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ИНФОРМАЦИОННОЕ ПИСЬМО 

 Центра экологии и эпидемиологии гриппа, Национального центра по гриппу ВОЗ  

на базе Института вирусологии им. Д.И. Ивановского   

ФГБУ «НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи» Минздрава России 

«О заболеваемости гриппом и ОРВИ в России и мире в эпидемическом сезоне  

2025-2026 гг. (с 40 недели 2025г. по 26 неделю 2026г.)» 

 
     В рамках осуществления эпидемиологического надзора за циркуляцией возбудителей 

ОРВИ, в том числе, вирусов гриппа и SARS-CoV-2, Центр экологии и эпидемиологии 

гриппа (ЦЭЭГ), Национальный центр по гриппу, сотрудничающий с ВОЗ (НЦГ) на базе 

Института вирусологии им. Д.И. Ивановского ФГБУ «НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи» 

Минздрава России в сотрудничестве с 10 опорными базами, представленными 

Территориальными управлениями и ФБУЗ «Центрами гигиены и эпидемиологии» 

Роспотребнадзора в Европейской части (гг. Новгород Великий, Липецк, Владимир, 

Ярославль, Пенза и Чебоксары), на Урале (г. Оренбург), в Сибири (г. Томск)  и на Дальнем 

Востоке (гг. Владивосток и Биробиджан), а также медицинскими учреждениями г.Москвы, 

провел оценку особенностей их циркуляции в сезоне 2025-2026 гг. на отдельных 

территориях РФ, регионах ВОЗ и некоторых странах мира, а также  ситуации по случаям 

инфицирования людей высокопатогенными вирусами гриппа птиц.  

 

 

1. Активность возбудителей ОРВИ на территориях, 

сотрудничающих с ЦЭЭГ НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи Минздрава России 

      

     Заболеваемость гриппом и ОРВИ.   Динамика заболеваемости ОРВИ в сезоне 2025-

2026гг. отличались от предыдущего сезона 2024-2025гг.как по интенсивности, так и 

периодом большей активности (Рисунок 1).   
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Рисунок 1. Динамика средних показателей заболеваемости гриппом и ОРВИ по 

совокупному населению на 10 опорных базах ЦЭЭГ  

в сезоне 2025-2026гг. в сравнении с сезоном 2024-2025гг. 

 

 

     На сотрудничающих с ЦЭЭГ территориях превышения эпидемического порога 

заболеваемости ОРВИ по отношению к среднему показателю по РФ (82,9 на 10 000 

населения) регистрировали в более ранние сроки - в период 49-52 недель 2025г., что было 

связано с активностью вирусов гриппа; в последующие недели показатели заболеваемости 

не превышали порогового значения и с 17 нед. 2026г. были сравнимы с показателями 

сезона 2024-2025гг. Максимальную заболеваемость по совокупному населению (среднее 

значение по данным 10 городов РФ) регистрировали на 51 неделе 2025г. (102,9 на 10 000 

населения), что было сравнимо с предыдущим сезоном (103,2 на 10 000 населения в 

период 11 недели 2025г.).  

     В период октября 2025г. – июня 2026г. регистрировали превышения показателей 

эпидемических порогов в отношении ОРВИ в городах на неделях: по совокупному 

населению – Великий Новгород (52), Владимир (46,50,51), Ярославль (40, 50-52), Пенза 

(49-52,2,21,26), Чебоксары (50-52), Оренбург (44, 46-48, 50, 18-20), Томск (19), 

Владивосток (49, 19,20), Биробиджан (47-49); у детей от 0 до 2 лет – Ярославль (40, 44,50-

52, 14), Пенза (40-42, 2,3,20-22, 25-26),  Оренбург (46-49), Томск (41, 44); у детей от 3 до 6 

лет – Владимир (51), Ярославль (40,41,49-52), Пенза (2), Оренбург (46-49,19,20), Томск 

(49), Владивосток (40, 42,43,48,52, 10, 13,17-19,21-26), Биробиджан (40,47,48); в 

возрастной группе 7-14 лет – Великий Новгород (52), Владимир (50,51,1), Ярославль (40, 

49-52), Пенза (26), Чебоксары (50-52),  Оренбург (44,46-48, 51,52,3,13,18-20), Томск (49, 

52-1), Биробиджан (46,47); в возрастной группе 15 лет и старше – Великий Новгород (1), 

Липецк (40-4,6,7,10,13,14,17, 20-22,24- 26),  Владимир (40-51)  Ярославль (40 – 41,51.52), 
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Пенза (49-52,2, 21), Чебоксары (46-3, 15,20), Оренбург (44, 46-48, 50,51, 18-21), Томск (9), 

Владивосток (20), Биробиджан (40,47-49). 

     Средний показатель заболеваемости ОРВИ был ниже по сравнению с показателями 

предыдущего сезона (58,2 и 63,2 соответственно); более высокие показатели были 

отмечены в гг. Оренбурге (86,9), Томске (67,5) и В.Новгород (71,8). Сохранилась 

многолетняя тенденция большей вовлеченности в эпидемический процесс детей 0-2 и 3-6 

лет, причем показатели сравниваемых сезонов значительно не различались; отмечена 

несколько большая вовлеченность в эпидпроцесс детей 0-2 лет в гг. Оренбурге (398,9), 

В.Новгород (348,9) и Владимире (302,8); детей 3-6 лет в гг. Оренбурге (439,5) и 

Владивостоке (470,9); школьников – в гг. Оренбурге (223,0), В.Новгороде (178,4) и 

Биробиджане (130,6) (Таблица 1).   

      

     Госпитализация пациентов с диагнозом «грипп» на сотрудничающих с ЦЭЭГ 

территориях.   

     В отчетный период клинический диагноз «грипп» был выставлен 9980 пациентам, 2751 

(27,6%) из которых были госпитализированы, в том числе, 0-2 года –525  (19,1%), 3-6 лет – 

382 (13,9%), 7-14 лет – 431 (15,7%), 15 лет и старше – 1413 (51,4%), в том числе, 65 лет и 

старше – 577 (21,0%).  Прослежена наибольшая частота госпитализаций в возрастной 

группа 15 лет и старше.   

 

 

Таблица 1. 

Средняя заболеваемость ОРВИ по 10 городам РФ, опорным базам ЦЭЭГ, 

в период с 40 недели 2025г.  по 26 неделю 2026г. 

Сравнение с этим же периодом 2024-2025гг. 

 

Города 

Заболеваемость ОРВИ (на 10 000) в разных возрастных группах 

в сезонах 2024-2025 / 2025-2026гг. 

Всё 

население 
0-2 года 3-6 лет 7-14 лет 

15 лет и 

старше 

Вел. Новгород 88,4 / 71,8 476,3 / 348,9 333,8 / 254,3 214,6 / 178,4 47,7 / 40,3 

Липецк  67,3 / 57,5 320,0 / 275,3 330,1 / 304,3 153,0 / 123,8 41,4 / 31,5 

Владимир  77,3 / 65,6 406,8 / 302,8 334,8 / 264,1 138,0 / 115,7 50,5 / 44,8 

Ярославль  52,8 / 54,5 165,5 / 195,9 165,0 / 187,3 109,4 / 118,2 36,3 / 35,1 

Пенза  12,2 / 17,4 17,5 / 28,3 7,8 / 10,8 4,9 / 9,6 13,0 / 18,8 

Чебоксары  64,2 / 59,9 220,3/ 218,8 192,4 / 189,7 128,8 / 120,6 40,3 / 37,0 

Оренбург  90,5 / 86,9 431,3/ 398,9 513,7 / 439,5 227,4 / 223,0 39,6 / 42,1 

Томск  71,9 / 67,5 303,0/ 286,7 274,4 / 253,4 124,5 / 116,3 49,4 / 47,0 

Владивосток  59,8 / 50,8 207,4/ 168,4 508,3 / 470,9 113,7 / 72,2 28,2 / 25,3 
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Биробиджан  47,5 / 49,7 238,9/ 286,3 275,1 / 251,4 123,9 / 130,6 16,4 / 18,1 

Средняя 63,2 / 58,3 278,7/ 251,0 293,5 / 262,6 133,8 / 120,8 36,3 / 34,0 

Разброс значения 
12,2-90,5 / 

17,4-86,9 

17,5-476,3 / 

28,3-398,9 

7,8-513,7 / 

10,8-470,9 

4,9-227,4 /   

9,6-223,0 

13,0-50,5 / 

18,1-47,0 

      

 

     Наибольшее число случаев гриппа по клиническим диагнозам регистрировали в гг. 

Оренбурге (2175), Ярославле (1779) и Липецке (1167); по госпитализации – в гг. Пензе 

(468), Липецке (430) и Владивостоке (424), что сравнимо с предыдущим годом. 

 

      Мониторинг случаев ТОРИ (дозорный надзор, по данным ЦЭЭГ, г. Москва).    

     С 40 недели 2025г. по 26 неделю 2026г.  в ИКБ1 г.Москвы поступило 29 690 больных с 

ОРВИ. Среди них 284 (0,96%) пациента были с тяжелыми и средне-тяжелыми формами 

ОРВИ (ТОРИ) - 140 женщин (из них 4 беременных) и 144 мужчин. У 143 (50,4%) 

пациентов диагностирована пневмония.   

    Распределение пациентов по возрастным группам: 0-11 мес. - 17 (6,0%) чел., 1-4 г. – 5 

(1,8%) чел, 5-14 лет – 1 (0,4%) чел, 15-29л – 20 (7,0%)  чел., 30-64 г.- 74 (26,1%) чел и 65 

лет и старше – 166 (58,5%) человек. 

    

 

     Положительный результат диагностики по ПЦР был получен для  210 (73,9%)  

пациентов: 69 случаев гриппа, в том числе, 56 - грипп А, 10 - A(H3N2), 3 - грипп В; 78 - 

SARS-Cov-2, 1 - HAdv, 2 - HRv, 2 - HPIV, 45 - HRsV,   6 -  HMPV, 3 - Mc (микоплазма 

пневмонии). Детектировано 11 микст-инфекций: (грипп А + HRsV), (грипп А+EBv (вирус 

Эпштейна-Барр)), (грипп А+SARS-CoV-2,), (SARS-CoV-2+HRV), (SARS-CoV-2+HRsV), 

(HAdv+HMPV), (HRsV+Haemophilus parainfluenza), (SARS-CoV-2+HMPV), (A(H1)+M. 

tuberculum), (грипп А+Pseudomonas aeruginosa),  (SARS-Cov-2+ HRSV) 

     Среди сопутствующих диагнозов:  болезни сердца – 169 (59,5%),  хронические болезни 

бронхов и лёгких – 17 (6,0%), астма – 17 (6,0%), диабет –50 (17,6%), болезни 

пищеварительного тракта – 4 (1,4%), болезни печени –8 (2,8%), болезни почек – 36 

(12,7%), неврология – 37 (18,4% ), новообразования – 43 (12,7%), болезни щитовидной 

железы – 3 (1,0%), подагра – 1 (0,3%), ожирение – 6 (2,1%), нарушение иммунитета – 1 

(0,3%), глазные болезни – 2 (0,7%) и другие. 

     Зарегистрировано 9 случаев ТОРИ с летальными исходами; пациенты в возрасте 57 лет 

и старше, из них - 7 женщин; этиология выявлена у 5 пациентов и связана с гриппом 

A(H3N2) – 3 случая и SARS-CoV-2 – 2 случая. 
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      Лабораторная диагностика случаев ОРВИ.     

     В ЦЭЭГ НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи и в вирусологических лабораториях ФБУЗ 

«Центров гигиены и эпидемиологии» с целью установления этиологии ОРВИ проведены 

исследования с применением спектра лабораторных тестов: ОТ-ПЦР, МФА, изоляции в 

культуре клеток MDCK (грипп A(H1N1)pdm09 и В) и MDCK-SIAT1 (грипп A(H3N2)), 

РГА, РТГА, флюорометрического метода (определение чувствительности к 

химиопрепаратам), частичного и полногеномного секвенирования.  

     Динамика частоты положительных находок на вирусы гриппа А и В, SARS-CoV-2 и 

суммарно ОРВИ (HPIV, HAdV, HRsV, HRV, HBoV, HMPV, HCoV) методом ОТ-ПЦР в 

период октября 2025г. – июня 2026г. представлена на Рисунке 2.  

     Эпидемический сезон 2025-2026гг. стартовал с относительно высоких показателей 

частоты положительных проб на ОРВИ негриппозной этиологии (до 22,7%), что было 

несколько выше по сравнению с сезоном 2024-2025гг. В тоже время, в этот период 

показатели частоты выявления положительных образцов на SARS-CoV-2 были 

значительно ниже (до 9,0%); вирусы гриппа детектировали в спорадических случаях (до 

5,9%).  

     В ноябре-декабре 2024г. на фоне снижения показателей числа положительных проб на 

респираторные патогены (не более 15,0%), был отмечен рост показателей в отношении 

вирусов гриппа, частоту которых более 10,0% регистрировали в период с 46 нед. 2025г до 

5 недели 2026г.; при этом частота выявления SARS-CoV-2 не превышала 5,2%.  
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Рисунок 2. Динамика частоты выявления положительных образцов на грипп, SARS-

CoV-2 и возбудителей некоторых ОРВИ (%) в клинических материалах методом ОТ-

ПЦР в период 40 недели 2025г. – 26 недели 2026г. 
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    В середине января 2026г. было отмечено максимальное число положительных проб на 

вирусы гриппа (до 34,9% в период 3 нед. 2026г.), а затем снижение его активности до 

менее 10,0% - с начала февраля (6 нед. 2026г.). На фоне изменения активности вирусов 

гриппа регистрировали рост показателей в отношении респираторных патогенов 

негриппозной этиологии с частотой положительных проб более 20,0% в период февраля (7 

неделя 2026г.) – начала июня (23 нед 2026г.); при этом активность SARS-CoV-2 не 

превышала 5,0%.      

     К 26 неделе 2024г. частота выявления положительных проб на грипп составила – 0,7%, 

SARS-CoV-2 – 0% и на другие ОРВИ – 11,6%.   

     Объемы исследований, проведенных в ЦЭЭГ НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи и в 

вирусологических лабораториях опорных баз, сотрудничающих с ним, представлены в 

Таблице 2.   
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Таблица 2. 

Результаты ПЦР-диагностики гриппа, SARS-CoV-2 и некоторых ОРВИ в период октября 2025г. – июня 2026г. 

в ЦЭЭГ НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи и на сотрудничающих с ним территориях РФ 

 

ФБУЗ «Центры 

гигиены и 

эпидемиологии» 

городов, 

областей, 

республик   

Число положительных образцов, выявленных ОТ-ПЦР на  

  

Число положительных 

образцов, выявленных МФА 

на ОРВИ грипп ОРВИ, сезонные SARS-CoV-2 

Объем 

исслед. 

 

грипп 

 

Объем 

исслед.

/ «+»* 

 

HPIV 

 

 

HAdV 

 

 

HRsV 

 

 

HRV 

 

HCoV HBoV HMPV 

Объем 

исслед. 

 

SARS- 

СoV-2 

 

Объем 

исслед.  

/ «+» 

 

 

HPIV 

 

 

HadV 

 

 

HRsV 

 

ЦЭЭГ, Москва 732 142 486 4 8 7 14 16 3 17 732 101     

Вел. Новгород 2085 208 1926 2 5 13  9  2 0 0 708 110 77 28 

Липецк 1538 71 1538 28 17 28 41 3 20 70 1538 0     

Владимир 1688 145 1688 29 24 59 161 62 28 51 1688 67     

Ярославль 9054 1295 4853 72 55 236 528 176 47 250 5115 343     

Пенза 4945 139 4945 49 54 109 348 56 40 90 4945 0     

Чебоксары 2421 138 2425 32 12 50 145 97 6 1 2487 104     

Оренбург 5861 752 5861 33 17 89 393 89 14 110 0 0     

Томск 1388 233 1388 53 10 55 85 34 2 73 1388 42 107 2 5 9 

Владивосток 2935 315 2935 116 113 174 317 109 60 134 2935 83     

Биробиджан 3269 549 3200 83 65 113 191 128 24 97 3276 151     

Всего 35916 3987 31245 501 380 933 2223 779 244 895 24104 891 815 112 82 37 

% выявления 100 11,1 19,1 1,6 1,2 3,0 7,1 2,5 0,8 2,9 100 3,7  13,7 10,1 4,5 

% в структуре 

ОРВИ 

3987 100 5955 8,4 6,4 15,7 37,3 13,1 4,1 15,0  100 231 48,5 10,1 16,0 
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     По сравнению с предыдущим сезоном число исследованных проб было несколько 

меньше на все группы патогенов, в том числе, на грипп (35 916 и 46 368 соответственно), 

ОРВИ (31 245 и 42 336 соответственно) и SARS-CoV-2 (24 104 и 28 975 соответственно). 

Частота выявления возбудителей ОРВИ методом ОТ-ПЦР распределилась следующим 

образом: на долю вирусов гриппа пришлось 11,1% (ранее – 12,0%); ОРВИ негриппозной 

этиологии – 19,1% (ранее - 14,3%), в том числе, HPIV – 1,6%, рост (МФА – 13,7%), HAdV 

– 1,2%,  рост (ранее – 0,9%), HRsV – 3,0% , рост (ранее - 2,5%), HRV – 7,1%, рост (ранее - 

6,0%), HBoV – 0,8, рост (ранее - 0,5%), HMPV – 2,9%, рост (ранее - 0,7%), HCoV – 2,5%, 

сравнимо (ранее - 2,6%); и SARS-CoV-2 – 3,7%, сравнимо (ранее - 3,4%). Таким образом, 

по сравнению с предыдущим сезоном, в период 2025-2026гг. выявлена тенденция к росту 

активности таких возбудителей, как HPIV, HAdV, HRsV, HRV, HBoV, HMpV; снижению 

числа положительных проб в отношении вирусов гриппа; практически без динамики – в 

отношении HCoV и SARS-CoV-2. 

     Данные по долевому участию вирусов гриппа (типы/подтипы) в г. Москве (данные 

ЦЭЭГ) и на сотрудничающих территориях 10 городов РФ в период эпидемического сезона 

2025-2026гг., представлены в Таблице 3. 

      

Таблица 3. 

Долевое участие вирусов гриппа в период  

с 40 недели 2025г. по 26 неделю 2026г. (к 01.07.2026).  

Суммарные данные диагностики гриппа по совокупности методов. 

 

ФБУЗ «Центры 

гигиены и 

эпидемиологии» 

городов, 

областей, республик  

 

 

Число 

проб 

Число диагностированных случаев гриппа (абс.) 

А,  

не типир 

(%*) 

A 

(H1N1) 

pdm09  

(%*) 

A 

(H3N2) 

(%*) 

А 

в целом / 

доля % 

B / 

доля % 

ЦЭЭГ, НИЦЭМ  732 11 (15,0) 19 (2,6) 106 (14,5) 136 6 

Великий Новгород 2085  12 (0,6) 195 (9,4) 207 1 

Липецк 1538   70 (4,6) 70 1 

Владимир 1688 5 (0,3) 3 (0,2) 137 (8,1) 145  

Ярославль 9054 663 (7,3) 25 (0,3) 590 (6,5) 1276 17 

Пенза 4945  5 (0,1) 134 (2,7) 139  

Чебоксары 2421   138 (5,7) 138  

Оренбург 5861   752 (12,8) 752  

Томск 1464 2 (0,1) 19 (1,3) 212 (14,5) 233  

Владивосток 2935 13 (0,4) 1 (0,03) 295 (10,1) 309 6 

Биробиджан 3269 10 (0,3) 3 (0,1) 530 (16,2 543 6 

абс. /  % 35 992 704 (2,0) 87 (0,2) 3157 (8,8) 3948 (11,0) 37 (0,1) 

Долевое участие из 

числа 

типированных 

3281 

  

2,7 

 

96,2 

  

1,1 

 %* - доля в % из числа типированных вирусов гриппа А 
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     Полученные данные показали, что в сезоне 2025-2026гг. было отмечено доминирование 

вируса гриппа A(H3N2), что отличает этот сезон от предыдущего, в период которого была 

отмечена со-циркуляция вирусов гриппа A(H1N1)pdm09 и В. Необходимо отметить, что 

города практически не отличались по долевому участию вирусов гриппа, при этом, вирус 

гриппа A(H1N1)pdm09 наиболее часто детектировали в г.Москве; случаи вируса гриппа В 

выявляли не на всех сотрудничающих территориях.  

     В ЦЭЭГ НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи поступил клинический материал/изоляты/штаммы с 

сотрудничающих территорий для выделения штаммов, изучения биологических и 

молекулярно-генетических свойств.  Результаты исследований представлены в Таблице 4. 

      

Таблица 4. 

Объем исследований по изоляции эпидемических штаммов вирусов гриппа   

в период с 40 недели 2025г. по 26 неделю 2026г. (к 01.07.2026) в ЦЭЭГ, Москва и в 

сотрудничающих с ним вирусологических лабораториях 

 

 

 

 

Учреждения 

 

Количество 

исследованного 

клинического материала 

/ число выделенных 

штаммов в учреждениях  

Количество 

полученного 

клинического 

материала в ЦЭЭГ 

из опорных баз / 

число выделенных 

штаммов в ЦЭЭГ 

Количество 

изолированных 

штаммов опорными 

базами и переданных 

в ЦЭЭГ / число 

рекультивированных 

в ЦЭЭГ 

ЦЭЭГ, Москва 246 / 95 (H1pdm, H3, B) 

(39,0%)  

 

В. Новгород 162 / 11  9 / 3 (H3)   11 / 0 

Липецк 0 / 0 0 / 0 0 / 0 

Владимир 0 / 0  0 / 0  0 / 0  

Чебоксары 0 / 0 23 / 5 (H3) 0 / 0 

Ярославль 0 / 0 16 / 8 (H3)   0 / 0 

Оренбург 280 / 14 (H3)   22 / 16 (H3)  14 / 7 (H3) 

Томск 203 / 9 (H3)   9 / 1 (H3)   9 / 0   

Владивосток 163 / 47 (H3, B)  0 / 0   44 / 24 (H3, B)  

Биробиджан 0 / 0  20 / 3 (H3)   0 / 0 

В целом по 

опорным 

базам 

808 / 81 (10,0%) 177 / 18 (10,2%) 81 / 65 (80,0%) 

Всего 1054 / 176 (16,7%) 83 штамма 

 

     Объем исследований по изоляции эпидемических штаммов вирусов гриппа в ЦЭЭГ и 

вирусологических лабораториях 4 опорных баз (В.Новгород, Оренбург, Томск и 

Владивосток) составил 1054 образцов, выделено 176 гемагглютинирующих изолятов, 

эффективность изоляции составила 16,7%. Из 81 присланных с опорных баз 

гемагглютинирующих изолята/штамма удалось рекультивировать 65 (80,0%), которые 
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были изучены с широким спектром иммунных сывороток и частично –   переданы на 

секвенирование.    

 

      Антигенные свойства эпидемических штаммов вирусов гриппа.       

    Антигенный анализ, проведенный в ЦЭЭГ в отношении 130 гемагглютинирующих 

изолятов, выделенных  с октября 2025г. в гг. Москве, Великом Новогороде, Ярославле, 

Оренбурге, Чебоксарах, Томске, Биробиджане, Воронеже, Ульяновске, Одинцово 

(Московская область)  и Курске определил родство 117 из них к вирусу гриппа A(H3N2);  

115 штаммов проявили слабое родство к  вирусу гриппа A(H3N2), входившего в состав 

вакцин - A/Хорватия/10136RV/2023: штаммы взаимодействовали со специфической 

сывороткой к референс-вирусу от 1/8 до 1/32 и ниже гомологичного титра. Штамм 

А/Москва/45/2025 был родственен вакцинному вирусу гриппа А/Таиланд/8/2022 (H3N2) и 

реагировал со специфической сывороткой до 1/16 гомологичного титра. Штамм 

А/Чебоксары/105/2025   был родственен вакцинному вирусу гриппа А/Таиланд/8/2022 

(H3N2) и реагировал со специфической сывороткой до 1/8 гомологичного титра. Семь 

гемагглютинирующих изолятов, выделенных в Москве с апреля 2026 г., проявили родство 

к вирусу гриппа A(H1N1)pdm09, они взаимодействовали с сывороткой к 

A/Виктория/4897/2022 (H1N1)pdm09 (вакцинный) от 1/8 до ½ полного титра. Шесть 

гемагглютинирующих изолятов, выделенных в Москве и Владивостоке с апреля 2026 г., 

проявили родство к вирусу гриппа типа В линии В/Виктория-подобных  и 

взаимодействовали с сывороткой к вакцинному В/Австрия/1359417/21 до 1/8 титра   

(Таблица 5).    

      

     Чувствительность эпидемических штаммов к препаратам с противогриппозной 

активностью.  

     Чувствительность 115 эпидемических штаммов вирусов гриппа А и В, выделенных в 

разных городах РФ, была изучена с помощью функционального флуоресцентного метода 

(ФФМ) подавления нейраминидазы с субстратом MUNANA (Таблица 6).  У всех 

изученных штаммов обнаружена нормальная чувствительность к осельтамивиру и 

занамивиру.  

 

     Молекулярно-генетические исследования.    

    Молекулярно-генетические исследования были проведены совместно с сотрудниками 

ФГБУ «НИИ гриппа им. А.А. Смородинцева» Минздрава России (Комиссаров А.Б., 

Фадеев А.В.). Методом высокопроизводительного секвенирования получены 

полногеномные последовательности для 133 образцов вируса гриппа, в том числе, 114 
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штаммов и 5 клинических материалов, положительных на A(H3N2); 7 штаммов и 2 

клинических материала, положительных на A(H1N1)pdm09; 5 штаммов вируса гриппа В;  а 

также для 5 клинических материалов, положительных на SARS-CoV-2. Материалы были 

получены в период октября 2025г. – апреля 2026г. из разных регионов РФ. Результаты 

депонированы в Международную базу данных ВОЗ GISAID. 

 

 

Таблица 5. 

Антигенные свойства эпидемических штаммов вирусов гриппа А и В, выделенных в 

эпидемическом сезоне 2025-2026гг. по данным РТГА 

 

Тип/подтип 

вируса гриппа 

Штаммы вирусов гриппа, 

вошедшие в состав гриппозных 

вакцин в сезоне 2025-2026гг. 

(отношение к гомологичному 

титру)  

Число штаммов, 

близкородственных 

эталонной 

сыворотке / число 

изученных 

Общее число 

изученных 

штаммов 

 

А(H1N1)pdm09 

A/Виктория/4897/2022  

(1-1/2: 1/4) 

3 (43,0%) 

 

 

7 

Дрейф-вариант  

(<1/4) 

4 (57,0%) 

 

 

А(H3N2) 

A/Хорватия/10136RV/2023  

(1-1/2: 1/4) 

0  

117 

Дрейф-вариант    

(<1/4) 

117 (100%) 

В Линия Виктория-подобных  

В/Австрия/135941/21(3) 

(1-1/2: 1/4) 

 

0 

 

 

6 

Линия Виктория-подобных  

Дрейф-вариант 

(<1/4) 

 

6 (100%) 

Линия В/Ямагата-подобных 

B/Пхукет/3073/13 

 

0 

 

0 

 

    Образцы РНК вируса гриппа A(H3N2) были выделены из материалов (штаммы, 

носоглоточные смывы), полученные из Оренбурга (23), Чебоксар (6), Ярославля (8), 

Владивостока (19), Биробиджана (3), Курска (3), Одинцово (1), Томска (1), Ульяновска (1), 

Великого Новгорода (3), Воронежа (1), Москвы (49) и отнесены к клайду 

3C.2a1b.2a.2a.3a.1 (K), представленному новым вакцинным вирусом A/Дарвин/1454/2025, 

рекомендованным ВОЗ в состав гриппозных вакцин для стран Северного полушария на 

эпидемический сезон 2026-2027гг. Исключения составили несколько штаммов 

(A/Moscow/37/2025, A/Orenburg/73/2025, A/Orenburg/74/2025 и A/Vladivostok/25/2025), 

которые были генетически близки вакцинному штамму A/Хорватия/10136RV/2023 (входил 
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в состав гриппозных вакцин текущего сезона). Штамм A/Vladivostok/25/2025 был 

изолирован из клинического материала, взятого в конце эпидсезона 2024-2025.  

 

Таблица 6. 

Чувствительность эпидемических штаммов вирусов гриппа А и В, выделенных в 

сезоне 2025-2026гг., к препаратам с антинейраминидазной активностью 

 

№ 

Место 

изоляции 

штамма 

Количество 

штаммов 
Тип/подтип 

Интервал значения IC50 (nM) к 

антинейраминидазным препаратам 

Осельтамивиру Занамивиру 

1 Москва 

7 A(H1N1)pdm09 0,4-1,4 0,4-1,7 

41 A(H3N2) 0,2-2,1 0,7-5,0 

1 B 41,9 7,3 

2 
Владивосток 12 A(H3N2) 0,5-2,1 0,5-2,6 

4 B 21,7-38,8 2,7-7,3 

3 Оренбург 23 A(H3N2) 0,3-1,6 1,3-2,8 

4 В.Новгород 3 A(H3N2) 0,1-1,6 1,0-3,0 

5 Биробиджан 3 A(H3N2) 0,1-0,4 1,1-2,4 

6 Ярославль 8 A(H3N2) 0,3-2,9 1,2-5,7 

7 Чебоксары 4 A(H3N2) 0,7-1,6 1,8-2,0 

8 Курск 3 A(H3N2) 0.3-1.4 1,2-3.7 

9 Одинцово 3 A(H3N2) 0.1-0.3 1,5-3.3 

10 Томск 1 A(H3N2) 0,1 1,0 

11 Воронеж 1 A(H3N2) 0,3 2,5 

12 Ульяновск 1 A(H3N2) 0,6 1,4 

 

В целом (115) 

7 A(H1N1)pdm09 0,4-1,4 0,4-1,7 

 103 A(H3N2) 0,1-2,9 1,0-5,7 

 5 B 21,7-41,9 2,7-7,3 

 

        

     Среди исследованных вирусов гриппа A(H3N2) не выявлено генетических маркеров, 

ответственных за пониженную чувствительность к ингибиторам нейраминидазы 

(осельтамивиру, занамивиру), ингибиторам полимеразного комплекса (балоксавиру 

марбоксил). 

 

     Образцы РНК вируса гриппа A(H1N1)pdm09, в отношении которых было проведено 

полногеномное секвенирование, были выделены в Москве. Полученные данные позволили 

отнести штаммы и образцы РНК (носоглоточные смывы) к клайду 6B.1A.5a.2a.1; они были 

https://www.vidal.ru/drugs/molecule/2987
https://www.vidal.ru/drugs/molecule/2987
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близки вакцинному штамму A/Миссури/11/2025 и несли ряд дополнительных мутаций в 

гемагглютинине (R130K, A156D, E300K, K319E), характерных для субклайда D.3.1.1. В 

гене нейраминидазы штаммов A/Moscow/12/26, A/Moscow/13/26 и A/Moscow/16/2026 была 

выявлена аминокислотная замена в активном сайте (S247N), однако по результатам 

фенотипического теста штаммы сохранили чувствительность к ингибиторам 

нейраминидазы (осельтамивир, занамивир). Среди остальных исследованных образцов 

гриппа A(H1N1)pdm09 не выявлено генетических маркеров снижения чувствительности к 

ингибиторам нейраминидазы и полимеразного комплекса. 

      

     Штаммы вируса гриппа B были выделены в Москве (2) и Владивостоке (3). Все 

изученные штаммы были отнесены к клайду V1A.3a.2 (C.5.6) и несли ряд дополнительных 

мутаций.   Среди исследованных штаммов не выявлено генетических маркеров 

резистентности к ингибиторам нейраминидазы и полимеразного комплекса. 

      

     Образцы вируса SARS-CoV-2, секвенированные из назальных смывов, были отнесены 

к клайду GRA линии (XFG.3.10, XFG.5, XFG.5.1 и XFG.5.4.).  

 

     В рамках международного сотрудничества с ВОЗ Национальный центр по гриппу 

ВОЗ ФГБУ «НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи» Минздрава России передал 20 эпидемических 

штаммов вирусов гриппа A(H1N1)pdm09, A(H3N2) и В,  выделенных в  эпидемическом 

сезоне 2025-2026гг. (гг. Москва, Оренбург),  в Сотрудничающий Центр по Справочной 

Информации и Исследованиям по Гриппу Всемирной Организации Здравоохранения 

(ВОЗ), Пекин, Китай для включения данных в международный мониторинг и выработки 

рекомендаций по составу гриппозных вакцин для стран Северного полушария (сезон 

2026-2027гг.) и Южного полушария (сезон 2027г.). 

 

 

2. Ситуация в зарубежных странах. 

      

     По данным ВОЗ, с 1 октября 2025г. по 30 июня 2026г. во всех странах мира проведено 

исследование около 7 миллионов образцов клинических материалов, из которых 11,2% (в 

сезоне 2024-2025гг. - 10,5%) оказались положительными на вирусы гриппа. Рост 

активности был отмечен с начала ноября 2025г., превышение 10% порогового значения 

положительных проб (11,2%) регистрировали на 46 нед. 2025г. (в прошлом сезоне 

несколько позже, на 51 нед. 2024г.), максимальными показателями (до 29,2%) в период 52 
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нед. 2025г. (в прошлом сезоне – 26,4% в период 6 нед.2025г.) и снижение ниже этого 

показателя началось с 12 недели 2026г. (в прошлом сезоне – с 14 нед 2025г.). К 26 неделе 

2026г. частота положительных проб на вирусы гриппа из числа тестируемых составила 

6,4%, что было выше по сравнению с предыдущим сезоном (3,8%). В структуре 

циркулировавших вирусов доминировали вирусы гриппа А, в том числе, на долю 

A(H1N1)pdm09 в период какой-либо из отчетной недели приходилось от 1,6% до 16,3% из 

числа типированных, на A(H3N2) -  от 16,0 до 68,8%. Частота положительных проб на 

вирус гриппа В была значительно ниже по сравнению с предыдущим сезоном, при этом 

показатели варьировали от 1,4% (47 нед. 2025г.) до 54,3% (11 нед. 2026г.); все из 

субтипированных вирусов гриппа В были отнесены к линии В/Виктория-подобных. 

Прослежены, как и в предыдущие сезоны, различия по долевому участию вирусов гриппа 

в странах и регионах ВОЗ.    

     В странах Северного полушария активность вирусов гриппа была отмечена с ноября 

2025г., хотя сроки начала подъема заболеваемости, этиологически связанные с гриппом, 

различались. О повышенной активности в январе 2026г. сообщали страны Северной 

Америки, Центральной Америки и Карибского бассейна, тропической Южной Америки, 

Северной, Западной и Средней Африки, Северной и Юго-Западной Европы и Азии. В этих 

странах активность была обусловлена в основном вирусом гриппа A(H3N2), за 

исключением Центральной Америки и Карибского бассейна, где наблюдали совместную 

циркуляцию вирусов A(H3N2) и A(H1N1)pdm09, и Северной Африки, где преобладал 

грипп A(H1N1)pdm09. С февраля 2026г. активность вирусов гриппа снизилась в 

большинстве стран, при этом несколько большая активность сохранялась в странах 

Западной Африки, Восточной, Северной и Юго-Восточной Азии.  Вирус гриппа A(H3N2) 

сохранил свою доминирующую роль в большинстве стран, за исключением стран 

Западной Азии, где доминировал вирус гриппа A(H1N1)pdm09. В период всего сезона 

была отмечена низкая активность вируса гриппа В. 

     В странах Южного полушария с октября 2025г. регистрировали активность вирусов 

гриппа на межсезонном уровне, за исключением нескольких стран Южной Америки с 

тропическим и умеренным климатом, Средней и Восточной Африки и Океании. В странах 

с повышенной активностью преобладал вирус гриппа A(H3N2), за исключением 

Центральной Африки, где преобладал вирус гриппа A(H1N1)pdm09. С февраля 2026г. 

активность гриппа возросла и прошла пиковые показатели в марте-июле в большинстве 

стран, за исключением Океании, где к 26 нед. 2026г. регистрировали высокую активность 

вируса гриппа; доминировал вирус гриппа A(H3N2). Так же, как и в странах Северного 

полушария, активность вируса гриппа В была низкой. 
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     Молекулярно-генетическая характеристика эпидемических штаммов, вируса 

гриппа, циркулировавших в сезоне 2025-2026гг.   

 

     Вирус гриппа A(H1N1)pdm09.   Вирусы гриппа A(H1N1)pdm09, собранные с сентября 

2025г. по январь 2026г. принадлежали к клайдам 5a.2a и 5a.2a.1, при этом было отмечено 

доминирование представителей последнего из указанных клайдов; вирусы клайда 5a.2a 

циркулировали лишь в небольших количествах в Африке и Азии (субклайд C.1.9, с 

заменой в гемагглютинине K169Q; и субклайд C.1.9.3, с заменами в гемагглютинине S83P 

и I510T). Представители клайда 5a.2a.1 были представлены в основном субклайдами D.3.1 

(с заменами T120A, I372V, I460T и V520A) и D.3.1.1 (с заменами R113K, A139D, E283K и 

K302E). Отмечены региональные различия по доминированию представителей разных 

субклайдов, в тоже время, субклайд D.3.1.1 стал доминирующим в странах Европы, а к 

июлю 2026г. его частота снизилась, и представители этой группы были детектированы в 

основном в странах Африки.  С февраля 2026г. отмечен рост частоты представителей 

субклайда D.3.1.1 (с мутациями R113K, A139D, E283K, K302E).  

     Результаты антигенного анализа эпидемических штаммов вируса гриппа 

A(H1N1)pdm09  показали, что большинство представителей обеих клайдов были 

близкородственны вирусу А/Виктория/4897/2022 (входил в состав гриппозных вакцин для 

стран Северного полушария в сезоне 2025-2026гг.) и  А/Миссури/11/2025, генетической 

группы D.3.1 (входит в состав гриппозных вакцин для стран Южного полушария в 2026г. и 

рекомендован в состав вакцин для стран Северного полушария в сезоне 2026-2027гг.). 

     Из числа изученных штаммов вируса гриппа A(H1N1)pdm09 только 19 имели 

аминокислотные замены, ответственные за снижение чувствительности к препаратам с 

антинейраминидазной активностью; все штаммы были чувствительны к балоксавиру-

марбоксилу. 

     Вирус гриппа A(H3N2).  Все штаммы, выделенные в период октября 2025г. - января 

2026г., были отнесены к клайду 2а.3а.1, представленные разными субклайдами: J.2.2 (с 

заменой S124N), J.2.3 (с заменами N158K, K189R, S378N), J.2.4 (с заменами T135K,  

K189R), и K (ранее определенный как J.2.4.1, с заменами K2N, S144N, N158D, I160K, 

Q173R, T328A, S378N). В период эпидемического сезона представители субклайда К были 

выявлены во всех регионах ВОЗ и преобладали во многих странах мира. По-прежнему 

наблюдали совместную циркуляцию (или преобладание в некоторых странах) и других 

субклайдов, в частности J.2 или J.2.3 - в Южной Америке, J.2.2 и J.2.4 - в Африке и Азии. 

     Результаты антигенного анализа эпидемических штаммов вируса гриппа A(H3N2) 

проявили слабое родство к вакцинному штамму А/Хорватия/10136RV/2023 (клайд 2а.3а.1, 

субклайд J.2) и были более близки к вирусу А/Сингапур/GP20238/2024 (субклайд J.2.4), 
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вакцинному вирусу в составе гриппозных вакцин для стран Южного полушария в сезоне 

2026г. и вирусу А/Дарвин/1454/2025 (субклайд К), вакцинному вирусу в составе 

гриппозных вакцин для стран Северного полушария в сезоне 2026-2027гг. 

     Из числа изученных штаммов вируса гриппа A(H3N2) только 6 имели аминокислотные 

замены, ответственные за снижение чувствительности к препаратам с 

антинейраминидазной активностью; один штамм проявил пониженную чувствительность к 

балоксавиру-марбоксилу. 

     Вирус гриппа В.  Все штаммы вируса гриппа В, выделенные и охарактеризованные в 

эпидемическом сезоне, были отнесены к эволюционной линии В/Виктория-подобных,  

клайду V1A.3a.2 с заменами в гемагглютинине (A127T, P144L, N150K, G184E, N197D), 

приводящими к потере сайта гликозилирования, а также K203R и R297K. Вирусы с общей 

заменой D197E классифицируют как клайд C.5, который претерпел дальнейшую 

диверсификацию генов на субклайды C.5.1 (с заменой E183K), C.5.6 (D129N), C.5.6.1 

(T37I, E128D и T199A в дополнение к D129N) и C.5.7 (E183K и E128G). Были определены 

новые субклайды в популяции клайда C.3 - C.3.1 (D197N с потенциальным усилением N-

гликозилирования) и C.3.3 (S208P, S255P, I267V и D197N с потенциальным усилением N-

гликозилирования). Согласно имеющимся в настоящее время данным, регистрировали 

различия в распространении и доминировании субклайдов между регионами: C.3.1 

доминировали в Северной и Южной Америке, Восточном Средиземноморье; C.3.3 - в 

западной части Тихого океана; C.5.6 - в Африке, Европе и Юго-Восточной Азии.  

     Антигенный анализ показал, что все протестированные вирусы, за исключением 

вирусов подкласса C.3.1 и C.3.3 хорошо взаимодействовали с сывороткой к вакцинному 

вирусу В/Австрия/1359417/2021 (клайд 1A.3a.2). Представители клайдов C.3.1 и C.3.3 

более активно взаимодействовали с эталонной сывороткой B/Токио/EIS13-175/2025 

(клайда C3.1); в тоже время, штаммы субклайда С5 проявили меньшее родство к 

вышеуказанным сывороткам.  

     Из числа изученных штаммов вируса гриппа В только 4 имели аминокислотные замены, 

ответственные за снижение чувствительности к препаратам с антинейраминидазной 

активностью; все штаммы были чувствительны к балоксавиру-марбоксилу. 

     Вирусы гриппа В линии В/Ямагата-подобные не были выявлены в период текущего 

эпидемического сезона. Последнее сообщение об их выделении приходится на март 2020г.  

 

     Рекомендации ВОЗ по составу гриппозных вакцин для стран Северного полушария 

на сезон 2026-2027 гг.   27 февраля 2026г. ВОЗ опубликовала рекомендации по составу 3-х 

валентных гриппозных вакцин для стран Северного полушария в сезоне 2026-2027гг. 

Проведена замена всех трех компонентов на: 
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➢ A/Миссури/11/2025 (H1N1)pdm09-подобный; 

➢ A/Дарвин/1454/2025 (H3N2)-подобный; и 

➢ B/Tокио/EIS13-175/2025-подобный (линия B/Victoria). 

 

     В состав 4-х валентных вакцин (на усмотрение стран-производителей) рекомендован 

вирус гриппа В/Пхукет/3073/2013 (линии В/Ямагата-подобных).  

 

2. Инфицирование людей вирусами гриппа птиц в период 40 недели 

2025г. – 26 недели 2026г. (сайт ВОЗ на 1 июля 2026г.) 

      

     По данным ВОЗ, за отчетный период в Тихоокеанском регионе были диагностированы 

новые случаи инфицирования людей вирусами гриппа птиц, в частности, A(H5N1) – 7 

случаев (3 - с летальным исходом); A(H9N2) – 36 случаев; A(H10N3) – 1 случай.  

     Случаи инфицирования людей вирусами гриппа птиц регистрировали в разных 

возрастных группах, разной степени тяжести и частотой летальных исходов. Чаще всего 

они были связаны с тесными контактами с птицей. В тоже время, согласно ВОЗ, различные 

подтипы вируса гриппа А продолжают детектировать среди птиц в странах Европы, Азии 

Африки и Австралии, вызывая крупные эпизоотии. 

 

 

 

    3. Инфицирование людей коронавирусами (MERS-CoV, SARS-CoV-2)  

(сайт ВОЗ на 1 июля 2026г.) 

 

     Коронавирус MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus).    

    Ситуация по числу случаев инфицирования людей коронавирусом MERS-CoV в 

анализируемый период не изменилась и к настоящему времени официально 

зарегистрировано 2578 лабораторно подтверждённых случаев заражения в 26 странах 

мира, из них 888 - с летальными исходами.            

      

      

 Новый коронавирус SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2).    

     Предшественником современных вариантов SARS-CoV-2, вызывающих заболевание у 

людей, является вариант «Омикрон», который с 2022г. достаточно быстро приобретал 
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новые мутации и, таким образом,  стал «родоначальником» более чем 3200 потомственным 

линиям. Все линии имеют сходные фенотипические характеристики, а именно более 

высокую способность к передаче инфекции из-за иммунного ответа и меньшую очевидную 

тяжесть заболевания по сравнению с предыдущими вариантами. К июлю 2026г. ВОЗ 

проводит мониторинг одного варианта, представляющего интерес (VOI) - JN.1, и пяти 

вариантов, находящихся под мониторингом (VUMs) - XFG, NB.1.8.1, PQ.16.1.1 (потомки 

JN.1) и BA.3.2 (потомок более раннего варианта BA.3). 

     На глобальном уровне в период последней недели июня 2026г. на долю наиболее 

распространенного варианта (XFG) пришлось 28,0% (с тенденцией к снижению), на 

NB.1.8.1 – 22,0% (с тенденцией к росту), PQ.16.1.1 - 17% (с тенденцией к росту). 

Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что XFG, NB.1.8.1, PQ.16.1.1 и BA.3.2 не 

представляют дополнительной опасности для здоровья населения, как и другие 

циркулирующие в настоящее время варианты SARS-CoV-2. 

     В период октября 2025г. – июня 2026г. определены тенденции в показателях выявления 

положительных проб на SARS-CoV-2 в регионах ВОЗ: Африканского – с 2,1% до 0,99%; 

Американского – с 3,7% до 1,6%; Средиземноморского – с 5,5% до 6,5%; Европейского – с 

7,3% до 2,1%; Тихоокеанского – с 4,4% до 2,3%.  Таким образом, в странах мира выявлена 

тенденция к снижению активности SARS-CoV-2 по числу положительных проб до 1,8%.      

     Согласно данным статистики (https://data.who.int/dashboards/covid19/deaths?n=c), к 5 

июля   2026г. в мире зарегистрировано   не менее 781 892 306 случаев SARS-CoV-2, 7 142 

681 из них – с летальным исходом; в России – 24 901 467 и 404 209 соответственно. 

 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ.  

 

 Эпидемический сезон 2025-2026гг. имел свои особенности, в частности, на фоне 

относительно низкой циркуляции нового коронавируса SARS-CoV-2, в отношении 

которого регистрировали появление новых вариантов, в странах Северного полушария 

активность вирусов гриппа была отмечена в более ранние сроки (декабрь 2025г. – январь 

2026г.). В глобальном масштабе его начало было связано с вирусом гриппа A(H3N2), 

доминирование которого детектировали в период всего сезона в большинстве стран мира. 

Прослежены, как и в предыдущие сезоны, различия по долевому участию вирусов гриппа 

в странах и регионах ВОЗ, в том числе, и по городам РФ. 

 Ситуация с активностью и долевым участием возбудителей ОРВИ на отдельных 

территориях России несколько отличалась от глобальных тенденций. По данным 

мониторинга ОРВИ, проводимом ЦЭЭГ НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи, на фоне снижающейся 
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активности респираторных вирусов негриппозной этиологии (ОРВИ) и стабильно низкой 

активности SARS-CoV-2 в октябре 2025г. – январе 2026г., рост активности вирусов гриппа 

был отмечен с ноября 2025г. с последующим превышением 10% порогового значения в 

период 46 нед. 2025г.- 5 нед. 2026г. и максимальными показателями – в период 3 нед. 

2026г. (34,9%).  

Необходимо отметить, что средний показатель заболеваемости ОРВИ был 

незначительно ниже по сравнению с показателями предыдущего сезона (58,2 и 63,2 на 

10 000 населения соответственно). Сохранилась многолетняя тенденция большей 

вовлеченности в эпидемический процесс детей 0-2 и 3-6 лет, причем показатели в группе 

детей 3-6 лет были несколько выше.  

     Частота госпитализаций с диагнозом «грипп» была выше по сравнению с предыдущим 

сезоном (27,6% и 22,3%), что, по-видимому, связано с этиологическим фактором 

(доминирование A(H3N2); при этом, максимальное число госпитализаций регистрировали 

в возрастной группе 15 лет и старше (51,4%). Частота диагностирования респираторных 

вирусных патогенов у 284 госпитализированных пациентов с ТОРИ была следующей: 

грипп – 24,3%, SARS-CoV-2 – 27,5%, другие ОРВИ – 22,2%; микст-инфекция 

диагностирована у 3,9%. Зарегистрировано 9 случаев ТОРИ с летальными исходами; 

пациенты в возрасте 57 лет и старше, из них - 7 женщин; этиология выявлена у 5 

пациентов и была связана с гриппом A(H3N2) – 3 случая и SARS-CoV-2 – 2 случая. 

Частота выявления положительных проб (по данным ПЦР) в клинических материалах 

составила: вируса гриппа 11,0% (сравнимо с предыдущим сезоном), ОРВИ – 19,1% (с 

тенденцией к росту) и SARS-CoV-2 – 3,7% (сравнимо с предыдущим сезоном). 

По антигенным и молекулярно-генетическим свойствам  популяция эпидемических 

штаммов доминирующего вируса гриппа A(H3N2) как в нашей стране, так и других 

странах мира,  была отличной от вируса, входившего в состав гриппозных вакцин и 

рекомендованных экспертами ВОЗ  для текущего сезона в странах Северного полушария, 

при этом часть штаммов несла дополнительные мутации в гемагглютинине, определив 

новые субклайды.  

Большинство из числа изученных штаммов (по данным ЦЭЭГ НИЦЭМ – все штаммы) 

вирусов гриппа A(H1N1)pdm09, A(H3N2) и В проявили нормальное ингибирование к 

препаратам с антинейраминидазной активностью (осельтамивиру и к занамивиру) и 

ингибитору кэп-зависимой эндонуклеазы (транскрипции вируса) – балоксавиру 

марбоксилу.  

По сравнению с предыдущим сезоном, в период 2025-2026гг. выявлена тенденция к 

росту активности таких возбудителей, как HPIV, HAdV, HRsV, HRV, HBoV, HMpV; 
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снижение числа положительных проб в отношении вирусов гриппа  и практически без 

динамики – в отношении HCoV и SARS-CoV-2. 

Экспертами ВОЗ выработаны рекомендации по составу 3-х валентных гриппозных 

вакцин для стран Северного полушария на сезон 2026-2027гг. с заменой всех трех 

компонентов вирусов гриппа A(H1N1)pdm09, A(H3N2) и В (линии В/Виктория-подобных). 

В состав 4-х валентных вакцин (на усмотрение стран-производителей) рекомендован вирус 

гриппа В/Пхукет/3073/2013 (линии В/Ямагата-подобных). Необходимо отметить, что 

циркуляцию последнего из указанных вирусов не регистрируют с марта 2020г. 

     

     Прогноз на эпидемический сезон 2026-2027гг.    

      Прогноз на предстоящий эпидемический сезон 2025-2026гг. во многом зависит от 

особенностей циркуляции вирусов гриппа в странах Южного полушария в 2026г. 

(возможности приобретения дополнительных мутаций), а также распространения и 

появления новых вариантов нового коронавируса SARS-CoV-2. На сегодняшний день 

четко прослежена «биологическая конкуренция» SARS-CoV-2, вирусов гриппа и других 

респираторных патогенов.  Тем не менее, возможен подъем заболеваемости, вызванный 

вирусами гриппа A(H1N1)pdm09 и В, низкую активность которых и наметившийся дрейф 

регистрировали в текущем эпидемическом сезоне. При этом надо учитывать цикличность, 

характерную для поочередной активности разных подтипов вируса гриппа А.  

     Учитывая, что SARS-CoV-2 занял «свою нишу» среди других классических 

возбудителей ОРВИ не проявляя какой-либо сезонной активности даже с появлением 

новых вариантов, можно предположить, что долевое участие других респираторных 

патогенов в эпидемическом процессе будет расти; это предположение, с одной стороны, 

возможно на данных о недостижении показателей периода до пандемии COVID-19, с 

другой, наметившейся тенденции к росту показателей в постпандемический период. 

Для своевременной выработки ответных мер и предупреждения ущерба необходима 

максимальная активность кампании вакцинации по гриппу и SARS-CoV-2 (с 

актуализацией штамма), непрерывный мониторинг циркуляции возбудителей ОРВИ с 

привлечением спектра лабораторных методов, изучение их биологических и молекулярно-

генетических свойств. Важен и своевременный обмен между Национальными центрами по 

гриппу и Сотрудничающими центрами по гриппу ВОЗ информацией с предоставлением 

образцов эпидемических штаммов и референс-вирусов.  
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     Полезные ссылки: 
 

1. Обзорные информации ВОЗ активности вирусов гриппа в мире (GISRS). Доступно 

на:  https://www.who.int/health-topics/influenza-seasonal#tab=tab_1 . 

2. Сайт Европейского бюро ВОЗ. Доступно на:. https://erviss.org/.     

3. Рекомендации по составу гриппозных вакцин для стран Северного полушария на 

сезон 2025-2026г. Доступно на: https://www.who.int/ru/news/item/28-02-2025-

recommendations-announced-for-influenza-vaccine-composition-for-the-2025-2026-northern-

hemisphere-influenza-season. 

4. Рекомендации по составу гриппозных вакцин для стран Северного полушария на 

сезон 2026-2027г. Доступно на: https://www.who.int/publications/m/item/recommended-

composition-of-influenza-virus-vaccines-for-use-in-the-2026-2027-northern-hemisphere-

influenza-season.  

5.Данные по случаям инфицирования людей вирусами гриппа птиц. Доступно на: 

https://www.who.int/health-topics/influenza-avian-and-other-zoonotic#tab=tab_1.   

6.Оценка рисков инфицирования людей вирусами гриппа птиц. Доступно на: 

https://www.who.int/teams/global-influenza-programme/avian-influenza/monthly-risk-

assessment-summary.  

7.Данные по новому коронавирусу SARS-CoV-2 в мире и России. Доступно на: 

https://data.who.int/dashboards/covid19/deaths?n=c; https://coronavirus-graph.ru/.     
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