й неделе (4 пациента). 
В то же время  грипп В набирал силу медленно: 
на пике сезона (5–6-я неделя) число поступивших 
больных с гриппом В было небольшим (9–10 чело-
век), однако постепенно на фоне снижения числа 
больных с пандемическим штаммом происходит 
увеличение больных гриппом В, достигая к концу 
эпидемического сезона (13-я неделя) числа до 50 
человек в неделю. При этом почти на всем протяже-
нии сезона большим постоянством отличался грипп 

А (Н3N2). Набирая силу, постепенно 
с 1-й недели эпидемического сезона 
число заболевших с 5–10 человек в 
неделю к концу 4-й недели достига-
ло уже 25–30 человек в неделю. и 
эту цифру грипп А(Н3) держал прак-
тически два последующих месяца, с 
трудом снижая ее к концу эпидеми-
ческого сезона.

Полученные данные позволя-
ют заключить, что доминирующим 
вирусом в разгар эпидемическо-
го сезона 2013 г. оставался вирус 
А(H1)pdm09, который, однако, 
значительно снижался к концу се-
зона, уступая место гриппу В, при 
котором число больных нараста-
ло к концу эпидемического сезона. 
Здесь мы наблюдаем возвращение 
классического чередования актив-
ности вирусов гриппа (как в про-

шлые сезоны до пандемии), при котором на спа-
де повышенной заболеваемости одним штаммом 
гриппа (А (H1)pdm09) постепенно активизирует-
ся другой штамм (В), удлиняя тем самым эпиде-
мический период. кроме того, в этиологической 
структуре острых респираторных инфекций сезо-
на 2013 г. присутствовали другие агенты (рис. 4).  
При выборочном анализе у 140 пациентов с отри-
цательными результатами на грипп мы обнаружили 
других возбудителей острых респираторных забо-
леваний. Так, аденовирусная инфекция встречалась 
у 7,9% пациентов, респираторно-синцитиальная 
инфекция – у 2,9%, парагрипп – у 2,9% больных, а 
также неверифицированная этиология респиратор-
ных заболеваний оказалась у 54,3% больных.

Таким образом, в более отдаленные от пандемии 
сроки определяется все большее разнообразие ти-
пов вируса гриппа и штаммов вируса А. кроме того, 
появляются коинфицированные формы гриппа, что 
представляет научный и практический интерес и 
подлежит дальнейшему анализу.

рис. 3. динамика структуры верифицированного гриппа за период с 01.01. по 
31.03.13.

рис.4. Циркуляция других вирусов – возбудителей орВи 
(выборочный анализ, n = 140).

рис. 5. Летальность от гриппа в целом и от гриппа А (Н1) 
pdm09 в 2009, 2011 и 2013 гг.
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Летальность от гриппа. В клинической больни-
це им. С.П.Боткина в период с 41-й по 53-ю неделю 
в 2009 г. зарегистрировано 16 летальных исходов от 
гриппа A(H1)pdm09. Показатель летальности соста-
вил 0,7% от общего числа пациентов, госпитализи-
рованных с гриппоподобным заболеванием и 2,0%  
от числа больных с лабораторно подтвержденным 
диагнозом гриппа A(H1)pdm09 (рис. 5).

В период эпидемического подъема заболевае-
мости в 2011 г. летальность от верифицированного 
гриппа в целом составила 0,9%, но летальность от 
пандемического гриппа A(H1)pdm09 уменьшилась 
по сравнению с 2009 г. и составила 1,6%.

В 2013 г. летальность от верифицированного 
гриппа на 31 июля 2013 г. была самой низкой за 
наблюдаемый период и составила 0,6%. При этом 
летальность от гриппа A(H1)pdm09 была в 2,2 раза 
меньше, чем в 2009 г., и в 1,7 раза меньше, чем в 
2011 г., и составила 0,9%.

Таким образом, летальность от гриппа A(H1)
pdm09 постепенно уменьшается, что свидетель-
ствует о формировании эпидемической прослойки 
населения города за прошедшие почти четыре года 
и более высокой устойчивости к пандемическому 
штамму гриппа. Следует отметить, что умершие па-
циенты не были вакцинированы от гриппа и все име-
ли предикторы неблагоприятного исхода: беремен-
ность, ожирение, ВиЧ-инфекцию в стадии СПида, 
анемию + тромбоцитопению, волосато-клеточный 
лейкоз, миелому, сахарный диабет в тяжелой форме. 
Практически у всех погибших больных развилась 
пневмония, которая имела фатальное течение. Но в 
ряде случаев пневмония имела благоприятный ис-
ход.

Поражение легких в виде вирусной/вирусно-
бактериальной пневмонии явилось наиболее ча-
стым осложнением при гриппе. В 2009 г. пневмо-
ния развилась у 10,7% больных гриппом А(H1)
pdm09), из них у 16 человек специфическая ви-
русная пневмония привела к летальному исходу. В 
2011 г. пневмония отмечалась значительно реже – 
у 4,1% больных, тем не менее 14 пациентов с грип-
пом А(H1)pdm09, осложненным вирусной пнев-
монией, умерли. В 2013 г. пневмония развилась 
у 13% больных, при этом чаще она развивалась 
у пациентов с гриппом A(H3). имеется статисти-
чески достоверная корреляция уровня пневмоний 
как с уровнем гриппа A(H1)pdm09 [ρ Спирмана 
0,657; p = 0,015], так и с уровнем сезонного грип-
па A(H3) – [ρ Спирмана 0,680; p = 0,010]. С грип-
пом b корреляции не выявлено. Анализ с приме-
нением квадратичной регрессии демонстрирует, 
что уровень пневмонии как осложнения гриппа в 
большей степени может быть связан с сезонным 
гриппом A(H3), нежели с A(H1)pdm09. Тем не ме-
нее у 4 пациентов с гриппом A(H1)pdm09 двусто-
ронняя субтотальная пневмония имела тяжелое 
течение со смертельным исходом. Но все же доля 
тяжелого специфического субтотального/тоталь-

ного поражения легких при гриппе A(H1)pdm09 
значительно уменьшилась.

Полученные данные свидетельствуют о большей 
частоте развития пневмонии в 2013 г. при участии 
штаммов A(H1)pdm09 и A(H3), в то время как в 2009 г.  
пневмония была обусловлена только пандемиче-
ским вирусом A(H1)pdm09.

Таким образом, проведенные исследования по-
зволили определить сходства и различия между 
пандемическим подъемом заболеваемости гриппом 
в 2009–2010 гг. и сезонным гриппом в последующие 
две эпидемии 2011 и 2013 гг.

Выводы
1. Сходными чертами эпидемических сезонов 

гриппа 2009, 2011 и 2013 гг. являлись:
• Средняя продолжительность каждого эпидеми-

ческого сезона составила 13 нед.
• длительность периода разгара во всех случаях 

составила 6 нед.
2. различия между эпидемиями пандемического 

и сезонного гриппа 2009, 2011 и 2013 гг. были сле-
дующими: 

• Эпидемический подъем в 2009 г. носил экспло-
зивный характер, набирая пиковые темпы со 2-й не-
дели эпидемии, в то время как число госпитализаций 
в 2011 и 2013 гг. нарастало постепенно с разгаром на 
4–10-й неделе от начала сезона.

• Временной интервал подъема поступлений 
больных гриппом 2009 г. приходился на 43–54-ю не-
делю с разгаром заболеваемости со 2-й недели от на-
чала эпидемии (44-я неделя), в то время как в 2011 и 
2013 гг. эпидемические сезоны зарегистрированы с 
1-й по 13-ю неделю с пиком на 4-й неделе от начала 
сезона.

• Поток госпитализированных больных гриппом 
в 2011 г. уменьшился по сравнению с 2009 г. в 1,7 
раза, а в 2013 г. – в 2,2 раза.

• Средний возраст больных в период пандемии 
(24 года) был меньше, чем в 2011 г. (31,6 года), и в 
1,3 раза меньше, чем 2013 г. (33 года).

• Пандемический сезон 2009 г. на 90% носил мо-
ноэтиологический характер, обусловленный одним 
циркулирующим штаммом вируса А(Н1)рdм09, до-
ля которого в последующие годы постепенно умень-
шалась, регистрируясь одновременно с другими 
штаммами и типами вируса гриппа. Так, в 2011 г. 
вирус А (Н1N1)рdм09 встречался в 57,5% случаев, 
в 2013 г. – в 37,5%, параллельно регистрировался 
вирус типа А (Н3) – 34,1% (2011) и 20,0% (2013) и 
вирус типа В – в 5% (2011) и 18,4 % случаев (2013). 
Небольшую долю – 1,6% в 2011 г. и 1,5% в 2013 г. 
составили больные микстформами гриппа.

• различием эпидемических сезонов 2009, 2011 
и 2013 гг. являлось также постепенное снижение 
летальности, что свидетельствует об иммунизации 
населения высокопатогенным вирусом гриппа А 
(Н1N1)рdм09 и уменьшении заболеваемости.

• В постпандемическом периоде развитие пнев-
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монии наблюдается не только при гриппе А (Н1N1)
рdм09, но и при гриппе А (Н3), при этом у больных 
гриппом А (Н1N1)рdм09 постепенно уменьшается 
доля тяжелого специфического субтотального/то-
тального поражения легких.
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