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РИСК РАЗВИТИЯ ИНФЕКЦИОННОГО ПРОЦЕССА У ДЕТЕЙ С СОЧЕТАН
НЫМИ ВРОЖДЕННЫМИ ПОРОКАМИ РАЗВИТИЯ СЕРДЦА И ПОЧЕК

'Санкт-Петербургский государственный университет, Национальный медицинский 
исследовательский центр им. В.А.Алмазова, Санкт-Петербург

Цель. Выявить потенциальных возбудителей заболеваний, способствующих развитию 
инфекционного процесса при осложнениях в послеоперационный период у детей с врож
денными пороками развития сердца и почек, для разработки эффективной профилакти
ки катетер-ассоциированной мочевой инфекции. Материалы и методы. Клиническим 
материалом для исследования служили образцы испражнений, мочи и мочевых катетеров 
Фолея (Unomedica) от шестнадцати детей с врожденными пороками сердца, находивших
ся налечении в НМИЦим. В.А.Алмазова. Таксономическую принадлежность выделенных 
чистых культур определяли, используя идентификационные системы RapID Systems 
(США). Чувствительность выделенных из клинического материала бактерий кантимикроб- 
ным препаратам анализировали методом дисков (НИЦФ,  Россия). Электронно
микроскопический анализ микробных популяций на катетерах проводили, используя 
сканирующую электронную микроскопию. Полученные культуры Escherichia coli тести
ровали на наличие генов а-гемолизинов Ыу А, В, С с помощью ПЦР в реальном времени 
на детектирующем амплификаторе DTlite (ДНК-Технология, Россия). Результаты. В 
моче у 3 из 16 пациентов выделены Staphylococcus aureus и Е. coli. При посеве испражне
ний у 56% пациентов обнаружены грамположительные кокки, а у 44% — грамотрицатель- 
ные палочки. У 10 из 16 пациентов выделены культуры микроорганизмов с внутренней 
поверхности стенок катетеров; преобладали смешанные культуры, среди которых пре
валировали S. aureus и Е. coli. 85% штаммов S. aureus, выделенных со стенок мочевых 
катетеров, проявляли устойчивость к метициллину. У 60% культур Е. coli определены гены
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а-гемолизинов (Ыу А,В,С), способствующих формированию бактериальных биопленок. 
При электронно-микроскопическом исследовании в двух образцах мочевых катетеров 
обнаружены актиномицетоподобные формы бактерий, невыявляемые при первичном 
бактериологическом исследовании. Заключение. Ранняя диагностика катетер-ассо- 
циированных мочевых инфекций у детей с врожденными пороками развития сердца 
требует разработки комплексного подхода, включающего наряду с классическим микро
биологическим анализом обязательное использование других современных методов диаг
ностики.

Журн. микробиол., 2018, № 1, С. 23—31

Ключевые слова: врожденные пороки развития сердца и почек, катетер-ассоциированная 
инфекция, ген Ыу, метициллинрезистентность, Actinotignum, сканирующая микро
скопия

O.G.Orlova1, O.VRybalchenko1, M.V.Erman1, T.M.Pervunina1-2, A.Yu.Fonturenko1

CATHETER-ASSOCIATED URINARY TRACT INFECTION IN CHILDREN WITH 
CONGENITAL HEART AND KIDNEY DISEASE

’St. Petersburg State University, 2National Medical Research Center, St. Petersburg, Russia

Aim. To detect pathogens that are capable of causing diseases or infections as postoperative 
complications in children with congenital heart and kidney disease, to be effective at preventing 
catheter-associated urinary tract infection. Materials and methods. Clinical material served samples 
of excrement, urine and urinary catheters of Foley (Unomedica) from sixteen children with con
genital heart disease, who were being treated at the Almazov Medical Research Center. The iso
lated strains were classified according to the identification RapID Systems (USA). Antibiotic 
sensitivity ofisolated bacteria was performed by thedisk diffusion method (NICF, Russia). Scanning 
electron microscopy (SEM) imaging revealed several types of bacterial communities on intralu
minal surface of urethral catheter. Escherichia coli strains were tested for presence of virulence 
genes a-hemolysin: hly А, В, C by real-time PCR testing (using the detecting amplifier DTlite 
(DNA Technology, Russia). Results. The main microbial agents were isolated in urines samples 
from 3 of 16 patients were Staphylococcus aureus and E. coli. Gram-positive cocci were found in 
56% samples of excrement and Gram-negative in 44% samples. It was found that on intraluminal 
surface in 10 out of 16 urethral catheter samples mixed microbial cultures were isolated, S. aureus 
and E. coli were prevailed. Methicillin-resistant strains o f S. aureus (MRSA) have been reported 
in 85% cases. E. coli a-hemolysin (Ыу А, В, C) were identified in 60% strains. SEM examination 
two samples of urinary catheters revealed actinomyces-like forms of bacteria that were not de
tected in the primary bacteriological study. Conclusion. Early diagnosis o f catheter-associated 
urinary tract infections in children with congenital heart heart and kidney disease requires a com
prehensive approach to setting detecting priorities and selecting the most effective microbiological 
analysis, and is mandatory to use modem diagnostic methods.

Zh. Mikrobiol. (Moscow), 2018, No. 1, R 23—31

Key words: congenital heart and kidney disease, catheter-associated urinary tract infection, hly 
gene, methicillin resistance, Actinotignum, scanning electron microscopy

В В Е Д Е Н И Е

Врожденные пороки развития остаются на сегодняшний день одной из 
основных проблем медицины, они являются наиболее серьезными отклоне
ниями в здоровье детей и вносят значительный процент в мертворождаемость, 
в младенческую и детскую смертность, инвалидизацию и общее ухудшение 
качества жизни. Врожденные пороки занимают второе место среди причин
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мертворождаемости (60,75 на 100 000), неонатальной и младенческой смерт
ности (190,0 и 344,1 на 100 000 живорожденных соответственно) а также после 
состояний, возникающих в перинатальном периоде (664,1 на 100 000) [2].

По регистру EUROCAT, включающем 1,5 миллиона ежегодных рождений 
в 22 странах, врожденные пороки сердца (ВПС) были наиболее распростра
ненными среди нехромосомных пороков (6,5 на 1000 родившихся), а аномалии 
почек заняли третье место (3,1 на 1000 родившихся) [7]. В Российском регистре 
пороков развития врожденные пороки сердечно-сосудистой системы по рас
пространенности занимают первое место (33,89%), а мочевыделительной 
системы — третье место (17,18%) [1].

Мета-анализ в более, чем в 100 публикациях с 1930 по 2009 гг. о частоте 
ВПС, позволил установить выраженную динамику увеличения распространен
ности в человеческой популяции как всех ВПС, так и отдельных нозологиче
ских форм пороков (септальные дефекты и открытый артериальный проток).

Врожденные аномалии почек и мочевого тракта составляют 20 — 30% всех 
пороков, идентифицированных в пренатальном периоде; 0,3 — 1,6 — на 1000 
новорожденных детей; 3 — 6 — на 1000 детей всех возрастов; 34 — 59% — всех 
случаев хронической болезни почек у детей; 30 — 60% — детей и молодых 
взрослых пациентов в конечной стадии хронической почечной недостаточ
ности (ХПН) [3]. Врожденные пороки сердца и почек могут быть изолирован
ными, сочетанными врожденными пороками сердца и почек и частью на
следственных и врожденных синдромов. G.Cocchi et al. установили, что у 
детей с пороками мочеполовой системы врожденные пороки сердца встреча
лись в 10 раз чаще, чем в общей популяции детей [5]. R.Greenwood et al. от
метили наличие врожденных пороков сердца у 23% детей с врожденными 
пороками почек и мочевыделительной системы [8]. Ежегодно в мире около 1 
миллиона человек подвергаются кардиохирургическим операциям, причем 
развивающиеся осложнения оказывают существенное влияние на результаты 
лечения [16]. Любое оперативное вмешательство связано с риском развития 
осложнений в виде развития инфекционного процесса за счет эндогенной 
микробиоты или экзогенных микроорганизмов. Предотвращение развития 
инфекционного процесса — серьезная проблема общественного здравоохра
нения во всех развитых странах.

Цель работы — выявить потенциальных возбудителей заболеваний, уча
ствующих в развитии инфекционного процесса при осложнениях в послео
перационный период у детей с врожденными пороками развития сердца и 
почек, для разработки эффективной профилактики катетер-ассоциированной 
мочевой инфекции.

М А Т Е Р ИА ЛЫ  И М ЕТОДЫ

Материалом для исследования служили образцы испражнений, мочи и 
мочевых катетеров Фолея (Unomedica) от шестнадцати детей с ВПС, находив
шихся на лечении в ФГБУ МИЦ им. В.А.Алмазова. Образцы для исследования 
отбирали на 5 день после операции — хирургической коррекции врожденных 
пороков сердца. Материал из образцов высевали на жидкую питательную 
среду сердечно-мозговой бульон Bio-RadLaboratories SAS (Франция) и плотную 
питательную среду — колумбийский агар (HiMedia, Индия) с добавлением 5% 
крови. Таксономическую принадлежность выделенных чистых культур опре
деляли с помощью идентификационных систем RapID Systems (США). 
Чувствительность выделенных из клинического материала бактерий к анти
микробным препаратам анализировали методом дисков (НИЦФ, Россия).
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Электронно-микроскопический анализ микробных популяций на поверх
ности катетеров проводили, используя сканирующую электронную микро
скопию (СЭМ). Для получения препаратов материал фиксировали в парах 
25% раствора глутаральдегида в течение 12 часов при температуре 4°С, после 
чего на поверхность материала напыляли золото в вакуумной установке JFC- 
1100 (JEOL, Япония). Готовые препараты просматривали в сканирующем 
электронном микроскопе JSM-35C (JEOL, Япония) при ускоряющем напря
жении 15 кВ.

Полученные культуры Е. coli тестировали на наличие генов Ыу А, В, С 
(прямой праймер (f) 5'-3'TAT-TGG-GAC-CAC-GCG-TGS-CG) (Beagle, РФ). 
Исследование генов проводили с помощью ПЦР в реальном времени на де
тектирующем амплификаторе DTlite (ДНК-технология, Россия).

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы

Бактериологический посев мочи выявил наличие роста микроорганизмов 
только у 3 из 16 пациентов. При этом титр бактерий в моче не превышал 103 
КОЕ/мл. Идентификация полученных микроорганизмов показала, что у 
одного пациента выделен S. aureus, а у двух — Е. coli.

При посеве испражнений у 56% пациентов обнаружены грамположитель- 
ные кокки, среди которых преобладал S. aureus. У 44% детей выделены гра- 
мотрицательные палочки: Е. coli, Enterobacter spp. и др.

Бактериологическое исследование смывов с внутренней поверхности сте
нок катетеров показало, что у 10 из 16 пациентов выделяли смешанные куль
туры микроорганизмов (грамположительные кокки: S. aureus — 70%, 
Streptococcus spp. — 30%; грамотрицательные палочки: Е. coli — 50%, Klebsiella 
oxytoca — 20%; другие — 30%).

Все выделенные бактериальные культуры анализировали на чувствитель
ность к антимикробным препаратам. Показано, что у 85% штаммов S. aureus, 
выделенных со стенок мочевых катетеров, выявлена полирезистентность к 
пяти антимикробным препаратам и более, в том числе устойчивость к мети- 
циллину.

Для оценки вирулентности выделенных культур Е. coli применяли ме
тод ПЦР. Обнаружено, что у 60% культур Е. coli, выделенных со стенок моче
вых катетеров, определены гены а-гемолизинов (Ыу А, В, С), способ
ствующих формированию бактериальной биопленки.

Исследование поверхности мочевых катетеров, установленных у детей по
сле проведения оперативного вмешательства, показало, что развитие бакте
риальных биопленок начинается на первые сутки использования кате
теров. На пятые-седьмые сутки все исследуемые в работе катетеры становились 
в той или иной степени обсемененными бактериальными клетками. Сформи
ровавшиеся биопленки представляли собой монокультуры, состоящие из 
морфологически однородных клеток (рис. 1), или поликомпонентные систе
мы из двух и более морфологических форм бактерий. Во всех случаях наблю
дали корреляцию между данными электронной микроскопии и результатами 
бактериологических исследований.

Особое внимание обращали на себя два образца мочевых катетеров с нео
бычными морфологическими формами микроорганизмов, которые не были 
выявлены при проведении первичного бактериологического исследования.

Образец катетера №  1. Пациент В. 1 год 6 мес. Диагноз: врожденный порок сердца. 
Дефекты межжелудочковой перегородки: перимембранозный и мышечные. Умеренный
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стеноз митрального клапана.
Незакрытое овальное окно.
Состояние после суживания 
легочной артерии и перевязки 
ОАП. Операция Мюллера (су
жение легочной артерии).
Перенесенные заболевания: 
внутриутробная инфекция, 
двусторонняя пневмония. Ана
лиз крови: СОЭ 29 м м /ч.
Анализ мочи: единичные лей
коциты и эритроциты. Бак
териологический посев мочи: 
нет роста микроорганизмов.
Посев испражнений: первич
ный посев >103 К О Е /м л.
Микроскопия испражнений: 
грамположительные кокки  
— стафилококки, в реакции 
латексагглютинации  —  S. 
aureus. Результаты первич
ного бактериологического 
посева смыва с поверхности 
катетера — роста микроор
ганизмов не обнаружено. При 
электронно-микроскопиче
ском исследовании стенок 
мочевого катетера пациента 
В (рис. 2) обнаружены ните
видные клетки бактерий, по 
морфологии напоминающие 
нити актиномицетов.

Образец №  2. Пациент К.
6 мес. Диагноз: врожденные 
аномалии (пороки развития) 
сердечной перегородки: де
фект межжелудочковой пе
регородки мышечный, откры
тое овальное окно. Откры
тый артериальный проток.
Предуктальная коарктация 
аорты. Гипоплазия дисталь
ной дуги аорты. Операция: 
резекция суженного участка аорты; лигирование и пересечение открытого артериаль
ного протока; суживание легочной артерии. Перенесенные заболевания: инфекция моче
выводящих путей, двусторонняя пневмония, конъюнктивит, дакриоцистит, перинаталь
ное повреждение ЦНС. Анализ крови: гранулоциты 78,4%; СОЭ 25мм/ч; С-реактивный 
белок 29,37мг/л. Анализ мочи: белок, единичные лейкоциты. Бактериологический посев 
мочи: нет роста микроорганизмов. Посев испражнений: первичный посев >ЮЗКОЕ/мл, 2 
типа колоний: 1. грамположительные стафилококки, РЛА —  отрицательная. 2. грамо- 
трицательные палочки —  Е. coli. Микроскопия испражнений: S. aureus, Е. coli. Результаты 
первичного бактериологического посева смыва с поверхности катетера: первичный посев

Рис. 1. С Э М . М икроколонии бактерий палочковидной формы 
на поверхности мочевого катетера через двое суток после уста
новки.
Ув. х2800.

Рис. 2. С Э М . Внутренняя поверхность стенки мочевого катетера 
пациента В.
На поверхности различимы нитевидные формы актиноми- 
цетоподобных клеток, единичные бактерии — форма кокков 
и палочек.
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8 КОЕ/мл. Микроскопия: грамположительные стафилококки, РЛА — отрицательная. 
При электронно-микроскопическом исследовании стенок мочевого катетера пациента
К. (рис. 3) обнаружены нитевидные клетки бактерий, по морфологии напоминающие 
нити актиномицетов, а также кокковидные клетки.

О Б С У Ж Д Е Н  И Е

Известно, что катетеризация мочевых путей пациентов в постоперацион
ный период может стать причиной развития инфекционного процесса. 
Первичным этиологическим агентом инфекции мочевых путей являются 
Е. сой (80%), затем S. aureus, Klebsiella spp., Proteus spp. и другие грамотрица- 
тельные бактерии. Степень и глубина развития инфекционного процесса за
висит от вирулентности и чувствительности к антимикробным препаратам 
указанных бактерий.

Уропатогенные клетки Е. coli (UPEC) имеют целый набор факторов виру
лентности, позволяющий колонизировать поверхность слизистых оболочек 
организма-хозяина, повреждать и вторгаться в его ткани, преодолевая защит
ные механизмы. Изоляты Е. сой из мочевых путей часто обладают специфи
ческим набором факторов вирулентности, нераспространенным среди изо- 
лятов нормальной микробиоты ЖКТ. Ф акторы вирулентности Е. сой, 
вызывающие инфекцию мочевых путей, включают адгезины, а-гемолизин 
(Ыу), цитотоксический некротический фактор, фимбрии, капсульный поли
сахарид К1, они обладают повышенной склонностью к образованию биопле
нок [10]. Способность бактерий присоединяться к уроэпителиальным клеткам, 
благодаря специфическим фимбриям, имеет решающее значение для ини
циирования инфекционного процесса.

Отличительной чертой кишечных палочек UPEC является образование 
биопленок, что способствует сохранению патогенных бактерий в мочевых 
путях и препятствует бактериальной эрадикации. Микробные биопленки

труднее уничтожать 
с помощью проти- 
вомикробной тера
п и и , а тесты  на 
восприимчивость in 
vitro показывают по- 
выш енную  рези с
тентность клеток в 
составе биопленок 
[6]. Формирование 
биопленок Е. сой 
требует набора ге
нов, облегчающих 
инициирование ее 
образования, при
крепления и после
дующего -созрева
ния. Основные три 
детерминанты ви 
рулентности изоля- 
тов UPEC, участву
ющие в формиро-

Рис. 3 . СЭМ. Внутренняя поверхность стенок мочевого катетера па
циента К.
На поверхности различимы длинные нитевидные формы актиноми- 
цетоподобных клеток и единичные кокковидные бактерии.
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вании биопленок, это фимбрии типа 1 (fim), кодируемые кластером fim гена, 
Р-фимбрии (рар), кодируемые геном рар, и а-гемолизин (Ыу), член семейства 
токсинов RTX, наличие которых было исследовано в настоящей работе [10].

Особое внимание привлекли данные, полученные в результате электронно
микроскопического исследования стенок катетеров. В большинстве случаев 
данные бактериологических посевов совпадали с данными сканирующей 
микроскопии. Однако в двух образцах (у пациентов В. и К.) были выявлены 
нитевидные формы микроорганизмов. Особенности морфологии этих микро
организмов имели сходство с морфологией клеток представителей семейства 
Actinomycetaceae (р. Arcanobacterium, р. Trueperella и р. Actinobaculum).

Род Actinobaculum впервые был описан как причина инфекции у человека 
в 1997 году [12]. Предполагалось, что представители рода, как и другие пред
ставители семейства Actinomycetaceae, являются частью комменсальной ми
кробиоты урогенитального тракта человека, особенно пожилых людей. В 
последнее время изучению представителей этого семейства уделяют много 
внимания ученые всего мира. Подтверждением этого служит недавние изме
нения в классификации, датируемые 2015 годом, которые привели ктому, что 
род Actinobaculum переименовали в род Actinotignum и теперь он состоит из 
трех видов: A. schaalii, A. sanguinis и A. urinale [18].

Интерес к представителям рода Actinotignum вызван тем, что его предста
вители, являясь, очевидно, представителями нормальной микробиоты, вы
зывают различные заболевания у человека. В статье R. Lotte et al. сообщают о 
172 случаях инфекции, инициированных A. schaalii, причем 121 пациент (70%) 
имел инфекцию мочевого тракта (цистит, пиелонефрит, уросеспис) [13]. И 
хотя A. schaalii ассоциируются с инфекциями мочевого тракта, но также могут 
вызывать инвазивные инфекции, такие как гангрена Фурнье, некроз мочево
го пузыря, бактериемия [14], эндокардит [9], мастит.

В 2003 году Pajkrt D. et al. сообщили о 5-летнем мальчике с пиелонефритом, 
вызванным A. schaalii [ 15]. В 2011 году приводится описание двух детей с ноч
ным энурезом и хронической инфекцией мочевых путей, инфицированных 
A. schaalii [4]. Zimmermann R et al. [19] представили собственный случай вы
деления A. schaalii у 8-месячного ребенка с люмбо-сакральным миеломенин
гоцеле, нейрогенным мочевым пузырем и инфекцией мочевых путей. Авторы 
анализируют 6 педиатрических случаев с A. schaalii с инфекцией мочевых 
путей (цистит, пиелонефрит), причем только у 2 пациентов при бактериоло
гическом посеве мочи выделены бактерии (Klebsiella pneumoniae и негемоли
тические стрептококки).

Род Actinobaculum включает факультативные анаэробные бактерии, по 
Граму окрашивающиеся положительно. Они растут медленно, предпочтитель
но в анаэробных условиях или в присутствии 5% СОг. Среды для культивиро
вания должны быть обогащены кровью. Кроме того, есть мнение, что пред
ставители р. Actinotignum быстро вытесняются другими представителями 
нормальной микробиоты. Крайне редкое выделение изолятов представителей 
р. Actinotignum связано еще и с тем, что культивирование посевов в большин
стве клинических микробиологических лабораторий обычно проходит только 
в аэробных условиях. В настоящее время предпочтительным методом для вы
явления представителей р. Actinotignum считают масс-спектрометрические 
методы (MALDI-TOF MS) и газожидкостную хроматографию [17].

До сих пор не опубликованы рекомендации по лечению инфекций, при
чиной которых являются A. schaalii. Приводится информация об эффектив
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ности лечения инфекции, связанной с A. schaalii, в том числе мочевых путей, 
Р-лактамными препаратами и об отсутствии эффекта и нецелесообразности 
применения фторхинолонов и котримоксазола [11]. Продолжительность анти
бактериальной терапии в публикациях представлена различными сроками 
— от 2 недель до 45 дней.

В отечественной литературе обнаружить упоминания о выделении пред
ставителей р. Actinotignum в качестве возбудителей заболеваний человека не 
удалось. Обнаружение актиномицетоподобных форм, предположительно 
представителей р. Actinotignum, свидетельствует о возможности развития 
инфекционного процесса, диагностика и лечение которого значительно 
осложнена в связи с описанными выше причинами.

Со стенок мочевых катетеров у 63% пациентов с ВПС на фоне антибио- 
тикотерапии выделены клетки S. aureus и Е. coli. О высоком патогенном по
тенциале бактерий свидетельствуют обнаруженные методом ПЦР hly А, В, 
С-гены, кодирующие а-гемолизин Е. coli, которые способствуют усиленному 
биопленкообразованию, а также устойчивость 85% изолятов S. aureus к мети- 
циллину.

Электронно-микроскопическое исследование внутренней поверхности 
мочевых катетеров у всех исследованных пациентов выявило наличие бакте
риальных клеток, микроколоний и сформировавшихся биопленок.

У двух из 16 пациентов на поверхности мочевых катетеров обнаружены не 
только микробные биопленки наиболее часто высеваемых S. aureus и Е. coli, 
но и нитевидные формы актиномицетоподобных клеток. Таким образом, 
электронно-микроскопическое исследование позволило получить новую 
информацию об активном процессе биопленкообразования на внутренних 
стенках катетеров не только наиболее часто выделяемых условно патогенных 
бактерий, но и актиномицетоподобных бактериальных клеток. Ранняя диа
гностика катетер-ассоциированных инфекций у детей с ВПС требует разра
ботки комплексного подхода, включающего наряду с классическим микро
биологическим анализом обязательное использование других современных 
методов диагностики.

Работа выполнена при поддержке гранта РФФИ №  15-04-074-64 и гранта СПб ГУ
0. 37.218.2016.
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Цель. Сравнение популяционного иммунитета населения РФ к вирусам гриппа на
кануне эпидемических сезонов 2015 — 2016 и 2016 — 2017 и исследование образцов от 
пациентов с тяжелым течением заболевания. Материалы и методы. Тестирование сыво
роток в реакции торможения гемагглютинации с референс-антигенами. Выделение изо- 
лятов из клинического и аутопсийного материала и их характеристика. Результаты. По 
сравнению с 2015 г. к осени 2016 г. уровень популяционного иммунитета к вирусам грип
па A(HlNlpdm09) и A(H3N2) возрос. Эпидемический сезон 2015 — 2016, преобладающи
ми в котором были вирусы A(H lNl)pdm 09, относившиеся по гемагглютинину к новой 
генетической группе 6В. 1, характеризовался повышенным количеством случаев тяжелого 
течения, летальных исходов. Один процент исследованных изолятов имел в нейрамини- 
дазе аминокислотную замену H275Y и был резистентен к осельтамивиру. В сезоне 2016 
— 2017 случаев тяжелого течения было меньше, преобладали вирусы А(Н 3N2) и B/Victoria. 
По гемагглютинину изоляты A(H3N2) входили в кладу ЗС.2а, а штаммы B/Victoria — в 
группу 1А. Все тестированные изоляты были чувствительны к антинейраминидазным 
препаратам. Заключение. Рассмотренные сезоны отличались по интенсивности эпидеми
ческого процесса, доминирующему подтипу вируса гриппа А. Иммунизация вакциной с 
обновленным Н 1N 1рйт09-компонентом необходима для формирования популяционно
го иммунитета к новым штаммам данного подтипа группы 6В.1. Антинейраминидазные 
препараты рекомендуются в терапии гриппа.
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Aim. Evaluation o f seroprevalence o f antibodies to influenza A and В viruses and analysis of 
specimens from severe or fatal influenza cases in Russia in 2015 — 2016 and 2016 — 2017 flu 
seasons. Materials and methods. Determination of antibody titer in human serum samples in he
magglutination inhibition assay with reference antigens. Isolation o f influenza viruses from na
sopharyngeal swabs and autopsy material in cell culture. Characterization of isolated strains. Results. 
In 2016, compared to 2015, the proportion o f serum samples, containing antibodies to influenza 
viruses A(H 1N1 pdm09) and A(H3N2), increased. During the 2015—2016 season, elevated number 
of severe and fatal cases o f influenza were registered. The majority o f circulated strains belonged 
to the new clade 6B.1 of A(HlNl)pdm 09 viruses. 1% of analyzed isolates carried H275Y amino
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