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Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
определила вакцинацию как единственную соци-

ально и экономически оправданную меру борьбы с 
гриппом, основное звено в программе профилактики 
и контроля данной инфекции. Вакцинация при совпа-
дении вакцинных и циркулирующих штаммов вируса 
гриппа на 90% снижает заболеваемость гриппом, на 
56% — другими ОРВИ, на 48% — число госпитализаций, 
связанных с осложнениями гриппа [3]. Особую значи-
мость вакцинация против гриппа приобретает в отно-
шении лиц, относящихся к категории высокого риска 
заболевания гриппом и неблагоприятных осложнений 
при заболевании.

Эффективность и безопасность вакцинации 
зависит от целого ряда факторов, определяемых 
характеристиками применяемых вакцин, состоянием 
популяций вирусов, восприимчивых организмов (ин-
дивидуумов), организационными аспектами прививоч-
ной кампании и проч. Безусловно, ключевым факто-
ром является характеристика вакцинного препарата: 

вид применяемой вакцины, достаточное содержание 
активных компонентов (антигенов), соответствие со-
става циркулирующим в конкретном эпидемическом 
сезоне штаммам вируса гриппа, степень чистоты и 
отсутствие балластных веществ, содержание адъю-
вантов и других вспомогательных веществ, условия 
производства и стабильность препарата, соблюдение 
требованиям «холодовой цепи» при транспортировке 
и хранении, удобство и безопасность введения в ор-
ганизм и др.

С учетом обилия производимых в мире вакцин 
против гриппа остро встает вопрос выбора наиболее 
эффективного и безопасного препарата. В связи с 
тем, что все используемые вакцины не стандарти-
зованы по результирующей серопротективности, их 
иммуногенность может значительно варьировать 
[2]. Общепризнано предпочтение четырехвалентным 
инактивированным вакцинам, сочетающим охват 
максимального числа штаммов вирусов и гарантиро-
ванную безопасность использования ввиду высокой 
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степени очистки препарата. Еще в 2012 году ВОЗ ре-
комендовала включение в состав гриппозных вакцин 
обоих антигенных линий вируса гриппа B (Yamagata 
и Victoria) [1]. В настоящее время подобная тактика 
является общепризнанной тенденцией.

Цель исследования — определение эффективности 
и безопасности использования вакцины гриппозной 
четырехвалентной инактивированной расщепленной 
Ультрикс®Квадри в организованном коллективе 
взрослых на территории Московского региона, отно-
сящихся к категории высокого риска заболевания се-
зонным гриппом и неблагоприятных осложнений при 
заболевании, как перспективного препарата выбора.

Материалы и методы 
С октября 2023 по март 2024 года (включительно) 

под наблюдением находилось 3648 человек в воз-
расте от 27 до 60 лет в нескольких организованных 
коллективах взрослых из состава Вооруженных Сил 
Российской Федерации, условия службы (работы) 
которых не имели существенных различий. При этом 
отмечались выраженные факторы риска, способст-
вующие возникновению и распространению заболе-
ваний: скученность, людность, высокие физические и 
психологические нагрузки. Изучаемые контингенты 
включали все группы здоровья согласно установлен-
ных требований, кроме IIIб [7].

Опытная группа включала 1752 чел., привитых вак-
циной централизованно выездными прививочными 
бригадами. Контрольную группу составили 1896 чел., 
не привитых против гриппа ввиду отказа от вакцина-
ции, медицинских противопоказаний к вакцинации, 
отсутствия на период прививочной кампании (коман-
дировка, отпуск) и других причин.

Для вакцинации использовалась вакцина гриппоз-
ная четырехвалентная инактивированная расщеплен-
ная Ультрикс®Квадри по 0,5 мл (1 доза) в шприцах 
из стекла с впаянной иглой с защитным колпачком, 
содержащая по 15 мкг гемагглютинина каждого из 
двух эпидемических штаммов вирусов гриппа типов 
А (H1N1), А (H3N2) и двух эпидемических штаммов ви-
руса гриппа типа В Викторианской и Ямагатской линий 
производства ООО «Форт», Россия. В состав четырех-
валентных гриппозных вакцины в сезон 2023–2024 гг. 
были включены следующие штаммы

• вирус, подобный A/Victoria/4897/2022 (H1N1) 
pdm09;

• вирус, подобный A/Darwin/9/2021 (H3N2);
• вирус, подобный B/Austria/1359417/2021 (линия 

B/Victoria);
• вирус, подобный B/Phuket/3073/2013 (линия B/

Yamagata).
Штаммовый состав вакцины соответствовал реко-

мендациям ВОЗ для Северного полушария по составу 
гриппозных вакцин сезона 2023–2024 гг. Вакцину 
вводили по стандартной методике в соответствии с 
инструкцией по применению — однократно внутримы-
шечно в верхнюю треть наружной поверхности плеча 
(в область дельтовидной мышцы) в прививочной дозе 
0,5 мл.

Выбор указанной вакцины был осуществлен на 
основании анализа ее преимуществ (содержание ан-
тигена, обеспечивающее формирование иммунного 
ответа без адъювантов, высокая степень чистоты, от-
сутствие консервантов, удобство применения за счет 
формы выпуска в шприцах, доступность с учетом оте-
чественного производства). Кроме того, имелся поло-
жительный опыт ограниченного использования этого 
препарата в эпидемическом сезоне 2022–2023 гг., ког-
да за счет вакцинации было достигнуто существенное 
снижение в сравнении с предшествующими годами 
заболеваемости острыми респираторными вирусны-
ми инфекциями (ОРВИ) в организованном коллективе 
взрослых численностью около 200 человек.

Основания для лабораторного обследования 
заболевших из числа наблюдаемых контингентов 
согласно установленным критериям отсутствовали. 
Поэтому окончательный диагноз «грипп» ставился 
по обращению (активному выявлению) на основании 
клинических и эпидемиологических данных, что со-
ответствует нормативным требованиям [6]. При этом 
в проводимом исследовании учитывались и ОРВИ, 
поскольку достоверно исключить гриппозную этио-
логию заболевания не представлялось возможным.

Лечащие врачи (участковые терапевты) осуществ-
ляли учет заболевших гриппом и ОРВИ в книгах учета 
больных в амбулатории, сопровождая запись отмет-
кой «привит/не привит». Ежедневно посменно опреде-
лялись итоговые данные, которые затем обобщались в 
недельных докладах по группам здоровья и возрастам 
больных. При определении степени тяжести заболева-
ния руководствовались действующими на тот период 
клиническими рекомендациями Минздрава России [4]

Оценку профилактической эффективности вак-
цины осуществляли согласно стандартной методики 
по индексу и коэффициенту эффективности с учетом 
показателей заболеваемости в группах привитых и не 
привитых по приведенным ниже формулам:

ИЭ = Nк/Nо, 
где: ИЭ — индекс эффективности; Nк — показатель за-
болеваемости в контрольной группе; Nо — показатель 
заболеваемости в опытной группе.

КЭ — коэффициент эффективности: 
КЭ = (Nк – Nо)/Nк*100.

Результаты и обсуждение
Эпидемическая ситуация по гриппу и ОРВИ в России 

в сезон 2023–2024 гг.
В 2023 году зарегистрирован значительный рост 

заболеваемости гриппом — 166,94 на 100 тыс. населе-
ния, что выше показателя предыдущего года в 2,7 раза 
(2022–60,80 на 100 тыс. населения) и выше среднем-
ноголетнего показателя (38,93) в 4,3 раза (рис. 1.180). 
Эпидемический сезон гриппа 2023–2024 гг. начался с 
обнаружения в конце сентября 2023 г. единичных слу-
чаев гриппа А субтипов A (H1N1) pdm09, A (H3N2) и ви-
руса гриппа В, однако к декабрю 2023 года в циркуля-
ции в России уже превалировал вирус гриппа A (H3N2). 
Все вирусы гриппа А (H3N2), циркулирующие в России, 
на основании нуклеотидной последовательности гена 
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гемагглютинина относились к генетической группе 
3C.2a1b.2a.2a.3a.1, которая доминировала и в мире. 
Вирусы гриппа B, обнаруженные в России в 2023 г. на 
основании нуклеотидной последовательности гена 
гемагглютинина относятся к группе V1A.3a.2 линии 
Виктория, как и циркулировавшие в мире. Их гомоло-
гия по гену гемагглютинина с вакцинным штаммом B/
Austria/1359417/2021 (V1A.3a.2.) составила 99,0–99,2%. 
В 2023 г. на территории Российской Федерации было 
зафиксирован 50 эпизодов групповой заболеваемости 
ОРВИ и гриппом, что в 1,6 раз больше предыдущего 
года (2022 г. — 31). Наибольшее количество таких слу-
чаев было зафиксировано среди детского населения: 
в общеобразовательных организациях — 25 (50% от 
общего количества зарегистрированных вспышек) с 
числом пострадавших 312 человек и в дошкольных 
образовательных организациях — 9 (18% от общего 
количества зарегистрированных вспышек) с числом 
пострадавших 64 человека. За 2023 год в Российской 
Федерации показатель заболеваемости ОРВИ превы-
сил среднемноголетний показатель заболеваемости 
на 13,6%. В то же время в сравнении с предыдущим 
2022 годом отмечено снижение заболеваемости ОРВИ 
на 18,6%. В 2023 г. ОРВИ переболело 23,6% населения 
страны (2022 г. — 29,1%) [5].

Таким образом, эпидемический сезон гриппа 
2023–2024 гг. был высокого уровня интенсивности, 
при этом отмечено снижение заболеваемости ОРВИ 
в сравнении с предыдущим периодом наблюдения.

Эпидемиологическая ситуация по гриппу и ОРВИ 
в Москве.

Эпидемиологическая ситуация по гриппу и ОРВИ 
в Москве в эпидемическом сезоне 2023–2024 гг. 
соответствовала данному периоду года и оставалась 
стабильной. Показатели заболеваемости гриппом 
и ОРВИ не превышали эпидемических пороговых 
величин как по совокупному населению, так и среди 
всех возрастных групп населения. По результатам 
лабораторного мониторинга в структуре положитель-
ных находок пейзажа циркулирующих респираторных 
вирусов преобладали вирусы не гриппозной этиоло-
гии, вместе с тем оставалась высокой доля вирусов 
гриппа А (Н3N2) [6].

С учетом осложнения санитарно-эпидемиологиче-
ской обстановки по гриппу в стране и широкой геогра-
фии контактов наблюдаемых лиц следовало ожидать 
в эпидемическом сезоне 2023–2024 гг. активизации 
эпидемического процесса инфекции в рассматривае-
мых контингентах. Поэтому крайне важно было орга-
низовать своевременную вакцинацию эффективным и 
доступным препаратом с максимальным охватом всех 
лиц, подверженных повышенному риску заболевания.

Оценка профилактической эффективности вакцины 
Ультрикс®Квадри в эпидемическом сезоне 2023–
2024 гг. в организованных коллективах взрослых лиц 
на территории Московского региона.

В период с 01 октября по 15 ноября 2023 года была 
проведена вакцинация против гриппа личного состава 
(военнослужащие и гражданский персонал) несколь-
ких воинских организаций на территории Московского 
региона. Учет вакцинации осуществлялся в медицин-
ских книжках (амбулаторных картах) прививаемых и 
журналах учета профилактических прививок (форма 
№ 064/у).

В поствакцинальный период был организован мо-
ниторинг развития вакцинальных реакций у привитых. 
Общих (системных) реакций (повышение температуры, 
дискомфорт, мышечная, головная боль, потеря аппе-
тита) среди привитых не зарегистрировано. Местные 
реакции (незначительные боль, отек, покраснение 
в месте инъекции) отмечались у 18 человек (1,0%) 
на протяжении 1–2 дней после вакцинации и трак-
товались как слабые. Эти проявления исчезали без 
применения лекарственных средств и не вызывали 
каких-либо ограничений в повседневной жизни при-
витых, что подтверждает безопасность примененной 
вакцины.

Заболеваемость гриппом и ОРВИ оценивали за 
весь период наблюдения, начиная с конца второй не-
дели после вакцинации, по группам здоровья (табл. 1).

Как видно из таблицы, вакцина показала примерно 
одинаковую и высокую эффективность во всех груп-
пах здоровья. При этом наибольшие различия между 
привитыми и не привитыми отмечены среди лиц, 
отнесенных к I группе здоровья. Заболеваемость не 
привитых лиц при отсутствии вакцинации могла быть 

Группы наблюдения 
численностью (чел.)

I группа здоровья II группа здоровья IIIа группа здоровья Всего
абс. %** абс. %** абс. %** абс. %+m

Опытная группа 
(n=1752)

45 6,9 60 8,2 46 12,4 151 8,6+1,34

Контрольная группа 
(n=1896)

194 28,1 253 31,6 171 42,3 618 32,6+2,15

ИЭ 4,0 3,9 3,4 3,8
КЭ 75,0 74,1 70,7 73,6
P <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
Примечание: *Заболеваемость среди лиц, относящихся к IIIб группе здоровья (суммарно 3 чел.), 
не регистрировалась.
** В % от численности соответствующей группы здоровья.

Таблица 1. Заболеваемость гриппом и ОРВИ наблюдаемых контингентов по группам здоровья 
(суммарно за период с 01.10.2023 по 31.03.2024)*
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значительно выше. Здесь следует учитывать создание 
так называемого «кокона», когда окружающие не при-
витых вакцинированные лица формируют условия для 
снижения риска возникновения и распространения 
инфекции в коллективе.

При оценке эффективности вакцины в снижении 
тяжести заболевания установлено, что среди приви-
тых выявлено в 3 раза меньше среднетяжелых форм 
в сравнении с не привитыми (табл. 2).

Ни одному из заболевших опытной группы не был 
поставлен диагноз «грипп», в то время как в контроль-
ной группе таких диагнозов было 28. Тяжелые, очень 
тяжелые (гипертоксические), а также осложненные 
формы инфекции в обоих группах на протяжении всего 
периода наблюдения не регистрировались. Атипичные 
(бессимптомные, стертые) формы заболевания также 
не выявлены ввиду отсутствия обращений пациентов.

Неоднократные случаи заболевания регистриро-
вались как первичные обращения и отмечались как в 
опытной, так и в контрольной группах, и учитывались 
отдельно для определения факторов риска повторных 
инфекций у пациентов. Распределение повторных об-
ращений по группам наблюдения и группам здоровья 
представлено в таблице 3.

Установлено, что доли повторных обращений суще-
ственно не отличалось в I и II группах здоровья, тогда 
как в IIIа группе здоровья количество повторных обра-
щений лиц из числа контрольной группы примерно в 
1,5 раза превысило аналогичный показатель опытной 
группы. Из числа повторно заболевших гриппом и 
ОРВИ в IIIа группе здоровья 77,2% (71 чел.) составили 

лица с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Таким 
образом, следует отметить эффективность рассма-
триваемой вакцины в отношении предупреждения 
повторных случаев заболеваний гриппом и ОРВИ у 
лиц, относящихся к IIIа группе здоровья (имеющие хро-
нические неинфекционные заболевания, требующие 
установления диспансерного наблюдения или оказа-
ния специализированной, в том числе высокотехно-
логичной, медицинской помощи, а также граждане с 
подозрением на наличие этих заболеваний (состоя-
ний), нуждающиеся в дополнительном обследовании).

Заключение 
Вакцина Ультрикс®Квадри показала высокую и 

примерно одинаковую профилактическую эффектив-
ность у привитых независимо от группы здоровья, 
обусловив снижение в 3 раза заболеваемости более 
тяжелыми формами инфекции в опытной группе. 
Кроме того, вакцинация привела к значительному 
снижению повторных случаев гриппа и ОРВИ у лиц 
максимального риска неблагоприятных последствий 
заболевания, относящихся к IIIа группе здоровья. При 
этом вакцина не привела к нежелательным побочным 
проявлениям после иммунизации, что свидетельству-
ет о безопасности ее применения.

Вакцина гриппозная четырехвалентная инактиви-
рованная расщепленная Ультрикс®Квадри рекомен-
дуется в качестве препарата выбора для вакцинации 
лиц в организованных коллективах взрослых, относя-
щихся к категории высокого риска заболевания грип-
пом и неблагоприятных осложнений при заболевании.

Группы наблюдения  
численностью (чел.)

Легкая степень тяжести Средняя степень тяжести
абс. %* абс. %*

Опытная группа 
(n=1752)

144 95,4+1,0 7 4,6+1,0

Контрольная группа 
(n=1896)

512 82,8+1,7 106 17,2+1,73

Р <0,05 P<0,05
Примечание: * В % от численности больных в соответствующей группе наблюдения.

Таблица 2. Распределение больных гриппом и ОРВИ из групп наблюдения по степени тяжести 
заболевания (суммарно за период с 01.10.2023 по 31.03.2024)

Группы наблюдения 
численностью (чел.)

I группа здоровья II группа здоровья IIIа группа здоровья Всего
абс. %* абс. %* абс. %* абс. %*

Опытная группа 
(n=1752)

8 17,8 11 18,3 16 34,8 35 23,2

Контрольная группа 
(n=1896)

34 17,5 41 16,2 92 53,8 167 27,0

Примечание: * В % от всех обращений по поводу заболеваний гриппом и ОРВИ

Таблица 3. Количество повторных случаев обращения по поводу заболеваний гриппом и ОРВИ лиц из числа 
наблюдаемых контингентов по группам здоровья (суммарно за период с 01.10.2023 по 31.03.2024)
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