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Пандемии гриппа развиваются, примерно, 3 раза в сто-
летие, унося жизни большого числа людей, но и в меж-
пандемический период ежегодно в мире гриппом и ОРВИ 
заболевают до 500 млн человек (10–20 % населения).

Отличительными признаками пандемии являют-
ся «весенне-летняя первичная волна», глобальное 
распространение в течение 1–2 лет, поражение всех 
возрастных групп, постепенное вытеснение вируса-
предшественника, повышенная заболеваемость (в 3–4 
раза в сравнении с текущими эпидемиями) с высокой 
частотой тяжелых и осложненных форм инфекции, 
повышенная в 5–10 раз смертность [1].

Выделяют три периода и шесть фаз развития пан-
демии: межпандемический (I и II фазы), период угрозы 
пандемии (III, IV и V фазы), пандемический (VI фаза) 
и постпандемический [2].

I фаза — нет опасных для человека подтипов виру-
са гриппа, но вирус, который может вызвать заболе-
вания у людей, выявлен у животных. Риск заражения 
или заболевания человека невысок, продолжитель-
ность фазы — декады.

II фаза — подтипы вируса гриппа, циркулирующие 
среди животных, представляют значительную угрозу 
для людей. 

III фаза — единичные случаи заражения людей 
новыми вирусами гриппа, но без передачи возбуди-
теля от человека к человеку, продолжительность II и 
III  фаз  — годы.
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Грипп типа А(Н1N1) 2009 в России
IV фаза — обнаружены локальные случаи переда-

чи вируса от человека к человеку. Предполагается, что 
вирус не вполне адаптировался к человеку, продолжи-
тельность фазы — месяцы.

V фаза — появились большие группы зараженных 
людей с формированием обширных очагов, частые 
случаи передачи инфекции от человека к человеку 
(существенный риск пандемии), продолжительность 
фазы — 4–5 нед.

VI фаза — установился высокий уровень передачи 
инфекции, вовлечение всей популяции, высокая веро-
ятность второй волны пандемии, продолжительность 
фазы  — 1–2 года. 

В настоящее время внимание общественности об-
ращено к новому штамму вируса гриппа А/(H1N1)/
Калифорния/07/09, впервые выделенному от забо-
левших в конце марта–апреле 2009 г. в Калифорнии и 
Мексике, а затем распространившемуся на все конти-
ненты земного шара, что послужило причиной объяв-
ления 12.06.2009 г. Всемирной организацией здравоох-
ранения VI фазы угрозы пандемии, то есть собственно 
пандемии гриппа [3]. 

Современная эпидемическая обстановка по грип-
пу в мире существенно отличается от имевшей место 
в прошлом столетии. Если в последние десятилетия 
наблюдалась одновременная циркуляция нескольких 
типов вирусов гриппа А(H1N1), A(H3N2) и В с неоди-
наковой ролью в разные эпидемические сезоны, то в 
настоящее время у заболевших в странах как Южного 
полушария, так и Северного, в том числе и в России, об-
наруживают, в основном, пандемические вирусы, по-
добные штаммам А/(H1N1)/Калифорния/07/09 и А/
(H1N1)/Техас/05/09 (рисунок). Кроме того, вопреки 
представлениям о зимней сезонности гриппа, в 2006–
2009 гг. повышенную заболеваемость регистрировали 
и в весенние месяцы, в том числе это относится и к пан-
демическому подъему 2009 г., начавшемуся в марте и 
продолжающемуся по настоящее время, с некоторым 
спадом в летние месяцы. В России резкий подъем забо-
леваемости был зарегистрирован в сентябре–октябре. 
Вместе с тем, следует иметь в виду, что этиологиче-
ский спектр острых респираторных инфекций (ОРИ), 
в том числе и во время пандемии гриппа, не столь од-
нообразен, а среди их возбудителей выявляются не 

Структура популяции вирусов гриппа в России в период 1999–2009 гг.
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только вирусы гриппа, но и другие патогены вирусной 
и бактериальной природы.

В отличие от прежних эпидемий, среди заболев-
ших пандемическим гриппом, в том числе и в России, 
преобладают дети ≥ 10 лет и молодые люди ≤ 35 лет 
(60  %), а лица ≥ 60 лет составили всего 5 %.

Считается, что специфический иммунитет после 
перенесенного гриппа остается стойким только по от-
ношению к штамму, вызвавшему заболевание, так как 
основную роль в защите при гриппе играют антитела к 
гемагглютинину (HA) и нейраминидазе (NA). Однако, 
учитывая факт формирования иммунитета ко всем 
белкам вируса гриппа, в том числе и к консервативным 
внутренним (общим для одного серотипа вируса), об-
разующийся типоспецифический иммунитет в какой-
то мере предохраняет человека и от других вариантов 
вирусов, в том числе и новых.

Так, по данным CDC, пациенты < 30 лет оказа-
лись полностью серологически негативными к пан-
демическому вирусу гриппа. Напротив, лица ≥ 60 
лет имеют некоторый уровень антител против но-
вого штамма, что может быть объяснено их предше-
ствующим инфицированием вирусом, генетически 
или антигенно близким к новому [4]. Эти данные 
совпали с результатами исследований, выполнен-
ных в 2009 г. в НИИ гриппа РАМН и показавших, 
что в молекуле HA нового вируса имеется иммуно-
доминантный сайт, общий для вирусов гриппа с ан-
тигенной формулой A(HswN1), что косвенно свиде-
тельствует о возможности наличия у лиц ≥ 60 лет 
защитного уровня антител [5].

По данным ВОЗ и на основании собственных на-
блюдений, грипп, обусловленный новой разновид-
ностью вируса А(H1N1), имеет типичную для се-
зонного гриппа клиническую симптоматику [6]. 
Возможно развитие как легкого поражения верхних 
дыхательных путей типа ринофарингита с нормаль-
ной или субфебрильной температурой тела, так и тя-
желой пневмонии с летальным исходом. У большин-
ства заболевших на фоне повышенной температуры 
тела ≥  37,5° С регистрируется интоксикация (голов-
ная боль, миалгия, а также боль в горле, глазах, су-
ставах, озноб, адинамия, недомогание). Среди ката-
ральных симптомов доминирует сухой болезненный  
кашель, но имеют место и другие симптомы пораже-
ния верхних дыхательных путей (трахеит, ринофа-
рингит, ларинготрахеит). Кроме того, как и при грип-
пе, обусловленном вирусом типа А (H5N1) птиц, 
в  25–30 % случаев (в наших наблюдениях несколь-
ко реже — в 15 % случаев) регистрируется диарея 
и рвота. Из осложнений, типичных для гриппа, раз-
виваются пневмонии, отит, синусит, реже  — мио-
кардит [7]. 

Отличительной особенностью пандемического грип-
па 2009 г., в том числе и в России, является более 
частое поражение легких с развитием быстро про-

грессирующей острой дыхательной недостаточности 
вследствие пневмонии или острого респираторного 
дистресс-синдрома, требующего лечения в отделени-
ях реанимации и интенсивной терапии с использова-
нием ИВЛ. Почти всегда в этих случаях имел место 
отягощенный преморбидный фон (хронические забо-
левания легких, почек, печени, сердечно-сосудистые 
болезни, диабет, ожирение с метаболическим синдро-
мом, бронхиальная астма, длительный прием аспири-
на). Отмечена довольно высокая частота беременных, 
нуждающихся в указанной помощи [8,9]. Все заболев-
шие были не привитыми, противовирусная терапия от-
сутствовала.

Эффективным способом предупреждения развития 
инфекций, в том числе и гриппа, является повышение 
специфической и неспецифической резистентности у 
восприимчивого контингента: детей, особенно часто 
болеющих, пожилых, лиц с хроническими заболевани-
ями, со сниженным иммунитетом любой природы. 

В настоящее время завершены клинические ис-
следования пандемических моновакцин на основе 
вакцинного штамма А/H1N1/Калифорния/04/09, 
лицензированных в США, Австралии, в странах 
Западной Европы и Китае. Иммунизацию населения, 
в первую очередь групп риска, начали в этих странах в 
октябре–ноябре 2009 г. В России также были успешно 
завершены клинические исследования живой и инак-
тивированных вакцин против пандемического виру-
са. Инфлювир — живая моновакцина, Пандефлю  — 
инактивированная субъединичная моновакцина 
(обе  — производства ФГУП НПО «Микроген»), инак-
тивированные вакцины Моно Гриппол Нео и Моно 
Гриппол (обе  — производства ООО ФК «Петровакс»). 
Показанная хорошая переносимость, безопасность и 
иммунологическая эффективность указанных вакцин 
позволили зарегистрировать эти препараты и присту-
пить к их промышленному выпуску. Прививки взрос-
лого населения живой пандемической, а затем инакти-
вированными моновакцинами были начаты в ноябре, 
а детских контингентов инактивированными вакцина-
ми — в декабре 2009 г.

При дефиците вакцины приоритетными континген-
тами являются беременные женщины, люди, ухажи-
вающие за младенцами до 6 мес, медицинские работ-
ники и работники сферы обслуживания, дети от 6 мес 
до 4 лет, а также от 5 до 18 лет, страдающие хрониче-
скими заболеваниями. 

Признанными средствами укрепления неспецифи-
ческой резистентности являются растительные адап-
тогены и препараты рекомбинантного интерферона 
(α-ИФН), в том числе и разрешенные для применения 
у детей первого года жизни — Гриппферон, Виферон в 
виде мази или геля, индуктор интерферона — Анафе
рон детский, а также имунномодулятор Деринат.

Эти же препараты и другие иммуномодуляторы мо-
гут быть использованы с целью экстренной профилак-
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тики в условиях уже начавшейся эпидемии гриппа, а 
также в семейных или иных очагах (внутрипалатных и 
др.) инфекций, где практически все окружающие под-
вергаются риску заражения (таблица).

Назначение контактным лицам с целью профилак-
тики химиопрепаратов, в том числе и ингибиторов 
нейраминидазы, должно быть, по мнению ВОЗ, огра-
ниченным.

Терапия гриппа успешна только в случае ранне-
го начала введения противовирусных препаратов, 
при этом наименьшая резистентность пандемическо-
го возбудителя гриппа была установлена по отноше-
нию к селективным ингибиторам нейраминидазы — 
Осельтамивиру (Тамифлю), Занамивиру (Реленза), 
тормозящих выход вновь образовавшихся вирусов из 
зараженной клетки и, соответственно, препятствую-
щих их дальнейшему распространению в организме. 
В США зарегистрирован препарат с подобным меха-
низмом действия для парентерального введения — 
Перамивир. Их использование наиболее эффективно 
в первые 48 ч заболевания [10, 11].

Проведенное сотрудниками НИИ гриппа СЗО РАМН 
тестирование противовирусной активности ряда пре-
паратов в отношении А/H1N1/Калифорния/04/09 in 
vitro на культуре клеток MDCK выяснило, что, в от-
личие от Осельтамивира, Ремантадин оказался не-
эффективным во всех пробах, но его одновременное 
применение с Но-шпой, также обладающей противо-
вирусной активностью, снижало инфекционный титр 
вируса в РГА на 3,0 log ТИД50; введение Арбидола 
по профилактической схеме сопровождалось сниже-
нием титров вируса на 2,0 2,5 ТИД50, а по лечебной 

схеме — на 1,0 log. Доказана дозозависимая противо-
вирусная эффективность препарата «Изопринозин», 
а также наличие вирусингибирующей активности у 
иммуномодулятора Кагоцела и препаратов рекомби-
нантных интерферонов «Гриппферон» и «Виферон-
гель». В экспериментах на мышах была показана 
эффективность применения иммунокорректора при-
родного происхождения Дерината, успешно исполь-
зуемого при лечении ОРИ у детей. 

Следовательно, кроме ингибиторов NA, можно ис-
пользовать и другие противовирусные препараты 
(Арбидол, сочетание Ремантадина с Но-шпой, с препа-
ратами ИФН (Гриппферон, Виферон), с иммуномодуля-
торами (Изопринозин, Деринат, Анаферон) и т.д.), при-
чем сочетанное применение препаратов этиотропного 
и иммунокорригирующего действия в ранние сроки бо-
лезни позволяет получить максимальный клинический 
эффект, тем более, что эти препараты эффективны не 
только при гриппе, но и при других ОРИ, наличие ко-
торых, особенно у детей, невозможно исключить при 
клиническом осмотре пациентов [7, 9, 12]. Необходимо 
помнить о более широком спектре показаний для назна-
чения антибактериальных препаратов в связи с возмож-
ностью участия в инфекции бактериальных возбудите-
лей, особенно у пациентов группы риска. Учитывая, 
что одним из основных факторов патогенеза тяжелых 
форм гриппа является повреждающее действие вируса 
на стенки мелких сосудов, преимущественно капилля-
ров, с нарушением их проницаемости, необходимо обя-
зательное включение в терапию заболевших гриппом 
витаминов, содержащих в своем составе аскорбиновую 
кислоту, рутин, витамины Е и А.

Основные лекарственные средства для экстренной профилактики гриппа и ОРИ

Препарат
Способ 

введения

Возрастная разовая доза 
Кратность 
введениядо 1 года 1–3 года 4–6 лет

7 лет и 
старше

Иммуноглобулин 
Интерфероны

Гриппферон

Интрана-
зально

2 капли 2 р/ день

Ингарон — 1–2 капли 2 р/ день

Альфарона 1–2 капли,с 7 лет чередовать с Ингароном 2 р/ день

Виферон
мазь, гель Смазывать носовые ходы 2–5 р/день

суппозитории Ректально 150 000 МЕ 500 000 МЕ 2 р/день

Реаферон ЕС липинт Перорально –
С 3 лет —  

250 000 МЕ/сут
500 000 
МЕ/сут

2 р/нед

Индукторы ИФН 
Иммуномодуля-
торы

Циклоферон

Перорально

– – 1 таблетка 1 р/2 дня

Анаферон детский С 6 мес 1 табл. рассасывать 1 р/день

Цитовир-3 – С 6 лет 1 капсула 3 р/день

Изопринозин – 50 мг/кг в сут 2 р/день

Деринат (капли)
Интрана-

зально
2–3 капли 3 р/день
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