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Резюме. Грипп сохраняет особое место среди инфекционных болезней человека, что обусловлено его повсеместным рас-
пространением, ежегодными вспышками и эпидемиями. Осложненные формы гриппа являются одной из основных при-
чин смерти в мире. Грипп представляет значительную опасность для пожилых людей: пациенты в возрасте 60 лет и старше 
составляют большинство среди госпитализированных больных гриппом, и заболевание у них чаще приобретает тяжелое 
течение. В дополнение к выраженной манифестации респираторных симптомов и вирусной пневмонии у пожилых больных 
гриппом, представлены данные об осложнениях гриппа со стороны дыхательной, центральной нервной и других систем 
и риске инфаркта и инсульта. Рассматриваются подходы к вакцинации от гриппа, в том числе пожилых людей. Применение 
гриппозных вакцин снижает риск госпитализации в связи с болезнями сердечно-сосудистой и дыхательной систем, общую 
смертность, и эти эффекты максимально выражены у лиц старших возрастных групп. Вакцинация пожилых людей против 
гриппа уменьшает количество тяжелых заболеваний и осложнений на 60% и случаев смерти – на 80%. Лица старше 60 лет 
в РФ иммунизируются против гриппа в рамках Национального календаря профилактических прививок. Пожилым (как 
здоровым, так и из групп риска) рекомендуется однократная ежегодная вакцинация не менее чем за 2-3 недели до нача-
ла сезонного подъема (в большинстве случаев в период с октября по май), также может проводиться и в течение сезона 
гриппа. В России используются инактивированные гриппозные вакцины. Для повышения иммуногенности вакцин при 
сохранении их низкой реактогенности распространено добавление в состав вакцины иммуноадъювантов, которые входят 
в состав отечественных вакцин. Российской гриппозной вакциной, отвечающей всем рекомендациям ВОЗ по качественному 
и количественному содержанию антигенов вирусов гриппа, является вакцина гриппозная трехвалентная инактивирован-
ная расщепленная. Приоритетом в настоящее время является использование четырехвалентных вакцин, обеспечивающих 
развитие наиболее устойчивого иммунитета. В России такой вакциной, отвечающей всем рекомендациям ВОЗ, является 
вакцина гриппозная четырехвалентная инактивированная расщепленная. В статье приведены характеристики применя-
ющихся в РФ гриппозных вакцин и данные об их эффективности, в том числе у пожилых. 
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Abstract. Influenza retains a special place among human infectious diseases, due to its ubiquitous distribution, annual outbreaks and 
epidemics. Complicated forms of influenza are one of the main causes of death in the world. Influenza poses a significant risk to the 
elderly: patients aged 60 years and older make up the majority of hospitalized influenza patients and are more likely to become severely ill. 
In addition to the severe manifestation of respiratory symptoms and viral pneumonia in elderly patients with influenza, data are presented 
on the complications of influenza from the respiratory, central nervous and other systems, and the risk of heart attack and stroke. Approaches 
to vaccination against influenza, including the elderly, are considered. The use of influenza vaccines reduces the risk of hospitalization 
due to diseases of the cardiovascular and respiratory systems, reduces overall mortality, and these effects are most pronounced in people 
of older age groups. Influenza vaccination of older adults reduces severe illness and complications by 60% and deaths by 80%. Persons 
over 60 years of age in the Russian Federation are immunized against influenza as part of the National Immunization Schedule. For 
the elderly (both healthy and at risk), a single annual vaccination is recommended at least 2-3 weeks before the start of the seasonal rise 
(in most cases from October to May), and can also be carried out during the influenza season. Russia uses inactivated influenza vaccines. 
To increase the immunogenicity of vaccines while maintaining their low reactogenicity, it is common to add immunoadjuvants to the 
vaccine composition, which are part of the domestic vaccines. The Russian influenza vaccine that meets all WHO recommendations 
on the qualitative and quantitative content of influenza virus antigens is trivalent inactivated split influenza vaccine. The current priority 
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Г рипп (франц. grippe, инфлуэнца) – острая высоко-
контагиозная респираторная инфекция с воздуш-
но-капельным механизмом передачи, вызываемая 
вирусами гриппа типа А, В и С. Несмотря на почти 

столетнюю историю изучения вируса гриппа, несомненные 
успехи инфектологии, вирусологии, эпидемиологии, вакци-
нопрофилактики, грипп до сих пор остается непредсказуемой 
и трудноуправляемой инфекцией. 

Грипп занимает особое место среди всех других инфекци-
онных болезней человека, что обусловлено его повсеместным 
распространением, высокой заболеваемостью населения неза-
висимо от экономического состояния стран, возникающими 
ежегодно вспышками, эпидемиями, а в некоторые годы и пан-
демиями, с негативными социально-экономическими послед-
ствиями, неблагоприятным влиянием на конкретного человека 
и общество в целом. Считается, что в среднем ежегодно грип-
пом заболевает каждый десятый взрослый и каждый третий 
ребенок. При этом наряду с легкой и среднетяжелой формами, 
заканчивающимися выздоровлением, у части больных возника-
ют осложнения, приводящие к летальному исходу. По данным 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), каждый год 
во время вспышек гриппа в мире заболевает до 15% населения, 
250-500 тыс. заболевших умирают. У пациентов с сопутствую-
щими сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ), патоло-
гией органов дыхания смертность в период эпидемии гриппа 
в 50-100 раз выше, чем среди здоровых людей. Осложнения после 
гриппа возникают не только у входящих в группы риска, но и 
у молодых здоровых людей. По данным Центров по контролю 
и профилактике заболеваний в США (Centers for Disease Control 
and Prevention, CDC), 43,7% госпитализированных по поводу 
гриппа в сезоне 2021-2022 гг. в США – это пациенты старше 65 лет 
(рис. 1). По данным современных исследований, проведенных 
в Великобритании, коинфекция новой коронавирусной инфек-
ции (НКИ) COVID-19 и гриппа приводит к учащению использо-

is the use of quadrivalent vaccines, which ensure the development of the most stable immunity. In Russia, such a vaccine, which meets all 
WHO recommendations, is quadrivalent inactivated split influenza vaccine. The article presents the characteristics of influenza vaccines 
used in the Russian Federation and data on their effectiveness, including in the elderly.
Keywords: vaccination, vaccines, prevention, influenza, infectious diseases, elderly.
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Рис. 1. Госпитализация по поводу гриппа в зависимости 
от возраста [по данным https://gis.cdc.gov/grasp/fl uview/
FluHospChars.html] / Hospitalization for infl uenza by age [data 
from https://gis.cdc.gov/grasp/fl uview/FluHospChars.html]
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вания искусственной вентиляции легких [1]. Грипп также, как и 
COVID-19, может стать причиной тромботических осложнений. 
В большом когортном исследовании, которое включало 93 906 
пациентов, установлено, что 90-дневный риск артериальной 
тромбоэмболии – острый инфаркт миокарда (ИМ) или ише-
мический инсульт в группах пациентов с гриппом и COVID-19 
достоверно не отличается – 14,4% и 15,8% соответственно 
(p > 0,05), риск венозной тромбоэмболии (тромбоз глубоких 
вен или легочная эмболия) при этих инфекциях был сопоста-
вим – 5,3% и 9,5% соответственно (p < 0,05) (табл. 1 и 2). Риск 
артериальных тромбозов при обеих инфекциях был значительно 
выше среди пожилых пациентов мужского пола с ССЗ в анам-
незе, госпитализированных в палату интенсивной терапии, или 
тех, кому потребовалась искусственная вентиляция легких [2]. 

В начале 2021 г. в России заболеваемость гриппом находи-
лась на межэпидемическом уровне, вирусы гриппа выявлялись 
в единичных случаях, чему способствовали активные противо-

Таблица 1
Частота 90-дневного риска артериальной тромбоэмболии 
у пациентов с гриппом и COVID -19 в зависимости от возраста 
[2] / Frequency of 90-day risk of arterial thromboembolism 
in patients with infl uenza and COVID-19 depending on age [2]

Возраст пациентов 
(лет)

Пациенты с COVID-19 
до начала массовой 

вакцинации (%)

Пациенты
с гриппом (%)

18-44 3,4 3,5

45-54 9,0 8,5

55-64 12,9 1,8

65-74 16,2 14,3

75-84 18,3 17,1

Старше 85 18,7 17,3

Средний показатель 15,8 14,4

Таблица 2 
Частота 90-дневного риска венозной тромбоэмболии 
у пациентов с гриппом и COVID-19 в зависимости 
от возраста [2] / Frequency of 90-day risk of venous 
thromboembolism in patients with infl uenza and COVID-19 
depending on age [2]

Возраст пациентов 
(лет)

Пациенты с COVID-19 
до начала массовой 

вакцинации (%)

Пациенты 
с гриппом (%)

18-44 5,1 5,1

45-54 8,3 5,5

55-64 10,2 5,7

65-74 10,0 5,5

75-84 9,8 5,2

Старше 85 8,8 4,9

Средний показатель 9,5 5,3
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эпидемические меры, направленные против распространения 
возбудителя COVID-19, предпринимаемые в России и в мире. 
Первые завозные случаи гриппа, зарегистрированные в мае 
2021 г., были вызваны вирусом гриппа A(H3N2), относящим-
ся к кластеру 3C.2А1b+T131K-A/159N (Bangladesh-подобные 
вирусы), гомология которого по гену НА с вакцинным штам-
мом сезона 2020-2021 гг. A/Hong Kong/2671/2019 (подгруппа 
3C.2a1b+T131K-B) составила 97,3%. Активная циркуляция виру-
сов гриппа, начавшаяся с декабря 2021 г., характеризовалась пре-
обладанием вируса гриппа A(H3N2) и единичными находками 
вируса гриппа В. Заболеваемость гриппом в 2021 г. составила 
15 случаев на 100 тыс. населения, что ниже показателя 2020 г. 
более чем в 2,3 раза и среднего многолетнего показателя (37,5) – 
в 2,5 раза. Охват прививками против гриппа населения 
Российской Федерации в эпидемическом сезоне 2021-2022 гг. 
составил 47,3% (привиты 69 122 430 человек), что ниже показа-
теля за предыдущий год на 19,5% (рис. 2) [3]. Население мира 
стареет из-за увеличения продолжительности жизни и сни-
жения рождаемости. По оценкам ООН, к 2025 г. 15% жителей 
планеты будут старше 60 лет, а к 2050 г. их доля возрастет до 20% 
[4]. Пожилые пациенты более подвержены различным инфек-
ционным заболеваниям, в том числе гриппу, чаще госпитали-
зируются и имеют больший риск неблагоприятных исходов, чем 
у молодых людей, из-за низкого иммунного ответа. Ситуация 
усугубляется более высокой распространенностью сопутствую-
щих заболеваний, характерных для пожилых людей [5]. Начиная 
с шестого десятилетия жизни, иммунная система человека 
претерпевает изменения, связанные с инволюцией, которые 
непрерывно прогрессируют до состояния иммуносенесценции.

Иммуносенесценция – совокупное влияние старения на 
иммунную функцию, на все типы клеток и молекулярные пути 
на разных уровнях иммунного ответа. Результирующий общий 
фенотип – низкоуровневое воспаление на исходном уровне, 
но с нарушением врожденных и адаптивных иммунных реакций 
на острый стимул. Изменения в иммунной системе затрагива-
ют практически все клеточные линии и приводят к измене-
ниям разнообразных врожденных иммунных реакций, опо-
средующих самое раннее взаимодействие иммунной системы 
с патогенами или вакцинами, а также более медленное начало 
иммунных ответов в В-клетках и Т-клетках. Действительно, эти 
изменения распространяются на гемопоэтические стволовые 
клетки в костном мозге, которые дают начало всем клеточным 

Рис. 2. Заболеваемость населения гриппом и охват 
прививками населения Российской Федерации в 1996-
2021 гг. [3] / The incidence of infl uenza in the population and 
vaccination coverage of the population of the Russian Federation 
in 1996-2021 [3]

линиям иммунной системы. Возрастные иммунологические 
изменения проявляются изменениями в клеточной сигнальной 
функции, которые могут возникнуть в результате внутренних 
механизмов с генетическим компонентом, но также отражают 
сложные взаимодействия старения иммунной системы с такими 
факторами, как хроническая или повторяющаяся инфекция 
(например, при реактивации семейства герпесвирусов или 
ВИЧ), гормональные изменения и эндогенное повреждение 
клеток как потенциальный результат хронических заболеваний.

Основные признаки старения иммунной системы [6]:
● ослабленный противомикробный иммунитет: 
► восприимчивость к респираторным инфекциям; 
► реактивация хронических вирусных инфекций (напри-

мер, опоясывающего герпеса);
● предрасположенность к заболеваниям, связанным 

с субклиническим воспалением (атеросклероз, остеоартроз, 
нейродегенеративные заболевания и т. д.);
● нарушение поствакцинных реакций;
● отказ механизмов восстановления раны;
● недостаточная защита от злокачественных новообра-

зований.
У пациентов из групп риска, в том числе старше 65 лет, 

грипп может протекать с развитием осложнений.
Осложненные формы гриппа [7].
1. Состояния, патогенетически обусловленные действием 

вируса гриппа: 
● Вирусное поражение легких. Состояние обусловлено 

распространенным воспалительным процессом в нижних 
отделах дыхательных путей. На фоне течения гриппозной 
инфекции клинически проявляется дыхательной недоста-
точностью и возможным развитием острого респираторного 
дистресс-синдрома (ОРДС).
● ОРДС обусловлен повреждением капилляров и альвеол, 

воспалительными изменениями, развитием интерстици-
ального и альвеолярного отека, последующим развитием 
интерстициального фиброза. 
● Токсический геморрагический отек легких. Клинически 

проявляется (на фоне выраженной интоксикации) одышкой, 
цианозом, расстройством дыхания, появлением примеси крови 
в мокроте, развитием острой дыхательной недостаточности. 
● Стеноз гортани. Состояние обусловлено отеком голо-

совых связок, рефлекторным спазмом мышц гортани. 
Клинически проявляется внезапным приступом удушья, 
сопровождающимся тревогой и тахикардией с последующим 
развитием острой дыхательной недостаточности (ОДН). 
● ОДН. Состояние обусловлено: 
1) в случае развития вирусной пневмонии: сокращением 

дыхательной поверхности легких, обструкцией бронхиаль-
ного дерева;

2) редукцией функционирующих участков легких (ате-
лектаз, коллапс);

3) неполноценной функцией дыхательных мышц; 
4) нарушением в системе сурфактанта; 
5) нарушением функции дыхательного центра или блока-

дой афферентных звеньев регуляции дыхательных мышц; 
6) несоответствием между вентиляцией и перфузией; 
7) ларингоспазмом. Клинически проявляется одышкой, 

акроцианозом, потливостью, тахикардией, нарушением 
ритма дыхания и нервно-психического статуса. 
● Острая сосудистая недостаточность, инфекционно-токсиче-

ский шок. Состояние обусловлено нарушением регуляции пери-
ферического кровообращения, микроциркуляции в жизненно 
важных органах в результате действия бактериальных токсинов. 
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Topical theme

Клинически проявляется снижением артериального давления, 
тахикардией, гипотермией, гипоксией, нарушениями гемоста-
за, отеком головного мозга, полиорганной недостаточностью. 
● Осложнения со стороны сердечно-сосудистой системы 

(миокардит). 
● Инфекционно-токсическая энцефалопатия. Состояние 

обусловлено выраженными расстройствами гемо- и ликворо-
динамики в головном мозге и повышением внутричерепного 
давления. Клинически проявляется головной болью, рво-
той, оглушенностью, возможно психомоторное возбуждение, 
расстройство сознания. Опасно развитием отека головного 
мозга, расстройством дыхания, комой. 
● Отек головного мозга. Состояние обусловлено гипоксией 

мозговой ткани, гиперкапнией, метаболическим ацидозом, 
гипертермией. Клинически проявляется сильной диффуз-
ной головной болью, головокружением, тошнотой, рвотой, 
наличием менингеальных знаков, застойными явлениями 
в глазном дне, потерей сознания, судорогами, брадикардией 
и олигопноэ с развитием ОДН. 
● Острая иммуносупрессия (острая иммуносупрессия бере-

менных). Состояние обусловлено физиологической иммуно-
супрессией беременных и действием иммуносупрессивного 
домена в структуре белков вируса гриппа. 
● Неврологические осложнения (менингит, энцефалит, 

арахноидит, энцефаломиелит, полирадикулоневрит, моно- 
и полиневрит, синдром Гийена – Барре, радикулит, неврит).
● Синдром Рея. 
2. Вторичные осложнения гриппа: 
● Вторичная пневмония. Состояние обусловлено присо-

единением бактериальной или грибковой флоры.
● Септический шок. Состояние обусловлено присоедине-

нием бактериальной или грибковой флоры. 
● Осложнения со стороны ЛОР-органов (гайморит, отит, 

фронтит, синусит, тубоотит, лакунарная и фоликулярная 
ангина).

3. Декомпенсация сопутствующих хронических заболе-
ваний (бронхиальная астма, хроническая обструктивная 
болезнь легких, хроническая сердечная недостаточность, 
заболевания печени и почек).

Осложненные формы гриппа являются одной из основ-
ных причин смерти в мире. Тяжесть эпидемий гриппа всег-
да коррелирует с увеличением смертности населения как 
от осложнений гриппа, так и от соматических болезней. Оценку 
влияния эпидемий гриппа на смертность населения принято 
проводить по показателю дополнительной смертности.

Дополнительная смертность — число случаев смерти, пре-
вышающее ожидаемое число умерших в определенное время 
года в местности, охваченной эпидемией. В различные годы 
показатели дополнительной смертности по отдельным нозо-
логиям были различны, что, вероятно, можно объяснить этио-
логическими и патогенетическими особенностями гриппа 
в тот или иной период. Среди всех классов заболеваний 
основное место в структуре дополнительной смертности 
от гриппа занимает класс болезней органов кровообраще-
ния – ишемическая болезнь сердца (ИБС), гипертонческая 
болезнь, гнойный миокардит, перикардит, эндокардит, 
а затем класс болезней органов дыхания – внебольничная 
пневмония, хронический бронхит, эмфизема, бронхиаль-
ная астма. Среди других классов болезней можно отметить 
влияние эпидемий гриппа на повышение смертности от зло-
качественных новообразований (преимущественно в группе 
лиц старше 50 лет), энцефалита, сахарного диабета, болезни 
Паркинсона и иммунодефицитных заболеваний. Наиболее 

часто смерть от гриппа и его осложнений регистрируется 
у лиц старших возрастных групп, страдающих одновременно 
хроническими заболеваниями сердечно-сосудистой и дыха-
тельной систем. Наличие других соматических заболеваний 
еще более увеличивает возможность смертельного исхода [8].

Массовая иммунизация против гриппа, внедряемая 
по рекомендациям ВОЗ, продемонстрировала убедитель-
ные результаты: применение гриппозных вакцин позво-
лило снизить риск заболеваемости здорового населения 
на 70-90%. Более того, вакцинация пожилых людей умень-
шает количество тяжелых заболеваний и осложнений на 60% 
и случаев смерти – на 80%. Данный метод борьбы с гриппом 
приоритетен и в России. В рамках Национального календаря 
профилактических прививок иммунизируются дети с 6 мес, 
учащиеся 1-11 классов, студенты высших и средних профес-
сиональных учебных заведений, а также взрослые, работаю-
щие по отдельным профессиям и должностям (сотрудники 
медицинских и образовательных учреждений, транспорта, 
коммунальной сферы и др.), и люди старше 60 лет [9].

На сегодняшний день доказано, что вакцинация может 
защитить не только от инфекционных заболеваний, но и 
от их системных последствий в отношении повышения сер-
дечно-сосудистых рисков, тяжести течения хронических 
неинфекционных заболеваний. Вакцинация снижает риск 
госпитализации в связи с болезнями сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем, снижает общую смертность, и эти 
эффекты максимально выражены у лиц старших возрастных 
групп [10]. Важнейшие метаанализы данных обсервационных 
исследований и небольших рандомизированных контроли-
руемых исследований подчеркнули связь между вакцинаци-
ей против гриппа и значительным снижением смертности 
и неблагоприятных сердечно-сосудистых исходов [11-13]. 

Проведено несколько крупных испытаний для изучения 
влияния вакцин против сезонного гриппа на исходы ССЗ 
[14-17]. Метаанализ 2021 г., в котором приняли участие почти 
240 000 пациентов с ССЗ, показал, что вакцинация против 
гриппа связана со снижением относительного риска смер-
ти от всех причин и смерти от ССЗ на 28% и 18% соответ-
ственно и снижением относительного риска смерти на 13%, 
риска серьезных неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий в течение среднего периода наблюдения 20 месяцев 
по сравнению с плацебо или отсутствием вакцинации [15]. 
Впоследствии многоцентровое исследование IAMI пока-
зало, что введение инактивированной противогриппозной 
вакцины вскоре после госпитализации по поводу ИМ или 
стабильной ИБС с высоким риском связано со снижением 
риска серьезных неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий на 28% [16]. Отмечено снижение смертности от ССЗ 
на 41% и снижение смертности от всех причин на 41% 
по сравнению с плацебо. Эффективность отдельных вакцин-
ных препаратов у пациентов с высоким риском ССЗ еще пред-
стоит установить, но до сих пор не было обнаружено различий 
в сердечно-легочных исходах между иммунопрофилактикой 
с помощью высокодозовой трехвалентной и стандартной четы-
рехвалентной вакцины у пациентов, госпитализированных 
по поводу острого ИМ или сердечной недостаточности [17].

Корейское многоцентровое ретроспективное исследование 
«случай-контроль», в котором оценивалась эффективность 
противогриппозной вакцины в профилактике госпитали-
зации в связи с обострением сердечно-легочной недостаточ-
ности, показало общую эффективность вакцинации в виде 
снижения госпитализации по поводу обострения сердечно-
легочных заболеваний на 33,7% (95% ДИ 14,0-49,0%; р = 0,002). 
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Логистический регрессионный анализ показал, что вакцина-
ция против гриппа на 56,0% снижала риск госпитализации 
в связи с обострением ИБС и хронической сердечной недо-
статочности у пациентов в возрасте 65 лет и старше (95% ДИ 
32,1-71,4%, р = 0,002) [18].

Лицам старше 60 лет, как здоровым, так и из групп риска, реко-
мендуется однократная ежегодная вакцинация не менее чем за 
2-3 недели до начала сезонного подъема (в большинстве случаев в 
период с октября по май), она также может проводиться и в тече-
ние сезона гриппа, если человек не успел привиться ранее [10].

Для профилактики заболевания применяют несколько 
типов противогриппозных вакцин. Можно выделить 2 основ-
ных типа – живые и инактивированные.

Живые гриппозные вакцины содержат живой ослабленный 
вирус, способный заражать клетки человека, но неспособный 
эффективно размножаться в организме. Несмотря на высокую 
эффективность, эти вакцины имеют один серьезный недо-
статок – потенциальную возможность реверсии вакцинных 
штаммов, т. е. восстановления их инфекционных свойств. 
В России такие вакцины практически не применяются, однако 
в США в последнее время частота их использования возрастает.

Наиболее распространен другой тип вакцин, применяемый 
повсеместно, – инактивированные гриппозные вакцины. Эти 
препараты содержат инактивированные вирусные частицы 
или их фрагменты. 

Выделяют:
● цельновирионные вакцины; 
● расщепленные, или сплит-вакцины;
● субъединичные вакцины. 
Все они имеют различия по иммуногенности и реактогенно-

сти. Как правило, наиболее иммуногенными являются цельно-
вирионные вакцины, однако при этом они обладают наибольшей 
реактогенностъю. Расщепленные и субъединичные вакцины 
менее реактогенны, однако их иммуногенность, как правило, 
ниже, чем у цельновирионных. Это обусловлено особенностями 
иммунного ответа организма на антигены различных типов – 
иммунный ответ на корпускулярные комплексные антигены, 
как правило, значительно сильнее, чем на отдельные белки.

В настоящее время для повышения иммуногенности 
вакцин при сохранении их низкой реактогенности при-
меняют различные технологии. Наиболее распространено 
добавление в состав вакцины иммуноадъювантов. Чаще 
всего при создании вакцин применяют гидроксид алюми-
ния. Иммуноадъювант азоксимера бромид входит в состав 
отечественных вакцин семейства Гриппол®. Другой имму-
ноадъювант – сополимер N-винилпирролидона и 2-метил-
5-винилпиридина (Совидон) входит в состав гриппозной 
вакцины Совигрипп®. Эти гриппозные вакцины содержат 
в своем составе антигены только 3 видов штаммов сезонного 
гриппа, которые ежегодно рекомендует ВОЗ для вакцин, 
и их содержание не превышает 5 мкг каждого штамма.

Российской гриппозной вакциной, отвечающей всем 
рекомендациям ВОЗ по качественному и количественному 
содержанию антигенов вирусов гриппа, является Ультрикс® – 
вакцина гриппозная трехвалентная инактивированная рас-
щепленная.

Технология производства гриппозной вакцины Ультрикс® 
основана на новом подходе к разрушению вирионов высоко-
эффективным детергентом β-октилгликозидом, переводом 
в растворимое состояние поверхностных и внутренних анти-
генов вируса гриппа, а также значительной части липидов 
вирусной мембраны, с последующей самосборкой поверхност-
ных и внутренних антигенов. Внутренние антигены вируса 

гриппа, выделенные с максимально сохраненной антигенной 
активностью, чрезвычайно важны для формирования про-
тивогриппозного клеточного иммунитета у вакцинируемых 
людей, что способствует усилению перекрестного иммуни-
тета против дрейфующих штаммов вируса гриппа. В резуль-
тате проведенных исследований установлена хорошая пере-
носимость и безопасность применения вакцины Ультрикс® 
во всех возрастных группах от 6 месяцев до 60 лет и старше 
по клиническим показателям. Применение вакцины Ультрикс® 
у детей и взрослых не сопровождалось повышением продук-
ции общего IgE, отмечено его снижение у лиц с латентной 
сенсибилизацией, что свидетельствует об отсутствии аллерги-
зирующего действия вакцины. Иммуногенная активность вак-
цины Ультрикс® по уровню четырехкратных сероконверсий, 
по кратности прироста антител и по уровню серопротекции 
соответствует требованиям Федеральной службы по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 
а также международным требованиям Комитета патентован-
ных медицинских продуктов (CPMP EM EA) [19-21].

В эпидемическом сезоне 2015/2016 г. с участием добровольцев 
18-55 лет проведено сравнительное исследование трех противо-
гриппозных вакцин: Совигрипп®, Гриппол® плюс и Ультрикс®. 
В ходе исследования не было отмечено как серьезных нежела-
тельных явлений, так и нежелательных явлений сильной сте-
пени выраженности. У людей, иммунизированных вакциной 
Ультрикс®, регистрировались преимущественно местные реак-
ции, которые проявлялись в виде боли и припухлости в месте 
инъекции, зуда. Они имели транзиторный характер и исчезали 
без применения лекарственных средств. В целом анализ побоч-
ных реакций, возникших в первые 5 дней у добровольцев, приви-
тых инактивированными вакцинами Ультрикс®, Совигрипп®, 
Гриппол® плюс, показал их сходство по поствакцинальным 
реакциям. Полученные данные свидетельствуют о хорошей 
переносимости и безопасности исследуемых препаратов. 

Иммуногенная активность вакцин Совигрипп®, Гриппол® 
плюс и Ультрикс®, оцененная с помощью реакции торможения 
гемагглютинации (РТГА), при однократной внутримышечной 
иммунизации добровольцев 18-55 лет соответствовала требо-
ваниям, предъявляемым к инактивированным гриппозным 
сезонным вакцинам. Была показана достаточная иммуноген-
ная активность в отношении вирусов гриппа типа A (H1N1 
и H3N2) и В, сходная у этих трех вакцин как среди всех вакци-
нированных добровольцев, так и среди серонегативных лиц, 
согласно требованиям, предъявляемым к инактивированным 
гриппозным вакцинам Федеральной службой по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека [22].

Сравнительная харак теристика составов вак цин 
Ультрикс®, Совигрипп®, Гриппол® представлена в табл. 3.

Е. П. Сельковой и соавт. установлена высокая иммуноген-
ная активность вакцины Ультрикс®. Уровень сероконверсии 
у привитых с высокими рисками заболевания гриппом и остры-
ми респираторно-вирусными инфекциями с титром антител 
в первой сыворотке < 1:10-1:320 к вирусам А(Н1N1) pdm09, 
А(Н3N2) и В составил 60,5%, 61,9% и 33,8% соответственно; 
с титром антител в первой сыворотке ≤ 1:20 – 77,7%, 95,8% и 40,0% 
соответственно. Полученные показатели значительно выше 
критерия СРМР (Европейской комиссии по лекарственным сред-
ствам) для вакцинных штаммов вирусов гриппа А и находятся на 
уровне требуемого критерия для вируса гриппа В [23].

Известно, что клеточный иммунитет является более кросс-
реактивным для дрейфующих эпидемических штаммов вируса 
гриппа, а также одним из существенных факторов защиты людей 
от заболевания гриппом. Способность индуцировать клеточный 
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иммунитет может быть одним из важных факторов увеличения 
профилактической эффективности вакцины Ультрикс® [24].

Приоритетом в настоящее время является использование 
четырехвалентных вакцин, обеспечивающих развитие наи-
более устойчивого иммунитета. В России такой вакциной, 
отвечающей всем рекомендациям ВОЗ, является Ультрикс® 

Квадри – вакцина гриппозная четырехвалентная инактиви-
рованная расщепленная (РУ № ЛП-005594 от 19 июня 2019 г.). 
Препарат представляет собой смесь протективных поверх-
ностных и внутренних антигенов вирусов гриппа типа А (под-
типы H1N1 и H3N2) и типа В (линии Ямагата и Виктория) 
в фосфатно-солевом буферном растворе. 

Антигены получают из очищенных вирусов гриппа типа А 
(подтипы H1N1 и H3N2) и типа В (линия Ямагата и Виктория), 
выращенных раздельно в развивающихся куриных эмбри-
онах. Антигенный состав вакцины изменяется каждый год 
в соответствии с эпидемической ситуацией и рекомендациями 
ВОЗ. Вакцина формирует высокий специфический иммунитет 
против гриппа типа А и В. Важным отличием является то, 
что в ее составе содержится не менее 15 мкг антигена каждо-
го штамма вируса (согласно рекомендациям ВОЗ). Изучение 
иммуногенной активности четырехвалентной инактивиро-
ванной расщепленной вакцины для профилактики гриппа 
Ультрикс® Квадри показало, что она соответствует критериям 
иммуногенности для инактивированных гриппозных вакцин, 
принятых в Евросоюзе и Российской Федерации. 

Показания к применению вакцины Ультрикс® Квадри – 
активная ежегодная профилактическая иммунизация против 
сезонного гриппа детей с 6 месяцев, беременных и взрослых. 
Для массовой иммунизации населения против сезонного грип-
па в рамках Национального календаря профилактических при-
вивок (НКПП) вакцина Ультрикс® Квадри применяется с 2019 г.

В сравнительном исследовании вакцины Ультрикс® 
45 мкг и Ваксигрипп у пожилых иммуногенность была сходной 
по уровню сероконверсии антител к вирусу гриппа А(H1N1) – 
80%, А(H3N2) – 85%, В – 65%. Фактор сероконверсии соста-
вил к вирусу гриппа А(H1N1) 9,5, А(H3N2) – 12,1, В – 28,3. 
Серопротекция наблюдалась к вирусу гриппа А(H1N1) у 70%, 
А(H3N2) – у 90%, В – у 50% привитых.

Иммуногенность у пожилых вакцины Ваксигрипп (45 мкг) 
по уровню сероконверсии антител к вирусу гриппа А(H1N1) 
была равна 95%, А(H3N2) – 90%, В – 80%. Фактор серокон-
версии к вирусу гриппа А(H1N1) достиг 21,9, А(H3N2) – 12,6, 
В – 7,5. Серопротекция наблюдалась к вирусу гриппа А(H1N1) 
у 95%, А(H3N2) – у 90%, В – у 80% привитых [25].

Таким образом, ежегодная вакцинация, проводимая перед 
каждым сезоном актуальными 3- или 4-валентными вак-

цинами, является действенной, современной и безопасной 
мерой борьбы с гриппом, способствует значительному сни-
жению заболеваемости, развития осложнений и смертности 
населения. Пациенты старше 65 лет ввиду большего риска 
тяжелого течения и летального исхода как от гриппа, так 
и от декомпенсации сопутствующих заболеваний, вызван-
ной гриппом, обязательно должны быть вакцинированы 
однократно ежегодно не менее чем за 2-3 недели до начала 
сезонного подъема заболеваемости.

Чрезвычайно важно поддерживать надзор за гриппом 
во всех странах, несмотря на пандемию COVID-19, чтобы свое-
временно принимать решения о мерах ограничения рас-
пространения вируса. Не стоит забывать, что вирус гриппа 
по-прежнему является крайне опасным патогеном, облада-
ющим способностью к изменчивости с возможным образо-
ванием опаснейших пандемических штаммов. 
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