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Предварительные рекомендации Европейского регионального бюро ВОЗ по 
вакцинации против гриппа в течение зимнего сезона 2010-2011 гг. 

 
Введение 
 
Ежегодная вакцинация против гриппа является безопасной профилактической 

медицинской процедурой, приносящей пользу людям всех возрастных групп. 
Приоритетные группы иммунизации, которые перечислены в данных рекомендациях, 
взяты из самого последнего меморандума ВОЗ по вакцинам против гриппа (1) и 
рекомендаций Стратегической консультативной группы экспертов по иммунизации 
(SAGE) от июля 2009 года (2). Группы риска, обсуждаемые в предварительном 
руководстве Европейского центра по контролю и профилактике заболеваний по 
разработке связанных с вакцинацией против гриппа рекомендаций для сезона гриппа 
2010-2011 гг. (3) также сходны с теми, которые представлены здесь.  

 
Определенные группы риска, которые могут быть сильнее всего затронуты 

гриппом в Европейском регионе ВОЗ в предстоящем сезоне, могут быть различными, в 
зависимости от того, является ли доминирующим пандемический грипп A(H1N1) 2009, 
грипп A(H3N2) или грипп В. Европейское региональное бюро ВОЗ считает, что еще по-
прежнему рано прогнозировать степень коциркуляции сезонного гриппа вместе с 
пандемическими вирусами гриппа H1N1 2009 во время зимнего сезона гриппа 2010-2011 
гг. в северном полушарии. В течение нынешнего сезона гриппа 2010 года в умеренных 
регионах южного полушария продолжает циркулировать пандемический грипп A(H1N1) 
2009. Тем не менее, выявляются также различные уровни сезонного гриппа A(H3N2) и 
гриппа B в Австралии, Новой Зеландии, Южной Америке и ЮАР (4-8). Вследствие этого 
странам рекомендуется следовать рекомендациям ВОЗ о том, что при вакцинации в 
течение зимнего сезона гриппа 2010-2011 гг. в северном полушарии должны 
использоваться все три вируса (9). 

 
Европейское региональное бюро ВОЗ продолжит слежение за циркуляцией вируса 

гриппа в мире и при необходимости предоставит обновленные рекомендации. SAGE тоже 
будет обсуждать вакцину против сезонного гриппа и пандемического гриппа H1N1 2009 
на своем заседании в ноябре 2010 года. Тем временем, для содействия странам-членам 
Европейского регионального бюро ВОЗ в планировании программ вакцинации были 
подготовлены нижеследующие рекомендации.   
 
Предварительные рекомендации 
 
Целевые группы вакцинации 

Страны-члены должны определить приоритетные целевые группы вакцинации с 
учетом данных национального надзора и местных возможностей по проведению 
вакцинации. То, какими будут приоритетные целевые группы вакцинации, будет зависеть 
от целей вакцинации, но любая стратегия должна отражать эпидемиологическую 
ситуацию в стране, ресурсы и способность осуществлять оценку вакцины, а также 
способность проводить кампании по вакцинации среди целевых групп (10). 
 

Приоритетные группы, вопрос об иммунизации которых необходимо рассмотреть, 
включают: 

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/122467/Flu_vaccine_recom.pdf


 
• лиц от 6 месяцев и старше с хроническими заболеваниями сердца и легких, 

нарушением обмена веществ и заболеванием почек, хроническим заболеванием 
печени, хроническими неврологическими нарушениями или иммунодефицитом; 

• пожилых людей, чей возраст превышает установленный в стране возрастной 
лимит, вне зависимости от других факторов риска; 

• беременных женщин; 
• медицинских работников, включая тех, которые работают в учреждениях для 

пожилых людей или людей с инвалидностью; 
• лиц, постоянно проживающих в учреждениях для пожилых или инвалидов; и 
• другие группы, определенные на основе национальных данных и возможностей.         

 
Примечание: странам-членам следует рассмотреть программы вакцинации против 

гриппа, объектом которых являются все лица от 6 месяцев и старше, если страны-члены 
считают, что эти программы выполнимы. Этот подход позволил бы привить молодежь и 
взрослое население, которые не входят в традиционные труппы риска для вакцинации 
против сезонного гриппа, но пострадали от пандемического вируса гриппа A(H1N1) 2009. 
Этот подход также увеличит количество привитых людей с невыявленными 
хроническими фоновыми заболеваниями, которые в других обстоятельствах не были бы 
охвачены программами, объектом которых являются известные группы риска. 
 
Стратегии вакцинации против гриппа  

Вакцина против гриппа должна включать все три вируса, рекомендованные ВОЗ 
(9) для включения в состав вакцин против гриппа для зимнего сезона 2010 года в южном 
полушарии, а также для зимнего сезона 2010-2011 гг. в северном полушарии: вирусы, 
подобные вирусу A/California/7/2009 (H1N1) (пандемический вирус H1N1 2009), вирусы, 
подобные вирусу A/Perth/16/2009 (H3N2) и вирусы, подобные вирусу B/Brisbane/60/2008.  
 

Возможность использования трехвалентной вакцины необходимо рассмотреть по 
логистическим причинам, для избежания многократной вакцинации и для решения 
вопроса высокого бремени сезонного гриппа среди пожилого населения. 
 

Среди людей в возрасте от 65 лет и старше показатели заболеваемости и 
смертности традиционно наиболее высокие. Хотя вероятность их заражения 
циркулирующими в настоящее время пандемическими вирусами H1N1 2009 ниже, у них 
самый высокий показатель смертности, связанный с этой вызванной пандемическим 
вирусом гриппа инфекцией (13). 
 

Примечание: Европейское региональное бюро ВОЗ осознает, что некоторые 
страны-члены, возможно, будут думать об использовании имеющихся запасов 
моновалентной вакцины против пандемического гриппа A(H1N1) 2009 для иммунизации 
своего населения до наступления зимнего сезона гриппа 2010-2011 гг. Если эта вакцина 
будет единственной используемой вакциной, то для определения приоритетных групп 
вакцинации следует пользоваться рекомендациями SAGE от июля 2009 года (2). Тем не 
менее, моновалентная пандемическая вакцина будет неэффективной в борьбе с 
инфекцией или с осложнениями, связанными с инфекцией, вызванной сезонным гриппом 
A(H3N2) или вирусом гриппа В. Вирусы сезонного гриппа A(H3N2) и гриппа В 
продолжают циркулировать по всеми миру и могут циркулировать в европейском регионе 
в течение наступающего сезона гриппа. С учетом остаточного иммунитета среди 
некоторых групп населения старшего возраста к пандемическим вирусам H1N1 2009 года 
(14), вирусы гриппа В и гриппа A(H3N2), если они будут циркулировать, могут заразить 
несоразмерно большее число людей из уязвимых групп населения старше 65 лет. Поэтому 



Европейское региональное бюро ВОЗ поддерживает работу по вакцинации, которая 
повысит иммунитет населения ко всем трем циркулирующим в настоящее время вирусам: 
вирусам, подобным вирусу A/California/7/2009 (H1N1) (пандемический вирус H1N1 2009), 
вирусам, подобным вирусу A/Perth/16/2009 (H3N2) и вирусам, подобным вирусу 
B/Brisbane/60/2008. 
 
Обновленная информация о ситуации 
 

С целью содействия странам-членам в их подготовке к наступающему сезону 
гриппа 2010-2011 гг., Европейское региональное бюро ВОЗ продолжит мониторинг 
циркуляции вируса гриппа в умеренной зоне южного полушария, где сезон гриппа обычно 
длится с апреля по сентябрь. Обновленную информацию о текущей ситуации можно 
найти в еженедельном отчете по надзору Европейского регионального бюро ВОЗ (15).   
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