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Введение
Популяционному иммунитету на-

селения (ПИН) отводится основная 
роль в развитии и интенсивности 
эпидемий [3, 8, 9, 11]. Но до сих пор 
не ясно, каким изменениям подвер-
гается ПИН после эпидемий, как он 
может повлиять на этиологию и ин-
тенсивность новых сезонных подъ-
емов заболеваемости. Особенно эти 
взаимоотношения проявляются, когда 

мы имеем дело с вирусом гриппа типа 
А, который обладает редкой способно-
стью перестраивать свою антигенную 
структуру и вследствие этого усили-
вать свою патогенность и вирулент-
ность. Это в свою очередь приводит 
к отсутствию должного защитного 
действия противовирусных антител 
при инфицировании новыми вари-
антами данного вируса [1, 2, 7, 10].

Помимо этого, низкий уровень по-
пуляционного иммунитета в течение 
длительного периода к ранее цирку-
лировавшему антигенному варианту 
вируса гриппа может служить насто-
раживающим прогностическим при-
знаком, указывающим на возможность 
эпидемической циркуляции близкого 
антигенного варианта вируса гриппа 
в будущем.
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Резюме
Исследовали сыворотки крови доноров с целью выявления антител про-
тив циркулирующих вирусов гриппа. Содержание антител определяли 
в реакции торможения гемагглютинации с диагностикумами к виру-
сам гриппа A/California/07/09(H1N1)pdm09, A/HongKong/4801/14(H3N2) 
и В/Brisben/46/15. В донорcких сыворотках крови, собранных в пред-
эпидемический период 2018–2019 годов, иммунная прослойка людей 
с титрами антител в условно-защитных показателях была самой 
низкой к вирусу A(H3N2) – 50,0 %, самой высокой – к гриппу В (85,4 %). 
После окончания эпидемического сезона 2018–2019 годов иммунная 
прослойка к вирусу A(H1N1) pdm09 изменилась незначительно, что 
могло свидетельствовать о сохранении активности этого вируса в по-
пуляции взрослого населения; отмечены рост иммунной прослойки лиц 
с защитными титрами антител к вирусу A(H3N2) – 67,4 % и ее снижение 
к вирусу гриппа В – 49,2 %. Сравнение результатов лабораторных данных, 
проведенных в пред- и постэпидемический сезон выявило достоверные 
отличия в количестве лиц со средними титрами антител в отношении 
вирусов гриппа A(H3N2) и В (p < 0,05).
Ключевые слова: популяционный иммунитет, грипп, реакция торможения 
гемагглютинации, эпидемический сезон

Summary
Donor blood serum was tested to detect antibodies against circulat-
ing influenza viruses. The titer of specific antibodies was determined 
in the hemagglutination inhibition test (RTGA) against influenza virus-
es A/California/07/09(H1N1) pdm09, A/HongKong/4801/14(H3N2) 
and B/Brisben/46/15. In the pre-epidemic period 2018–2019, the 
immune layer of people with conditionally protective titers of an-
tiviral antibodies was detected in terms of the lowest to A(H3N2) 
virus (50.0 %), the highest to influenza B (85.4 %). In the post-epi-
demic season of 2018–2019, the immune layer to influenza A(H1N1) 
pdm09 virus did not change significantly, which could indicate the 
preservation of the activity of this virus in the adult population; an 
increase in the immune layer of individuals with protective titers of 
antibodies to influenza A(H3N2) – 67.4 % and a decrease in influenza 
B virus – 49.2 %. A comparison of the results of laboratory data car-
ried out in the pre- and post-epidemic seasons revealed significant 
differences in the number of people with average antibody titers 
against influenza A(H3N2) and B viruses (p < 0.05).
Key words: population immunity, influenza, hemagglutination 
inhibition test, epidemic season.
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Цель исследования: изучение со-
стояния популяционного иммуните-
та к различным серотипам вирусов 
гриппа и взаимосвязи циркулиру-
ющих штаммов с формированием 
иммунной прослойки.

Материалы и методы
Исследованы образцы сыворот-

ки крови, полученные от услов-
но-здорового взрослого населения 
г. Екатеринбурга и Свердловской 
области, сдающего кровь в качестве 
доноров в ГБУЗ СО «Областная 
станция переливания крови». В ис-
следование включены лица в воз-
расте от 18 до 60 лет. Соотношение 
мужчин и женщин в каждой группе 
составило 1 : 1,3 – 1 : 1,0. Всего иссле-
довано 364 образца сывороток крови, 
отобранных методом случайной вы-
борки. Пробы были собраны в пред- 
и постэпидемический сезон 2018–
2019 годов партиями по 172–192 сы-
вороток. От всех пациентов получено 
информированное согласие на прове-
дение данных исследований. Антитела 
к вирусам гриппа определяли в ре-
акции торможения гемагглютинации 
(РТГА) с использованием гриппозных 
диагностикумов (ООО «Предприятие 
по производству диагностических 
препаратов», г. Санкт-Петербург) 
к актуальным штаммам вирусов 
гриппа A/California/07/09(HlNl)
pdm09, A/HongKong/4801/14(H3N2) 
и В/Brisben/46/15. Постановку РТГА 
проводили по стандартному протоколу. 
Считали, что защитный титр антител 
в сыворотках крови, разведенных 1 
к 10, был равен 1 к 40 и выше [4, 11].

Для установления этиологии ре-
спираторных вирусных инфекций 
и определения их эпидемиологи-
ческой значимости в циркуляции 
среди населения во время эпидсе-
зонов 2017–2018 и 2018–2019 годов 
у заболевших респираторными ин-
фекциями были исследованы биоло-
гические материалы (104–120 проб 
назофарингеальных смывов) в ПЦР.

Экстракция вирусной РНК и про-
ведение реакции обратной транс-
крипции. Вирусную РНК выделяли 
из 100 мкл первичного материала 
с использованием коммерческого на-
бора реагентов «РИБО-преп». Синтез 
кДНК проводили с использовани-
ем набора реагентов «Реверта-L», 
ПЦР – с помощью коммерческих 
наборов реагентов для амплифи-
кации и идентификации к ДНК ви-
руса гриппа «АмплиСенс nfluenza 
virus A/B-FL» (вирусы гриппа типов 
А и В), «АмплиСенс Influenza virus 
A-тип-FL» (вирусы гриппа А[H1N1] 
и A[H3N2]), «АмплиСенс Influenza 
virus A/H1-swine-FL» (пандеми-
ческий вариант вируса гриппа А/
H1N 1pdm09), «АмплиСенс ОРВИ-
скрин-FL» (hRSv, hMpv, hAdv, hBov, 
hRv, hPiv 1, 2, 3, 4, hCov) (ФБУН 
«ЦНИИ эпидемиологии», г. Москва). 
Для амплификации использовали 
прибор RotorGene 6000 (Corbett 
Research, Австралия).

Статистическую обработку дан-
ных проводили с использованием 
методов вариационной статистики 
с помощью стандартной программы 
EXCEL и программы статистической 

обработки данных Statistica 6.0. Для 
подсчета результатов исследования 
ПИН использовали стандартные ста-
тистические методы, применяемые 
при эпидемиологическом анализе 
(определение достоверности между 
выборкой групп, расчет арифмети-
ческих титров антител). Значение 
р < 0,05 считали статистически зна-
чимым [5, 6].

Результаты и обсуждение
В сыворотках крови, собранных 

осенью 2018 года, обнаружено на-
личие противогриппозных антител 
в титре 1 : 40 и выше к штамму ви-
руса гриппа A/California/07/09(HlNl)
pdm09 у 58,3 % обследованных, 
средние арифметические титры 
антител (САТ) составили 1 : 107,9 
(log2 6,7). К штамму вируса гриппа 
A/HongKong/4801/14(H3N2) было 
выявлено 50,0 % серопозитивных, 
САТ – 1 : 82,3 (log2 6,3). К штамму 
вируса гриппа В/Brisben/46/15 таких 
лиц насчитывалось 85,4 %, САТ – 1 : 
131,6 (log2 6,0).

Среди сывороток, собранных 
весной 2019 года, количество серо-
позитивных лиц к штамму вируса A/
California/07/09(HlNl)pdm09 изме-
нилось незначительно – 53,4 %, САТ 
составили 1: 98,1 (log2 6,6). К вирусу 
гриппа A/Гонконг/4801/14(H3N2) чис-
ло серопозитивных лиц повысилось 
до 67,4 %, СТА составили 1 : 123,4 
(log2 6,9) (р < 0,05). К вирусу гриппа 
В/Brisben/46/15 число лиц с защит-
ными титрами антител снизилось 
до 49,2 % (СТА – 1 : 75,8 (log2 6,2) 
(р < 0,05).

Таблица
Количество образцов сывороток крови доноров, серопозитивных  

к циркулирующим штаммам вирусов гриппа А и В

Эпидемический 
сезон

Количество 
сывороток

Сероподтип 
антигена в РТГА

Процент 
серопозитивных САТ САТ, log2 СГТА Р

Осень 2018 г. 192

А(Н1N1) 58,3 1 : 107,9 6,7 1 : 29,3

А(Н3N2) 50,0 1 : 82,3 6,3 1 : 28,9

В 85,4 1 : 131,6 7,0 1 : 29,7

Весна 2019 г. 172

А(Н1N1) 53,4 1 : 98,1 6,6 1 : 29,2 0,840

А(Н3N2) 67,4 1 : 123,4 6,9 1 : 29,6 0,035

В 49,2 1 : 75,8 6,2 1 : 28,8 0,023

Примечание: САТ – средние арифметические титры антител; log2 САТ – значение титров антител в log2; СГТА – средняя геометрическая тиров 
антител в абсолютных цифрах; р – достоверные отличия между партиями сывороток двух эпидсезонов (р < 0,05).
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Результаты исследований, полу-
ченные в РТГА с циркулирующими 
штаммами вирусов, представлены 
в табл.

Анализ данных свидетельству-
ет, что среди образцов сывороток 
крови, взятых осенью 2018 года 
до начала эпидсезона, с содержани-
ем антител в защитных титрах, к ви-
русу A/HongKong/4801/14 (H3N2) 
было меньше всего – 50,0 %, к В/
Brisben/46/15 больше – 85,4 %. В конце 
эпидсезона (весной 2019 года) отмече-
но увеличение числа серопозитивных 
к вирусу гриппа A(H3N2) и уменьше-
ние к вирусу гриппа В – 49,2 %.

В осенний предэпидемический 
период 2019–2020 годов популя-
ционный иммунитет населения 
г. Екатеринбурга к вирусу гриппа 
В/Brisben/46/15 находился на уровне, 
при котором возможен риск эпиде-
мического распространения дан-
ного вируса. Доминирование ви-
русов гриппа А(H1N1) и А(H3N2) 
в эпидсезоне 2019–2020 годов ме-
нее вероятно из-за относительно 
высокой доли к ним серопозитив-
ных лиц. В отличие от этих виру-
сов, иммунная прослойка населе-
ния в отношении серотипа вируса 
гриппа В будет недостаточной для 
предотвращения развития эпидемии. 
Снижение активности циркуляции 
этого вируса до указанного уровня 

свидетельствует о возможной ак-
тивной циркуляции его в будущем.

Для оценки взаимосвязи между 
иммунной прослойкой и циркуляци-
ей респираторных вирусов были вы-
полнены лабораторные исследования, 
результаты которых показали, что 
в эпидсезон 2018–2019 годов этиоло-
гической причиной заболеваемости 
ОРВИ в 12,1 % случаев считали ви-
рус гриппа типа А(H1N1), в 14,8 % – 
гриппа A(H3N2), а на долю вируса 
гриппа В приходилось всего 0,2 % 
(см. рис.).

Исследования подтвердили, что 
интенсивность развития эпидемий 
зависит от напряженности популя-
ционного иммунитета. Количество 
серопозитивных лиц к вирусу грип-
па В в послеэпидемический период 
(2018–2019 годы) было минималь-
ным (49,2 %), и поэтому циркуля-
ция этого вируса среди заболевших, 
по данным ПЦР, находилась в до-
лях процента (0,2 %). Исследования 
в отношении вирусов гриппа се-
роподтипов А(H1N1) и А(H3N2) 
не дали однозначных результатов. 
Количество серопозитивных лиц 
к вирусу гриппа А(H1N1) измени-
лось незначительно и составило 
53,4 % с долей заболевших 12,1 %, 
соответственно в отношении ви-
руса гриппа А(H3N2) произошло 
увеличение иммунной прослойки 

населения до 67,4 % и увеличе-
ние доли выявления ДНК в ПЦР 
до 14,8 %.

Выводы
Таким образом, иммунная про-

слойка населения к циркулирующим 
вирусам гриппа А и В находилась 
во взаимосвязи с активностью эпи-
демического процесса, что позволяет 
использовать результаты исследова-
ний в целях прогнозирования эпиде-
мической ситуации в предстоящем 
эпидсезоне.
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Рисунок. Этиологическая структура ОРВИ в эпидсезон 2018–2019 года (в экстенсивных по-
казателях). Примечание: A(H1N1) – вирус гриппа A(H1N1)pdm9, A(H3N2) – вирус гриппа A/
HongKong/4801/14, грипп В – грипп В/Brisben/46/15, hAdv – аденовирусы; hRv – риновирусы; 
hMpv – метапневмовирусы, hPiv – вирусы парагриппа, hRSv – РС-вирус, hBov – бокаловирусы, 
hCоv – коронавирусы, отр. – вирусы не выявлены.
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