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Резюме
В мире ежегодно регистрируется около 1 млрд случаев сезонного гриппа, в том числе 3-5 млн случаев тяжелой 

формы заболевания. Ежегодно от ОРВИ/гриппа умирает от до 650 000 человек.
Цель исследования: сделать прогноз возможной активизации вирусов ОРВИ/гриппа на территории Республики 

Казахстан в эпидемический сезон 2023- 2024 гг.
Методы. Проведен анализ статистических данных субтипов вируса типа A(H1N1)pdm09 и А(H3N2) за 

эпидемический сезон 2022-2023 гг. На основе анализа предыщущего сезона следан прогноз возможной активизации вирусов 
ОРВИ/гриппа на территории Республики Казахстан в эпидемический сезон 2023- 2024 гг.

Результаты. По результатам лабораторного мониторинга ОРВИ/гриппа в эпидемический сезон 2022-2023 гг. 
отмечена циркуляция всех трех типов вирусов гриппа, однако их долевое участие в этиологической характеристике 
сезона была различной. С начала эпидемический сезона доминирующим являлись вирусы гриппа В - его доля в структуре 
положительных случев достигла максимальных значений начиная с 40 по 49 неделю, общая доля за эпидемический сезон 
составила 66,2% (n=1613). Активация вирусов гриппа A(H1N1)pdm09 была отмечена во второй половине эпидемический 
сезона с 46 недели, на данный тип вируса пришлось 32,5% (n=792) положительных случаев в течении эпидемического 
сезона. Циркуляция вируса гриппа подтипа А(H3N2) была отмечена единичными случаями повсеместно, за эпидемический 
сезон доля положительных на них составила всего 1,3 % (n=30). 

Выводы. В предстоящий осенне-зимний сезон 2023-2024 гг. прогнозируется параллельная циркуляция субтипов 
вируса типа A(H1N1)pdm09 и А(H3N2) с присоединением вируса В и с большей долей вероятности доминирование вируса 
гриппа А(Н1N1)pdm09 среди других вирусов гриппа.
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 Введение
Изучение и анализ актуальных аспектов ОРВИ/

гриппа, включая его эпидемиологию, вариабельность, 
оценку текущих тенденций в распространении 
гриппа и его воздействии на общественное здоровье. 
В структуре инфекционной патологии в стране 
гриппоподобные заболевания занимают первое место 
как по количеству заболевших, так и значительному 
экономическому ущербу [1,2]. 

В Казахстане ежегодно регистрируется около 
4 млн. случаев ОРВИ, основную долю заболевших 
ОРВИ составляют дети до 14 лет – 65% (дети 
до 1 года – 7,5%) [3]. При анализе предыдущих 
эпидемических вспышек  заболеваемости ОРВИ/
гриппом установлено, что в Казахстане подъем 
заболеваемости ОРВИ, вызываемыми возбудителями 
не гриппозной этиологии (РС вирусы, аденовирус, 
парагрипп и др.), начинается с середины октября. 
А уже с   середины ноября-декабря подключается 
циркуляция вируса гриппа, пик заболеваемости 
ОРВИ и гриппом приходится на январь, февраль 
(обусловленной активной, параллельной циркуляцией 
негриппозных вирусов и вирусов гриппа),  в 
дальнейшем наблюдается постепенный спад 
заболеваемости [3-6]. Исключением за последние 
40 лет является эпидемиологическая ситуация, 

зарегистрированная в эпидемический сезон 2009-
2010 гг., характеризующаяся ранним началом 
эпидемического сезона, когда пик заболеваемости 
с показателем заболеваемости на 100 тыс. 572,5 
наблюдался на 47-48 неделях 2009 г. (с 26 ноября 
по 03 декабря), с последующей стабилизацией 
заболеваемости в течение 3-х недель, вместо 
традицинного подъема заболеваемости с 05 по 7-9 
недели эпидемического сезона [7].

Пандемия COVID-19 также внесла резкие 
изменения не только в этиологическую структуру 
ОРВИ и гриппа, нарушив годами сохранявшуюся 
сезонность и частоту выявления различных 
респираторных инфекций, но и привела к смещению 
возрастной структуры заболевших на более старшие 
возрастные категории населения [8,9]. 

Актуальность обзора возможной активации 
вирусов ОРВИ/гриппа на территории Республики 
Казахстан обусловлена необходимостью действенного 
надзора за острыми респираторными инфекциями в 
структуре инфекционной патологии.

Цель исследования: сделать прогноз 
возможной активизации вирусов ОРВИ/гриппа 
на территории Республике Казахстан в период 
эпидемического сезона 2023- 2024 гг.

 Материалы и методы
Проведен анализ статистических данных 

субтипов вируса типа A(H1N1)pdm09 и А(H3N2) 
за эпидемический сезон 2022-2023 гг. Для 
прогноза возможной активизации вирусов ОРВИ/
гриппа на территории Республики Казахстан 
в эпидемический сезон в 2023-2024 гг. были 
использованы годовые отчеты и другие материалы 
Референс-лаборатории по контролю за вирусными 
инфекциями Филиала «Научно-практический центр 
санитарно-эпидемиологической экспертизы и 

мониторинга» и 16 региональных вирусологических 
лабораторий Национального центра экспертизы 
(НЦЭ) Комитета санитарно-эпидемиологического 
контроля Министерства здравоохранения Республики 
Казахстан. 

Также для сравнительного анализа были 
использованы эпидемиологические и лабораторные 
данные Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) в целом, и также по Европейскому региону [10].

 Результаты
В изучаемый период удельный вес заболевших 

детей в возрасте 0-4 лет уменьшился с 38,8 до 29,3%, 
как и детей в возрасте 5-14 лет – с 31,2 до 30,7%. 
Несколько увеличилась доля случаев заболеваемости 
в возрасте 15-29 лет – с 16,3 до 18,7%. Наблюдается 
рост удельного веса заболевших в возрастных 

категориях 30-64 лет (с 11,9 до 17,9%) и 65 лет и 
старше (с 1,8 до 3,8%). В течении эпидемического 
сезона 2022-2023 гг. максимальные показатели 
заболеваемости ОРВИ регистрировались на 52, 6 и 
16 неделе (580,2; 477; 381) (рисунок 1).

Рисунок 1 - Сравнительная характеристика фактической заболеваемости на фоне ПЦР (+) случаев гриппа в 
Республике Казахстан, эпидемический сезон 2022-2023 гг.
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За эпидемиологический сезон 2022-2023 гг. 
в период 40-20 недели по республике молекулярно-
генетическим методом было исследовано 34329 
образцов из дозорных и недозорных источников. 
Частота положительных на грипп проб составила в 
среднем 9,7% (n=3338), что в сравнении с прошлым 
эпидемическим сезоном 2022-2023 гг. показывает 
увеличение положительных случаев на грипп в 
более чем на 37% (9,5%, n=2435). Эпидемическая 
активность гриппа начала проявляться с 40 недели 
текущего эпидемического сезона. Число случаев 

вирусов гриппа с 42 по 52 недели по данным 
вирусологического мониторинга оставалось самым 
высоким за эпидемический сезон – было обнаружено 
более 150 положительных в неделю. 

Максимальное число положительных 
проб регистрированы на 44 неделе (n=381), что 
коррелирует с динамикой заболеваемости, в то 
время как максимальное число положительных 
проб предыдущего сезона (2021-2022 гг.) были 
детектированы на 49 неделе (рисунок 2). 

 
Рисунок 2 - Динамика детекции вирусов гриппа в клинических материалах в эпидемическом сезоне 2022-2023 гг.

По результатам лабораторных исследований 
методом ПЦР вирусологических лабораторий страны 
на территории Казахстана за 1 неделю 2022-2023 
гг. из 327 исследованных образцов выявлено 103 
положительных результата (97,2%) вируса гриппа 
– А, из них 103 (97,2%) определены как A(H1N1)
pdm09, и 3 (5,81%) вирус гриппа В. Всего 22,26% 

(618) принадлежали к вирусу типа А, из них 97,4% 
(602) относились к подтипу A(H1N1)pdm09, а 2,6% 
(16) относились к подтипу A(H3N2), вирусов гриппа В 
– 77,2% (2087), принадлежащие к генетической линии 
Виктория (таблица 1).

Таблица 1 - Случаи выявления вирусов гриппа в образцах из дозорных и недозорных (рутинных) источников, в 
разбивке по типам и подтипам вирусов, неделя 1/2023 и с 40 по 1 недели эпидемического сезона 2022-2023 гг. кумулятивно

По результатам лабораторного мониторинга в 
эпидемический сезон гриппа 2022-2023 гг. отмечена 
циркуляция всех трех типов вирусов гриппа, однако 
их долевое участие в этиологической характеристике 
сезона была различной. С начала эпидемического 
сезона доминирующим являлись вирусы гриппа В - 
его доля в структуре положительных случев достигла 
максимальных значений начиная с 40 по 49 неделю, 
общая доля за эпидемический сезон составила 66,2% 
(n=1613). Активация вирусов гриппа A(H1N1)pdm09 
была отмечена во второй половине эпидемического 
сезона с 46 недели, на данный тип вируса пришлось 
32,5% (n=792) положительных случаев в течении 

эпидемического сезона. Циркуляция вируса гриппа 
подтипа А(H3N2) была отмечена единичными 
случаями повсеместно, за эпидемический сезон 
доля положительных на них составила всего 1,3% 
(n=30). Этиологическая структура лабораторно 
подтвержденных случаев гриппа за отчетный период 
представлена на рисунке 3.

 

1/2023 Сезон 2022-2023 гг.

Тип и подтип вируса Число %* Число %*

Грипп А 103 97,2 618 22,8

A(H1N1)pdm09 103 100 602 97,4

A(H3N2) 0 0 16 2,6

Тип A (подтип не определен) 0 0 1 0.16

Грипп B 3 2,8 2087 77,2

Линия В/Victoria 3 100 2087 100

Линия В/Yamagata 0 0 0 0

Линия неизвестна 0 0 0 0
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Рисунок 3- Этиологическая структура лабораторно подтвержденных случаев гриппа 
(период с 40/2022 по 20/2023)

 Обсуждение
Анализ данных проводимого лабораторного 

мониторинга за вирусами гриппа в республике 
в течение последних 13 эпидемических сезонов 
показывает, что имеется определенная цикличность 
в смене возбудителя, учитывая которую возможно 
с большей долей вероятности спрогнозировать 
предстоящую вспышку. Исключением является 2020-
2021 гг. эпидемический сезон, из положительных 
образцов (n=4), идентифицированы вирусы гриппа 
В, на снижение частоты случаев сезонного гриппа 
повлияли принятые жесткие меры борьбы с COVID-19. 

В сезоны: 2010-2011 гг. - А(Н1N1)pdm09+В 
2011-2012 гг. - А(Н1N1)pdm09+ А(Н3N2) 2012-2013 гг. 
- А(Н3N2)+В 2013-2014 гг. - А(Н1N1)pdm09+ А(Н3N2) 
2014-2015 гг. - А(Н3N2)+В 2015-2016 гг. - А(Н1N1)
pdm09+В 2016-2017 гг. - А(Н3N2)+В 2017-2018 гг.- 
А(Н1N1)pdm09+ВҢ 2018-2019 гг.-А(Н1N1)pdm09+ 
А(Н3N2) 2019-2020 гг.- А(Н1N1)pdm09+В 2020-2021 гг.- 
А(Н3N2)+В 2022-2023 гг. - А(Н1N1)pdm09+ А(Н3N2)+В. 

Постоянно меняющаяся природа вирусов 
гриппа требует постоянного глобального мониторинга 
и частого изменения состава вакцин против гриппа 
[11-13].

Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) созывает технические консультации в феврале 
и сентябре каждого года, чтобы рекомендовать вирусы 
для включения в вакцины против сезонного гриппа 
для северного и южного полушарий соответственно. 
Эти рекомендации основаны на информации, 
предоставленной Глобальной сетью ВОЗ по 
эпидемическому надзору за гриппом и реагированию 
на него (GISN). С 2004 г., эта сеть также учитывает 
вирусы гриппа A(H5N1), A(H9N2) и другие подтипы 
вирусов гриппа в целях обеспечения готовности к 
пандемиям [14].

Для определения популяционного иммунитета 
было исследовано 125 проб собранных от взрослого 
и детского населения сывороток крови с апреля по 
август 2023 года, исследования проводились лишь в 
Карагандинской области. Иммунная прослойка людей 
с титрами антител в условно-защитных показателях 
среди взрослых к вирусу A(H3N2) и составила 96,0%, 
среди детей - 90,4%, к вирусу A(H1N1) у взрослых - 
92,8%, у детей - 90,4%, к вирусу гриппа В у взрослых 
и детей - 96%.

 Выводы
Таким образом, учитывая эпидемиологические 

и лабораторные данные ВОЗ в целом, и также по 
Европейскому региону, и ссылаясь на аналогичные 
результаты лабораторных исследований 
вирусологических лабораторий областных 
филиалов Национального центра экспертизы 
Комитета санитарно-эпидемиологического контроля 
Министерства  здравоохранения  Республики 
Казахстан и Референс-лаборатории по контролю 
за вирусными инфекциями за предыдущие 
эпидемические сезоны, можно предположить в 
предстоящий осенне-зимний сезон 2023-2024 гг. 
параллельную циркуляцию субтипов вируса типа 

А(Н1N1)pdm09 и А(H3N2) с присоединением вируса 
В и с большей долей вероятности доминирование 
вируса гриппа А(Н1N1)pdm09 среди других вирусов 
гриппа.
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Түйіндеме
Дүние жүзінде жыл сайын маусымдық тұмаудың 1 миллиардқа жуық жағдайлары, оның ішінде 3-5 миллион аурудың 

ауыр түрлері тіркеледі. Жыл сайын 650 000-ға дейін адам ЖРВИ/тұмаудан өлім-жітімге ұшырайды.
Зерттеудің мақсаты: 2023-2024 жылдардағы эпидемиялық маусымда Қазақстан Республикасының аумағында 

ЖРВИ/тұмау вирустарының ықтимал белсендірілуін болжау.
Әдістері. 2022-2023 жж эпидемиялық маусымда A(H1N1)pdm09 және A(H3N2) типті вирустың қосалқы түрлері 

бойынша статистикалық деректерге талдау жүргізілді. Өткен маусымды талдау негізінде 2023-2024 жылдардағы 
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эпидемиялық маусымда Қазақстан Республикасының аумағында ЖРВИ/тұмау вирустарының ықтимал белсендірілуіне 
болжам жасалды.

Нәтижесі. 2022-2023 эпидемиялық маусымда ЖРВИ/тұмау бойынша зертханалық мониторинг нәтижелері 
бойынша тұмау вирустарының барлық үш түрінің айналымы анықталды, бірақ олардың маусымның этиологиялық 
сипаттамаларында үлесі әртүрлі болды. Эпидемиялық маусымның басында В тұмауының вирустары басым болды - 
оның оң жағдайлар құрылымындағы үлесі 40-тан 49 аптаға дейін ең жоғары мәндерге жетті, эпидемиялық маусымдағы 
жалпы үлес 66,2% (n=1613) құрады. A(H1N1)pdm09 тұмауы вирустарының белсендірілуі эпидемиялық маусымның екінші 
жартысында 46-аптадан бастап байқалды, эпидемиялық маусымда вирустың бұл түрі оң жағдайлардың 32,5% (n=792) 
құрады. Тұмау вирусының А (H3N2) қосалқы түрінің айналымы оқшауланған жағдайлармен барлық жерлерде байқалды, 
эпидемиялық маусымда оң нәтиже болғандардың үлесі небәрі 1,3% (n=30) құрады.

Қорытынды. Алдағы 2023-2024 жылғы күзгі-қысқы маусымда В вирусының қосылуымен A(H1N1)pdm09 және A(H3N2) 
вирустарының қосалқы түрлерінің параллелді айналымы және басқа тұмау вирустары арасында A(H1N1)pdm09 тұмау 
вирусының жоғары басым болуының ықтималдығы болжанады.

Түйін сөздер: тұмау, жіті респираторлық аурулар, аурушаңдық, бұрқ ету, маусымдық, белсендірілу, болжам, алдын-
алу.
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Abstract
About 1 billion cases of seasonal influenza are registered annually in the world, including 3-5 million cases of severe form of 

the disease. Every year up to 650.000 people die from SARS/influenza.
The purpose of the study: to make a forecast of possible activation of SARS/influenza viruses on the territory of the Republic 

of Kazakhstan in the epidemic season 2023-2024.
Methods. The analysis of statistical data of subtypes of the virus type A(H1N1)pdm09 and A(H3N2) for the epidemic season 

2022-2023 was carried out. Based on the analysis of the previous season, a forecast of possible activation of SARS/influenza viruses 
in the territory of the Republic of Kazakhstan in the epidemic season 2023-2024 was made.

Results. According to the results of laboratory monitoring of SARS/influenza in the epidemic season of 2022-2023, the 
circulation of all three types of influenza viruses was noted, but their share in the etiological characteristics of the season was different. 
Since the beginning of the epidemic season influenza B viruses have been dominant - its share in the structure of positive cases 
reached maximum values from 40 to 49 weeks, the total share for the epidemic season was 66.2% (n=1613). The activation of 
influenza A(H1N1)pdm09 viruses was noted in the second half of the epidemic season from week 46, this type of virus accounted for 
32.5% (n=792) of positive cases during the epidemic season. The circulation of influenza virus subtype A (H3N2) was noted by isolated 
cases everywhere, during the epidemic season the proportion of positive cases for them was only 1.3% (n=30).

Conclusions. In the upcoming autumn-winter season of 2023-2024 parallel circulation of subtypes of type A(H1N1)pdm09 and 
A(H3N2) virus with the addition of virus B, and with a higher probability the dominance of influenza A(H1N1)pdm09 virus among other 
influenza viruses is predicted.
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