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Аннотация
Цель: охарактеризовать некоторые клинико-эпидемиологические показатели гриппа 
в Краснодарском крае за пятилетний период наблюдения (2014–2018 гг.).

Материалы и методы. Использованы результаты мониторинга 2014–2018 гг. за цирку-
ляцией вирусов гриппа в виде выборочных исследований вирусов гриппа в биологиче-
ском материале с помощью полимеразной цепной реакции, вирусологического метода 
на клеточной культуре, а также состояние противогриппозного иммунитета в серологи-
ческих реакциях. Проводилась клиническая характеристика гриппа по данным годовых 
отчетов инфекционного стационара.

Результаты. Установлен рост заболеваемости гриппом на территории Краснодарского 
края в анализируемый период. Мониторинг циркуляции возбудителя показывает при-
сутствие в крае вирусов гриппа серотипов А и В. Среди госпитализированных взрослых 
пациентов преобладают лица молодого возраста, женщины, со среднетяжелым тече-
нием заболевания. Наибольшие заболеваемость и тяжесть течения гриппа отмечались 
в 2016 году, когда превалировал пандемический вирус А (Н1N1)pdm09. Наблюдается рост 
осложненного течения гриппа с 2016 года, несмотря на разнообразие доминирующих 
разновидностей вируса. Лидирующее место среди осложнений занимают пневмонии.

Заключение. Эпидемиологический мониторинг является основой противоэпидемиче-
ских и профилактических мероприятий. В связи с отмечающейся тенденцией к увели-
чению заболеваемости и учащению осложненного течения гриппа, необходима его экс-
пресс-диагностика в амбулаторных условиях для раннего этиотропного лечения.
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Abstract
The aim is to characterize of some clinical and epidemiological indicators of influenza in the 
Krasnodar Territory over a five-year follow-up period (2014–2018).

Materials and methods. The results of the monitoring of 2014-–2018 were used. for the 
circulation of influenza viruses in the form of selective studies of influenza viruses in biological 
material using the polymerase chain reaction, virological method on cell culture, as well as the 
state of anti-influenza immunity in serological reactions. The clinical characteristic of the flu 
was carried out according to the annual reports of the infectious diseases hospital.

Results. An increase in the incidence of influenza in the Krasnodar Territory in the period un-
der review was established. Monitoring of the circulation of the pathogen shows the presence 
of serotypes A and B in the region of influenza viruses. Among hospitalized adult patients, 
young people, women, with a moderate course of the disease predominate. The highest inci-
dence and severity of influenza was observed in 2016, when pandemic A(H1N1)pdm09 virus 
prevailed. There has been an increase in the complicated course of the flu since 2016, despite 
the diversity of the dominant species of the virus. The leading position among the complications 
is pneumonia.

Conclusion Epidemiological monitoring is the basis of anti-epidemic and preventive meas-
ures. In connection with the marked tendency to an increase in the incidence and an increase 
in the complicated course of the flu, its rapid diagnosis in the outpatient setting for early etio-
tropic treatment is necessary.
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Введение
Грипп является самой распространенной 

острой респираторной вирусной инфекцией, пе-
редающейся воздушно-капельным путем и ха-
рактеризующейся катаральным воспалени-
ем верхних дыхательных путей с симптомами 
инфекционного токсикоза [1]. Экономический 

ущерб от гриппа и других респираторных вирус-
ных инфекций во много раз превышает таковой 
от других инфекционных болезней [2]. Особенно-
стью последних пандемий гриппа является цир-
куляция среди людей реассортантных вирусов 
гриппа, которые появились в результате обмена 
антигенных детерминант вирусов человека и жи-
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вотных [3–5]. Этот факт существенно затрудняет 
изготовление эффективных вакцин против грип-
па, а в клиническом отношении приводит к утя-
желению течения заболевания, увеличению ча-
стоты осложнений и летальных исходов [6–8]. 
Вышеперечисленное составляет особую акту-
альность гриппа для человечества и обусловли-
вает необходимость мониторинга его возбудите-
ля, изучение свойств вируса для эффективных 
противоэпидемических и профилактических ме-
роприятий [9, 10].

Цель: характеристика некоторых клинико-эпи-
демиологических показателей гриппа в Красно-
дарском крае за пятилетний период наблюдения 
(2014–2018 гг.).

Материалы и методы
Использованы результаты мониторинга 2014–

2018 гг. за циркуляцией вирусов гриппа, прово-
димого ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Краснодарском крае». В частности, оценива-
ли выборочные исследования вирусов гриппа 
в биологическом материале с помощью поли-
меразной цепной реакции (ПЦР) с мультипрай-
совой тест-системой, вирусологического метода 
на клеточной культуре MDSK, а также состояние 
противогриппозного иммунитета в серологиче-
ских реакциях (РТГА и ИФА).

Клиническая характеристика гриппа проводи-
лась по данным ежегодных отчетов ГБУЗ «Спе-
циализированная клиническая инфекционная 
больница» министерства здравоохранения Крас-
нодарского края за 2014–2018 гг.

Все случаи гриппа были лабораторно под-
тверждены молекулярно-биологическим и се-
рологическим методами на базе инфекционных 
стационаров Краснодарского края либо моле-
кулярно-биологическим, серологическим и ви-
русологическим методами в испытательных 
лабораторных центрах ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии в Краснодарском крае».

Проведенное исследование соответству-
ет стандартам Хельсинкской декларации 
(Declaration Helsinki). От всех пациентов получе-
но письменное добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании.

Результаты и обсуждение
За период с 2014 по 2018 год гриппом и ОРВИ 

в Краснодарском крае переболело 560 536 че-
ловек, в том числе гриппом — 8263 челове-
ка, что составляет более 10% населения края. 
Средний многолетний показатель заболевае-
мости гриппом составлял 12,2 на 100 тыс. насе-
ления. С 2013 года началось повышение дан-

ного показателя до 15,8 на 100 тыс. населения, 
и в 2016 году он достиг уровня 80,4 на 100 тыс. 
населения (в 6,6 раза выше по сравнению 
с 2012 годом). При этом показатель заболе-
ваемости острыми респираторными вирусны-
ми инфекциями с 2012 года и по настоящее 
время существенно не меняется, составляя 
в 2018 году 2398 на 100 тыс. населения. В аб-
солютных показателях гриппом в 2014 году пе-
реболело 546 взрослых и детей, в 2015 году — 
790, в 2016 году — 4373, в 2017 году — 1648, 
в 2018 году — 906.

На базе ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиоло-
гии в Краснодарском крае» в 2014–2017 годы 
на культуре клеток MDCK было исследовано 
356 биологических проб, в которых ранее обна-
руживали РНК вируса гриппа методом ПЦР. Пре-
имуществом метода изоляции вирусов на кле-
точной культуре перед другими тестами является 
получение инфекционного вируса, который мо-
жет быть далее использован для антигенно-
го и генетического анализа, выявления важных 
свойств возбудителя: чувствительности к хими-
опрепаратам, тропизма к разным системам хо-
зяина и т. д. В результате было получено 55 ви-
русов гриппа, что составило 15,4%. В 2018 году 
на культуре клеток MDCK исследовано 47 проб, 
было выделено 6 изолятов вируса гриппа, про-
цент подтверждения составил 13,0%.

Возрастная структура подтвержденных мето-
дом изоляции случаев гриппа распределялась 
следующим образом: дети в возрасте до 2 лет — 
54,0%, дети от 3 до 14 лет — 13,0%, взрослые 
от 15 до 64 лет — 29,0%.

В возрастной группе до 2 лет за пятилетний 
период наблюдения выделено 33 изолята ви-
руса гриппа, из них 31 (94%) изолят принадле-
жал к А (Н1N1)pdm09, по 1 (3,0%) — к А (Н3N2) 
и В (линия Ямагата). Высокий процент выделения 
вирусов от детей младшего возраста обуслов-
лен нахождением его в носоглотке в свободном 
состоянии вне иммунных комплексов в течение 
продолжительного времени (10–14 дней).

От взрослых 15–64 лет было выделено 18 изо-
лятов вируса гриппа, из них А (Н1N1)pdm09 — 
12 (67,0%), В (линия Ямагата) — 3 (17,0%), 
А (Н3N2) — 2 (11,0%), В (линия Виктория) — 
1 (5,0%). В возрастных группах от 3 до 6 лет 
и от 7 до 14 лет выделили по 5 изолятов вируса 
гриппа. При этом в группе 3–6 лет превалировал 
изолят А (Н1N1)pdm09 — 3 (60,0%), а в группе 
7–14 лет — А (Н3N2) — 3 (60,0%).Отметим, что 
вирус гриппа В (линия Ямагата) стал циркулиро-
вать и преобладать в своем серотипе на терри-
тории Краснодарского края с 2017 года.
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В соответствии с Приказом Роспотребнадзо-
ра от 17.03.2008 № 88 «О мерах по совершен-
ствованию мониторинга за возбудителями ин-
фекционных и паразитарных болезней» ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Краснодар-
ском крае» сотрудничает с референс-центром 
по мониторингу за гриппом, ФГБУ «Научно-ис-
следовательский институт гриппа», референс-
центром по мониторингу за возбудителями ин-
фекций верхних и нижних дыхательных путей, 
ФГУН «Центральный научно-исследователь-
ский институт эпидемиологии» Роспотребнад-
зора, ФГБУ «Федеральный научно-исследова-
тельский центр эпидемиологии и микробиологии 
почетного академика Н. Ф. Гамалеи» и нацио-
нальным центром по гриппу ФГУН ГНЦ ВБ «Век-
тор» Роспотребнадзора. В данном наблюдении 
все выделенные и оттипированные вирусы грип-
па отправлялись в референс-центры по мони-

торингу за гриппом, в которых антигенная при-
надлежность всех изолятов в последующем 
была подтверждена в 100% случаев. Два вы-
деленных штамма А (Н1N1)pdm09: А/Красно-
дар/41/2016 и А/Краснодар/4/2018 депониро-
ваны в международный референс-центр ВОЗ 
по гриппу (CDC) в Атланте (США).

За период 2014–2018 гг. на наличие противог-
риппозных антител исследовали 98 парных сы-
вороток от больных с острыми респираторны-
ми заболеваниями. Удельный вес лабораторно 
подтвержденного серологическим методом грип-
па составил 34,0%. Наибольшее число серопо-
ложительных на гриппозный антиген сывороток 
относилось к серотипу вируса гриппа А (Н1N1)
pdm09 — 61,0%, реже встречались сыворот-
ки с антителами к антигену вируса гриппа В — 
30,0% и гриппа А (Н3N2) — 9,0%.

В ГБУЗ «Специализированная клиническая ин-
фекционная больница» министерства здравоох-
ранения Краснодарского края на стационарном 
лечении в 2014 году находились 280 взрослых 
больных, в 2015 году — 230, в 2016 году — 914, 
в 2017 году — 598 и в 2018 году — 276. В струк-
туре госпитализированных лиц ежегодно прева-
лировали женщины (рис. 1). Следует отметить 
также, что за пятилетний период наблюдения 
среди госпитализированных пациентов было 860 
(37,6%) беременных.

Соотношение показателей числа госпитали-
зированных больных гриппом и числа больных 
гриппом в целом по Краснодарскому краю указы-
вает на верификацию диагноза преимуществен-
но в стационарных условиях, и, соответственно, 
практическое отсутствие этиологической диагно-
стики гриппа в амбулаторных лечебных учреж-
дениях.

Диагноз гриппа у всех больных был подтвер-
жден методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР), в результате которой выявляли РНК ви-
руса гриппа из соскоба со слизистой оболочки 
носа и ротоглотки. При этом структура серотипов 
и подтипов вирусов гриппа, РНК которых была 
выделена от больных в отмечаемые годы, раз-
личалась (рис. 2). Так, в 2014 и 2017 годах пре-
обладал сезонный вируса гриппа серотипа А — 
(Н3N2), в 2016 году — пандемический вариант 
вируса гриппа серотипа А — А (Н1N1)pdm09, 
а в 2015 и 2018 годах — вирус гриппа серотипа В.

В структуре госпитализированных взрослых 
пациентов за пятилетний период наблюде-
ния преобладали лица молодого возраста: 18–
29 лет — 1043 (45,6%), 30–39 лет — 668 (39,2%); 
40–49 лет — 196 (8,6%); 50–59 лет — 188 (8,2%); 
60–69 лет — 121 (5,3%); 70 и старше — 72 (3,1%).

Рис. 1. Абсолютное число мужчин и женщин, го-
спитализированных в инфекционный стационар 
в 2014–2018 гг.
Fig.1. Absolute number of men and women 
hospitalized in the city infectious hospital during the 
2014–2018 period.

Рис. 2. Структура серотипов и подтипов вирусов 
гриппа, выделенных от госпитализированных 
взрослых пациентов в разные годы наблюдения.
Fig. 2. Structure of the serotypes and subtypes 
of influenza viruses isolated from hospitalized adult 
patients in different years of observation.



Л. И. Жукова, Г. К.Рафеенко, В. Н.Городин, О. И. Ковалевская. 
Клинико-эпидемиологическая характеристика гриппа в Краснодарском крае...

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2019 | Toм 26 | № 3 | 41–47

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2019 | Toм 26 | № 3 | 41–47 47

Основная масса больных госпитализировались 
на 2–3-й дни заболевания, третья часть пациен-
тов — позднее (1-й день болезни — 179 — 7,8%, 
2-й день — 575 — 25,1%; 3-й день — 726 — 
31,7%; позже 3-х дней — 810 — 35,4%).

По степени тяжести среди госпитализирован-
ных больных преобладали среднетяжелые фор-
мы гриппа (рис. 3). Наибольшая частота тяжелых 
форм гриппа, как и частота летальных исходов, 
наблюдалась в 2016 году (рис. 3), когда удель-
ный вес этиологического фактора в виде пан-
демического вируса А (Н1N1)pdm09 за послед-
ние пять лет наблюдения был максимальным 
(рис. 2).

Наивысшая частота осложненного течения 
гриппа у стационарно лечившихся больных от-
мечается в 2016, 2017 и 2018 годах, несмо-
тря на изменяющуюся в динамике наблюдения 
структуру превалирующих у больных серотипов 
и подтипов вируса гриппа в эти периоды (рис. 2).

Чаще всего грипп осложнялся пневмонией 
(1120 — 58,9% случаев) и бронхитом (595 — 
31,3%), реже острой дыхательной недостаточно-
стью (67 — 3,5%), гемостазиологическими нару-
шениями (17 — 0,9%), синуситом (16 — 0,8%), 
острым повреждением почек (13 — 0,7%), 
острым респираторным дистресс-синдромом, 
сепсисом, септическим шоком (по 11 — по 0,6%), 
менингизмом, синдромом полиорганной недо-
статочности (по 8 — по 0,4%), острой сердеч-
но-сосудистой недостаточностью (6 — 0,3%), 
евстахиитом и острой почечной недостаточно-
стью (по 3 — по 0,2%), коллапсом, пневмоторак-
сом, гидротораксом, плевритом, острой пече-
ночно-почечной недостаточностью, реактивным 
гепатитом, реактивным панкреатитом (по 2 — 
по 0,1%). Наибольшая частота тяжелых ослож-
нений в виде сепсиса и полиорганной недо-
статочности наблюдалась в 2016 году на фоне 
самого тяжелого течения гриппа, наименьшая — 
в 2014, 2017 и 2018 году. Отмечается измене-
ние структуры осложнений со стороны органов 
дыхания в виде тенденции к учащению пневмо-
ний (с 29,8% в 2014 году до 57,5% в 2018 году) 
и сокращения бронхитов (с 59,5% в 2014 году 
до 39,2% в 2018 году).

Заключение
В течение пятилетнего периода отмечается 

тенденция к увеличению заболеваемости грип-
пом на территории Краснодарского края. Виру-
сологический и серологический мониторинги де-
монстрируют преимущественную циркуляцию 

в крае вирусов гриппа А — высокопатогенного 
и сезонного, незначительное число заболеваний 
было обусловлено вирусом гриппа В. В струк-
туре госпитализированных взрослых больных 
гриппом преобладают лица молодого возраста, 
женщины, со среднетяжелым течением заболе-
вания, основное количество которых госпита-
лизируются на 2–3-и сутки заболевания. Наи-
большей частотой тяжелых, осложненных форм 
и летальных исходов за сроки наблюдения от-
личался грипп 2016 года, превалирующим воз-
будителем которого был пандемический вирус 
А (Н1N1)pdm09. С 2016 года частота осложнен-
ного течения увеличилась до 97,3% и сохраняет-
ся в последующие годы наблюдения, несмотря 
на разнообразие доминирующих разновидно-
стей вируса гриппа. При этом лидирующее ме-
сто среди осложнений занимают пневмонии 
(58,9%). Летальные исходы от гриппа наблюда-
лись в 2015 и 2016 годах, их частота составила 
соответственно 0,9 и 1,1%.

Основная этиологическая диагностика грип-
па в Краснодарском крае реализуется в стацио-
нарных условиях. Представляется, что весомая 
доля случаев гриппа остается нераспознан-
ной, поскольку далеко не все больные с грип-
пом госпитализируются. Для оптимизации диаг-
ностических, лечебных, противоэпидемических 
и профилактических мероприятий необходимо 
наладить экспресс-диагностику гриппа и дру-
гих вирусных инфекций в учреждениях амбула-
торного звена для проведения своевременно-
го и эффективного лечения, предотвращения 
осложнений.

Рис. 3. Частота среднетяжелых, тяжелых, 
осложненных форм и летальных исходов в про-
центах среди госпитализированных взрослых 
больных гриппом.
Fig. 3. Frequency of moderate, severe and complicated 
forms and death outcomes among hospitalized adult flu 
patients (in %).
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