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Резюме. Грипп является высококонтагиозной вирусной инфекцией и представляет собой серьезное бремя, особенно для детей 
в возрасте до 5 лет из-за повышенного риска тяжелого течения заболевания и госпитализации. Связанная с гриппом детская 
смертность в доковидный период регистрировалась ежегодно. Самый высокий уровень смертности регулярно регистрировался 
среди детей младшего возраста и особенно детей в возрасте до 6 месяцев. Доказано, что вакцинопрофилактика гриппа у детей 
младшего возраста безопасна и эффективна. Вакцинация против гриппа детей раннего возраста не только защищает эту уяз­
вимую возрастную группу, но и является важным способом снижения передачи гриппа другим лицам из группы риска, а также 
сокращает использование медицинских услуг, включая применение антибиотиков. Иммунизация против гриппа в текущих 
эпидемиологических условиях особенно актуальна, поскольку в продолжающуюся пандемию COVID-19 невозможно предска­
зать интенсивность и сроки предстоящего сезонного подъема гриппа. Для профилактики гриппа у детей применяется любая 
лицензированная противогриппозная вакцина, соответствующая показаниям, однако в современных условиях приоритетом 
в профилактике гриппа является использование четырехвалентных вакцин, обеспечивающих развитие наиболее устойчивого 
иммунного ответа против ключевых штаммов вирусов гриппа. В четырехвалентные противогриппозные вакцины включены 
два штамма гриппа В линий Yamagata и Victoria в дополнение к штаммам гриппа А (H1N1 и H3N2). Исследования показали, 
что иммунизация четырехвалентной вакциной, в том числе детей раннего возраста, хорошо переносится и эффективно защи­
щает от любых циркулирующих и антигенно совпадающих штаммов вирусов гриппа. Четырехвалентная инактивированная 
гриппозная вакцина российского производства полного цикла для профилактики сезонного гриппа — первая в Российской 
Федерации квадривакцина, одобренная к применению для иммунизации от гриппа детей с 6 месяцев и беременных. Вакцина 
соответствует всем рекомендациям Всемирной организации здравоохранения по составу и количеству гемагглютинина штамма 
вируса гриппа — содержит по 15 мкг гемагглютинина вируса гриппа каждого штамма (A(N1N1), A(N3N2), В линия Yamagata, 
В линия Victoria); не содержит иммуномодуляторов, адъювантов и консервантов; соответствует критериям иммуногенности 
для инактивированных гриппозных вакцин, принятых в Евросоюзе и Российской Федерации.
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Abstract. Influenza is a highly contagious viral infection and poses a serious burden, especially for children under 5 years of age due to an 
increased risk of severe illness and hospitalization. Influenza-related infant mortality during the pre-Covid period was reported annually. 
The highest mortality rate was regularly recorded among young children and especially children under the age of 6 months. Influenza vac­
cination in young children has been proven to be safe and effective. Influenza vaccination of young children not only protects this vulnerable 
age group, but is also an important way to reduce the transmission of influenza to others at risk, as well as reduce the use of healthcare 
services, including the use of antibiotics. Immunization against influenza in the current epidemiological conditions is especially relevant, 
since during the ongoing COVID-19 pandemic, it is impossible to predict the intensity and timing of the upcoming influenza seasonal 
rise. To prevent influenza in children, any licensed influenza vaccine that meets the indications is used, however, in modern conditions, 
the priority in influenza prevention is the use of quadrivalent vaccines that ensure the development of the most stable immune response 
against key strains of influenza viruses. Quadrivalent influenza vaccines include two influenza В strains of the Yamagata and Victoria В 
lines in addition to influenza A strains (H1N1 and H3N2). Studies have shown that immunization with the quadrivalent vaccine, including 
in young children, is well tolerated and effectively protects against any circulating and antigenically matched strains of influenza viruses. 
Russian-made quadrivalent inactivated full-cycle influenza vaccine for the prevention of seasonal influenza is the first quadrivaccine 
in the Russian Federation approved for use in influenza immunization of children from 6 months of age and pregnant women. The vac­
cine complies with all World Health Organization recommendations on the composition and amount of hemagglutinin of an influenza 
virus strain — it contains 15 |xg of influenza virus hemagglutinin of each strain (A(N1N1), A(N3N2), В line Yamagata, В line Victoria); 
does not contain immunomodulators, adjuvants and preservatives; meets the immunogenicity criteria for inactivated influenza vaccines 
adopted in the European Union and the Russian Federation.
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акц и н ац и я  против гриппа (ВПГ) входит в Н а­
циональный календарь профилактических приви­
вок РФ (утвержден Приказом М инздрава России 
от 06.12.2021 № 1122н) [1]. В соответствии с указанным 

документом возможность бесплатной вакцинации против грип­
па имеют лица в возрасте 6 месяцев и старше. Это прежде всего 
категории граждан из перечисленных групп риска, которым 
ВПГ уменьшает шансы заболеть:

* дети с 6 месяцев до 18 лет;
в обучающиеся в профессиональных образовательных 

организациях и образовательных организациях высшего 
образования;

« беременные;
» взрослые старше 60 лет;
•  пациенты с хроническими заболеваниями;
» взрослые, работающие по отдельным профессиям и долж­

ностям (сотрудники медицинских и образовательных орга­
низаций, транспорта, коммунальной сферы и сферы предо­
ставления услуг); сотрудники правоохранительных органов 
и государственных контрольных органов в пунктах пропуска 
через государственную границу; работники организаций соци­
ального обслуживания и многофункциональных центров; 
государственные гражданские и муниципальные служащие;

® подлежащие призыву на военную службу;
® в 2021 г. добавилась новая категория — переболевшие 

COVID-19, поскольку, по данны м  исследований, грипп 
также опасен для них, поскольку реакция иммунной системы 
на инфицирование его вирусом может быть критичной [2].

В доковидный период число детей, ежегодно болевших 
острой респираторной вирусной инфекцией (ОРВИ), реги­
стрировалось примерно на уровне 80-120 тыс. заболеваний 
на 100 тыс. населения детского возраста (что в 3,3-6 раз

выше, чем у взрослых) и не имело тенденции к снижению [3]. 
При этом частота встречаемости зарегистрированных случаев 
гриппа у детей (в перерасчете на 100 тыс.) была в 1,9-2,8 раза 
выше, чем у всего населения. Спектр возбудителей ОРВИ был 
разным, обусловленным сезоном и возрастом: у дошкольников 
преобладали адено-, рино-, РС-, парагриппозный вирусы, 
у школьников — адено- и метапневмовирусы; в 25-30% случаев 
наблюдалось одновременное присутствие нескольких воз­
будителей (микст-инфекция). Вирусы гриппа доминировали 
у пациентов любого возраста во время эпидемического подъ­
ема этой инфекции.

К настоящему времени основной причиной заболеваемости 
и смертности от сезонного гриппа являются циркулирую­
щие среди населения с конца 60-х годов прошлого столетия 
штаммы гриппа A(H3N2), за ними следуют штаммы гриппа В 
и штаммы A(H1N1). В начале 1980-х годов вирусы гриппа В 
разделились на две антигенно различные линии (B/Yamagata 
и B/Victoria) и в последние годы эти линии одновременно 
циркулируют по всему миру и вызывает эпидемии каждые 
2-4 года [4].

Бремя гриппозной инфекции у детей раннего возраста зна­
чительно. Известно, что дети младше 5 лет, особенно младше
2 лет, и дети с определенными сопутствующими заболева­
ниями подвергаются повышенному риску госпитализации 
и осложнений [5, 6]. Около 10% госпитализированных мла­
денцев и детей нуждаются в уходе в отделении интенсив­
ной терапии, а некоторые даже ранее здоровые дети болеют 
крайне тяжело, в том числе и с летальным исходом [7, 8]. 
В допандемичный по COVID-19 период детская смертность, 
связанная с гриппом, регистрировалась ежегодно [9]. Самый 
высокий ее уровень регулярно регистрировался среди детей 
младшего возраста и особенно — в возрасте до 6 месяцев.

https://journal.lvrach.ru/


Поэтому повышение уровня вакцинации детей, беремен­
ных и осуществляющих уход за младенцами может снизить 
детскую смертность, связанную с гриппом [10].

В эпидемиологическом сезоне 2020/2021 гг., совпавшем 
с пандемией новой коронавирусной и н ф екции  (Н К И ), 
вызванной распространением вируса SARS- Со V-2 по всему 
миру, заболеваемость гриппом практически не регистри­
ровалась, что, возможно, было связано с высоким уров­
нем охвата вакцинацией, эпидемиологическими харак­
теристиками респираторных вирусов во время пандемии, 
биологической конкуренцией  между вирусами гриппа 
и SARS-CoV-2, а также строгими мерами,контроля и защиты 
(ношение масок, дезинфекция, самоизоляция, соблюдение 
дистанции), направленными на предупреждение распростра­
нения инфекции [11]. Однако в завершившемся эпидсезоне 
2021/2022 гг. эпидемиологическая ситуация полностью изме­
нилась — распространение вирусов гриппа в России и мире 
значительно повысилось по сравнению с сезоном 2020/2021 гг. 
и его масштаб приблизился к уровню, наблюдавшемуся 
до пандемии COVID-19. В циркуляции наблюдалось абсолют­
ное доминирование гриппа A(H3N2) и спорадическое выявле­
ние вирусов гриппа типа В и субтипа A(HlNl)pdm09. Обычно 
сезонный подъем заболеваемости гриппом фиксируется 
в декабре-январе, но в 2021 году первые случаи заболева­
емости гриппом в России вы являлись лабораторно уже 
в августе и сентябре. Всего за два месяца осени 2021 г. ГНЦ 
ВБ «Вектор» полностью лабораторно подтвердил свыше 
100 случаев гриппа A(H3N2) в 18 субъектах РФ. За последние 
10 лет впервые была зарегистрирована вспышечная заболе­
ваемость гриппом в столь ранние сроки [12].
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Штаммы вируса гриппа в составе вакцины 
Состав четырехвалентных вакцин сезона 2022/2023 гг.

Вакцины, культивируемые на куриных эмбрионах

Грипп А A/Victoria/2570/2019 (HlNl)pdm09-noi\o6HbM вирус; 
A/Darwin/9/2021 (НЗМ2)-подобный вирус

Грипп В B/Austria/1359417/2021 (линия B/Victoria)-noAo6Ht>m 
вирус;
B/Phuket/3073/2013 (линия B/Yamagata)-noAo6Hbm вирус

Вакцины, культивируемые на клеточных линиях, 
или рекомбинантные вакцины

Грипп А A/Wisconsin/588/2019 (HlNl)pdm09-подобный вирус; 
A/Darwin/6/2021 (7-Ш2,)-подобный вирус

Грипп В B/Austria/1359417/2021 (линия В/\ЛсЮпа)-подобный 
вирус;
B/Phuket/3073/2013 (линия B/Yamagata)-noAo6Hbm вирус

Состав трехвалентных вакцин сезона 2022/2023 гг.

Вакцины, культивируемые на куриных эмбрионах

Грипп А A/Victoria/2570/2019 (ЖАЩос/тОЭ-подобный вирус; 
A/Darwin/9/2021 (НЗ^,)-подобный вирус

Грипп В B/Austria/1359417/2021-подобный вирус 
(линия B/Victoria)

Вакцины, культивируемые на клеточных линиях, или 
рекомбинантные вакцины

Грипп А A/Wisconsin/588/2019 (ШЛЩойтОЭ-подобный вирус; 
A/Darwin/6/2021 (НЗ^-подобный вирус

Грипп В B/Austria/1359417/2021-подобный вирус 
(линия B/Victoria)

В этом году ситуация может оказаться серьезнее, так 
как ожидается циркуляция нового вируса гриппа подтипа 
A(N3N2) — A/Darwin/9/2021 и вируса типа В линии Victoria В / 
Austria/1359417/2021, раньше в популяции они не встреча­
лись, а иммунитет к ним у населения отсутствует. Кроме того, 
в мире продолжают циркулировать штаммы вируса гриппа, 
подобные тому, который вызвал пандемию в 2009-2010 годах, — 
A(N3N2) —A/Darwin/9/2021 (свиной грипп). Он считается 
одним из опасных, так как может вызывать вирусную пнев­
монию и довольно тяжелое течение болезни [13].

Поэтому штаммовый состав вакцин для начавшегося ново­
го сезона 2022/2023 гг. существенно изменился — в трехва­
лентной вакцине заменены два штамма из трех, включенных 
в вакцину предыдущего сезона, в четырехвалентной — два 
штамма (табл.). В обновленный состав вакцин, согласно 
рекомендациям Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) для стран Северного полушария, включены антигены 
штаммов вирусов, которые ожидаются в предстоящем эпи­
демическом сезоне: A(N3N2) — A/Darwin/9/2021 и В линии 
Victoria B/Austria/1359417/2021, антиген вируса A(HlNl)pdm09 ~ 
A/Victoria/2570/2019 остался неизменным [14].

Постановлением Главного государственного санитарного 
врача РФ в сезоне 2022/2023 гг. рекомендовано достичь охвата 
иммунизацией против гриппа не менее 60% от численности 
населения страны и не менее 75% входящих в группы риска, 
предусмотренные Национальным календарем, что позво­
лит снизить заболеваемость, долю тяжелых случаев гриппа 
и число осложнений, связанных с этим заболеванием, что 
также уменьшит нагрузку на лечебную сеть в период эпиде­
мического подъема заболеваемости [15].

Несмотря на то, что всеобщая и ежегодная вакцинация про­
тив гриппа рекомендуется всем начиная с 6 месяцев, особое 
внимание следует уделить охвату ею детей из групп высокого 
риска и уязвимых по состоянию здоровья пациентов, а также 
контактирующих с ними в семье и опекунов.

В состав современных вакцин против гриппа, применяе­
мых на территории РФ для иммунизации населения, входят 
только фрагменты генетического материала рекомендован­
ных ВОЗ штаммов вирусов гриппа A(N1N1), A(N3N2) и В, 
поэтому вакцины не могут вызвать гриппозную инфекцию. 
Но этих коротких участков генома вирусов достаточно, чтобы 
в организме человека сформировался иммунный ответ [16].

Вакцинация современными противогриппозными вакци­
нами безопасна и для страдающих аллергическими заболе­
ваниями, что особенно актуально для детей, в т. ч. раннего 
возраста [17]. И нтернациональный консенсус «Аллергия 
и вакцинация» (International Consensus (ICON): allergic 
reactions to vaccines, 2016), основываясь на рекомендации 
ведущих экспертов международных аллергологических 
сообществ, констатирует, что ВПГ абсолютно безопасна 
для имеющих указание в анамнезе на аллергию к куриному 
белку [18]. Предварительное аллергологическое тестиро­
вание на определение специфических IgE, а также кожное 
тестирование непосредственно перед вакцинацией не тре­
буются. Единственным абсолютным противопоказанием 
для ее проведения является острая аллергическая реакция 
на предыдущее введение вакцины [18, 19].

Международные исследования подтвердили эффектив­
ность иммунизации детей раннего возраста против грип­
па. Так, проведенное в Японии исследование показало, что 
эффективность ВПГ у детей от 6 месяцев до 6 лет составляет 
от 42% до 69% в зависимости от соответствия вакцинных 
штаммов циркулирующим в эпидсезон вирусам; по оцен­
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кам этого же исследования, вакцинопрофилактика снижает 
частоту госпитализаций, связанных как с гриппом типа А, 
так и с гриппом типа В [20].

В последние годы опубликовано несколько рандомизиро­
ванных клинических исследований (РКИ) с участием детей 
от 6 месяцев до 4 лет [21-25], представивших данные о том, что 
ВПГ эффективна у детей младшего возраста с результатами 
в диапазоне от 25,6% (95% ДИ 6,8-40,6) до 87% (95% ДИ 0,0- 
98,0) по разным публикациям. Кроме того, многоцентровое
5-летнее исследование эффективности противогриппозных 
вакцин у детей в возрасте 6-35 месяцев продемонстрировало 
сокращение использования медицинских услуг, включая 
применение антибиотиков [21].

Результаты когортных исследований, проведенных странах, 
где действуют программы всеобщей вакцинации, включаю­
щие детей в возрасте от 6 месяцев, с целью оценки влияния 
специфической иммунизации на профилактику гриппа, 
также показывают, что эффективность ВПГ в этой возраст­
ной группе оказывается значительной [26-28].

Обзор обсервационных исследований (несмотря на то, что 
к ним следует относиться с осторожностью, поскольку, учи­
тывая характер типов исследований, существует значитель­
ный риск систематической ошибки) также демонстрирует 
эффективность противогриппозной вакцины у детей, в т. ч. 
раннего возраста [29-31].

Все исследования последних лет, проведенные в разных 
регионах мира, продемонстрировали относительно высокую 
эффективность и безопасность ВПГ детей, в том числе в воз­
расте до 2 лет, а также с риском тяжелого заболевания [32].

Одним из косвенных способов защиты уязвимых групп 
населения, таких как младенцы до 6 месяцев, люди с ослаб­
ленной иммунной системой и пожилые, является увеличение 
охвата детей ВПГ. Известно, что дети играют важную эпиде­
миологическую роль в распространении гриппа, поскольку 
они находятся в тесном контакте друг с другом в детских 
учреждениях и школах, тесно контактируют со взрослыми 
и пожилыми людьми в семьях, имеют недостаточно сформи­
рованные гигиенические привычки и ограниченный приоб­
ретенный иммунитет. Кроме того, дети выделяют высокие 
титры вируса и более длительно (10-15 дней), чем взрослые 
и пожилые люди, становясь «суперраспространителями» 
сезонных эпидемий гриппа. Показано, что программы ВПГ 
для детей значительно снижают заболеваемость гриппом 
и смертность среди пожилых, а также уровень гриппоподоб­
ных заболеваний у детей [33, 34].

Имеются убедительные доказательства того, что ВПГ детей 
обеспечивает косвенную защиту непривитых лиц на уровне 
семей и населения в целом [35]. ВПГ является важной стра­
тегией защиты детей и всего общества, а также снижения 
общего бремени респираторных заболеваний, когда другие 
вирусы, в том числе новый коронавирус SARS- CoV-2, цирку­
лируют одновременно [36]. Любая лицензированная противо­
гриппозная вакцина, соответствующая возрасту и состоянию 
здоровья, может быть введена, в идеале, как можно скорее 
в течение сезона, без предпочтения одного продукта или 
состава другому [37]. Недавний отчет японского педиатри­
ческого общества, включавший сведения о 29 400 детях (9347, 
4435 и 15 618 с гриппом А и В и с отрицательным результатом 
соответственно), показал, что в течение последних семи сезо­
нов, непосредственно предшествовавших пандемии COVID- 
19, инактивированные противогриппозные вакцины были 
эффективны как против гриппа А, так и против гриппа В 
во всех возрастных группах детей, за исключением гриппа В

у детей 6-11 месяцев (возможно, из-за незрелости иммунной 
системы младенцев в этом возрасте, а также активной цирку­
ляции в последние годы до текущей пандемии НКИ несколь­
ких штаммов вируса гриппа В). В то же время эффективность 
иммунизации была самой высокой среди детей в возрасте 
1-2 лет как при гриппе А, так и при гриппе В. Представленные 
в отчете данные свидетельствуют также о том, что вакци­
нация эффективно снижает частоту госпитализации детей 
от 1 года до 12 лет с гриппом А [36].

Д ля им м уни зации  населения против гриппа многие 
годы применяли трехвалентную вакцину, содержащую два 
штамма гриппа A (H1N1 и H3N2) и один штамм В. Поскольку 
в трехвалентные противогриппозные вакцины включают 
штамм только одной выбранной линии вирусов гриппа В, 
то они могут обеспечивать ограниченный иммунитет про­
тив штаммов другой линии этого типа, следовательно, могут 
иметь сниженную эффективность в те сезоны, когда значи­
тельная часть эпидемии гриппозной инфекции вызывается 
не вошедшими в состав вакцины штаммами типа В. В четы­
рехвалентные противогриппозные вакцины включены два 
штамма гриппа В линий Yamagata и Victoria В в дополнение 
к штаммам гриппа A (H1N1 и H3N2), что позволяет обеспечить 
более широкую защиту [38].

В РФ в последние годы в рамках Национального календа­
ря профилактических прививок применяли отечественные 
трехвалентные противогриппозные вакцины Ультрикс®, 
Гриппол® плюс, Совигрипп®, ФлюМ®. С 2017 г. отечествен­
ные вакцины  Ультрикс®, Гриппол® плюс, Совигрипп® 
рекомендованы детям начиная с 6-месячного возраста, 
а также беременным. Вакцины для детских возрастных групп 
не содержат консерванта.

Поскольку эпидемическая ситуация по гриппу в послед­
ние годы характеризуется одновременной циркуляцией всех
4 штаммов вирусов гриппа (подтипов H1N1 и H3N2 гриппа типа 
А и обеих линий Yamagata и Victoria гриппа типа В), каждый 
из которых может вызвать заболевание, предпочтительной 
становится четырехвалентная (квадривалентная) вакцина, 
обеспечивающая большую защиту, такой препарат уже досту­
пен для вакцинации и в РФ. В 2019 г. была зарегистрирована 
первая четырехвалентная инактивированная гриппозная вак­
цина российского производства полного цикла Ультрикс® 
Квадри, которая полностью соответствует рекомендациям 
ВОЗ и содержит по два антигена вируса гриппа типа А — под­
типы A(H1N1) и A(H3N2) и типа В (линии Yamagata и линии 
Victoria) [39]. В состав вакцины входит 15 мкг гемагглютини­
на каждого штамма в одной дозе, всего в одной дозе содер­
жится 60 мкг антигенов. Показания к применению вакцины 
Ультрикс® Квадри — активная ежегодная профилактическая 
иммунизация против сезонного гриппа детей с 6-месячного 
возраста, подростков и взрослых без ограничения возрас­
та [40]. Четырехвалентная вакцина Ультрикс® Квадри стала 
первой в России, одобренной к применению для иммуниза­
ции от гриппа детей с 6 месяцев и беременных. Показано, что 
массовый переход на более эффективную четырехвалентную 
вакцину против гриппа экономически целесообразен [41]. 
Результаты РКИ, опубликованные недавно итальянскими 
педиатрами, показали, что иммунизация квадривалентной 
вакциной детей 6-35 месяцев хорошо переносится и эффек­
тивно защ ищ ает от любых циркулирующих и антигенно 
совпадающих штаммов вирусов гриппа: 54% (95% ДИ 37,0-6,0) 
и 68% (95% ДИ 45,0-81,0) соответственно) [42]. Выраженные 
и стойкие серологические реакции, продемонстрированные 
в этом исследовании, включая выработку антител против
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гемагглютинина, нейраминидазы и нейтрализующих анти­
тел, свидетельствуют о том, что квадривалентная вакцина 
может обеспечивать устойчивый иммунный ответ против 
ключевых штаммов вирусов гриппа, вызывающих высокую 
заболеваемость у детей раннего возраста.

Союз педиатров России и Американская академия педи­
атрии рекомендуют проводить ежегодную ВПГ всех детей 
без медицинских противопоказаний начиная с 6-месячного 
возраста [37, 43].

Ультрикс Квадри, в соответствии с инструкцией исполь­
зуется у детей с 6 месяцев до 3 лет двукратно 0,25 мл, если 
ребенок не боле гриппом.

Беременные могут получить вакцину против гриппа на 
любом сроке гестации, чтобы защитить себя и своих детей. 
Вакцинация против гриппа во время грудного вскармлива­
ния безопасна для матерей и их детей.

Таким образом, в современных эпидемиологических услови­
ях продолжающейся пандемии и ожидания в осенние месяцы 
сезонного подъем заболеваемости гриппом и другими ОРВИ 
особенно актуальной становится проведение в максимально 
короткие сроки ВПГ населения, а также сохранение в полном 
объеме плановой вакцинации детей в рамках Национального 
календаря прививок. Дети, которым показана вакцинация 
против COVID-19, могут получить ее одновременно с вакцина­
цией против гриппа в одно и то же посещение. ВПГ недоношен­
ным проводится в соответствии с сезоном, когда они достигают
6-месячного возраста. Врачам, медсестрам и членам семьи, 
окружающим недоношенного ребенка, которому не испол­
нилось 6 месяцев, рекомендуется пройти вакцинацию, чтобы 
снизить вероятность заражения ребенка гриппом. Антитела 
и клеточные иммунные ответы на вакцину против гриппа 
у недоношенных вырабатываются в значительно более низких 
титрах, чем у доношенных в возрасте от 6 месяцев до 4 лет. 
Тем не менее исследования показали, что почти у всех мла­
денцев формируется средний геометрический уровень титра 
антител > 1:32 (уровень, который, как считается, коррелирует 
с защитой) независимо от гестационного возраста [44].

Необходимость ВПГ детей в текущих эпидемиологических 
условиях имеет особенно веские причины.

Во-первых, во время пандемии COVID-19 невозможно пред­
сказать сроки и интенсивность предстоящих сезонов грип­
па. Во-вторых, теоретически иммунитет к  вирусам гриппа, 
вероятно, ослабел из-за низкой активности гриппа в 2020 году, 
особенно среди детей раннего возраста, которые еще не были 
иммунизированы или не подвергались естественному контакту 
с вирусом гриппа. В результате может возникнуть отсроченная 
или несвоевременная эпидемия гриппа, как это наблюдалось 
при прошлогодней эпидемии, вызванной респираторно-син- 
цитиальным вирусом (РСВ). После низкой заболеваемости 
РСВ-инфекцией в 2020 году во время пандемии COVID-19 
повсеместно в мире отмечался рост числа госпитализирован­
ных детей весной/летом 2021 года, когда меры общественного 
контроля были ослаблены и произошел возврат к социальной 
активности [45, 46]. В-третьих, недавние публикации показа­
ли, что иммунизация противогриппозной вакциной связа­
на с уменьшением симптомов и смертности среди пациентов 
с COVID-19, включая детей, возможно, благодаря неспецифиче­
ской активации врожденных иммунных реакций и, например, 
посредством такого механизма, как вирусная интерференция, 
вызванная вакциной, что требует дальнейшего изучения [47-49].

Для профилактики гриппа у детей применяется любая лицен­
зированная противогриппозная вакцина, соответствующая 
показаниям, однако представляется целесообразным исполь­

зование квадривалентных вакцин, содержащих как два штамма 
гриппа А, так и два штамма гриппа В. Ультрикс Квадри — пер­
вая российская четырехвалентная вакцина для профилакти­
ки сезонного гриппа, отвечающая всем рекомендациям ВОЗ 
по составу и количеству гемагглютинина штамма вируса гриппа 
[50], — содержит по 15 мкг гемагглютинина вируса гриппа каж­
дого штамма (A(N1N1), K(N2N2), В/линия Yamagata, В/линия 
Victoria); не содержит адъювантов, стабилизаторов и консерван­
тов; соответствует критериям иммуногенностй для инактиви­
рованных гриппозных вакцин, принятых в Евросоюзе и РФ: 
одобрена для применения у беременных и детей с 6 месяцев
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