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Эпидемиологический надзор за острыми респираторными вирусными инфекциями, 
оперативный мониторинг за циркуляцией их возбудителей с углубленными исследованиями 
биологических свойств выделенных штаммов являются актуальными направлениями 
деятельности структур Роспотребнадзора. В представленной работе приводятся 
данные по эпидемическому и этиологическому надзору, осуществляемому в рамках 
деятельности Центра гигиены и эпидемиологии в Приморском крае в сотрудничестве с 
НИИ эпидемиологии и микробиологии им. Г.П. Сомова Роспотребнадзора, проанализирована 
эпидемиологическая ситуация по острым респираторным вирусным инфекциям в 
Приморском крае в эпидемическом сезоне с 40 недели 2024 г. по 20 неделю 2025 г., проведён 
сравнительный анализ с заболеваемостью предыдущего сезона, а также определение 
этиологической структуры острых респираторных заболеваний. 
Ключевые слова: острые респираторные вирусные инфекции, мониторинг, 
заболеваемость, эпидемические пороги, вирус гриппа A, вирус гриппа B, Приморский край. 
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Epidemiological surveillance of acute respiratory viral infections, operational monitoring of the 
circulation of their etiological agents with in-depth studies of the biological properties of isolated 
strains are relevant areas of activity of Rospotrebnadzor structures. The presented work provides 
data on epidemiological and etiological surveillance carried out within the framework of the activities 
of the Center for Hygiene and Epidemiology in Primorsky krai in cooperation with the G.P. Somov 
Institute of Epidemiology and Microbiology of Rospotrebnadzor. According to Rospotrebnadzor, the 
epidemiological situation of acute respiratory viral infections in Primorsky Krai in the epidemic 
season from week 40, 2024 to week 20, 2025 was analyzed, a comparative analysis with the 
incidence of the previous season was carried out, as well as the etiological structure of acute 
respiratory diseases was determined. 
Keywords: acute respiratory viral infections, monitoring, morbidity, epidemic thresholds, influenza A 
virus, influenza B virus, Primorsky krai. 
 
Острые инфекции верхних дыхательных путей множественной и не уточненной локализации 

являются самыми распространенными заболеваниями во всем мире [4, 24, 29, 57]. Наиболее 
актуальными возбудителями острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) во всём мире 
являются вирусы гриппа А, или Alphainfluenzavirus influenzae

1
, гриппа В, или 

Betainfluenzavirus influenzae (Articulavirales: Orthomyxoviridae) [11, 13, 37]; респираторно-



Дальневосточный Журнал Инфекционной Патологии ● №51 – 2025 г. 

 

45 

синцитиальный вирус, или Orthopneumovirus hominis (Mononegavirales, Pneumoviridae) [15, 28, 54]; 
метапневмовирус человека, или Metapneumovirus hominis (Mononegavirales: Pneumoviridae) [15, 23]; 
парагриппа 1-го типа, или Respirovirus laryngotracheitidis, 2-го типа, или 
Orthorubulavirus laryngotracheitidis, 3-го типа, или Respirovirus pneumoniae, 4-го типа, или 
Orthorubulavirus hominis (Mononegavirales, Paramyxoviridae) [9, 15, 29]; бокавирус человека 1-го и 3-го 
типов, или Bocaparvovirus primate1, 2-го типа, или Bocaparvovirus primate2, 4-го типа, или 
Bocaparvovirus sp. (Piccovirales: Parvoviridae) [16, 15, 29]; аденовирусы (Rowavirales: Adenoviridae, 
Mastadenovirus) [1, 29]; коронавирусы (Nidovirales: Coronaviridae) [7, 39, 43, 44, 47]. Широко 
используемый термин «риновирусы» является устаревшим: до 2005 г. этот термин относился к роду 
Rhinovirus (Picornavirales: Picornaviridae), который, в настоящее время, не имеет самостоятельного 
родового статуса и включён в состав рода Enterovirus (Picornavirales: Picornaviridae) [45]. Летние 
гриппоподобные заболевания, в большинстве случаев, этиологически связаны с арбовирусами, 
передаваемыми кровососущими двукрылыми (Diptera) [17, 20, 26, 30]. 

Доказанным пандемическим потенциалом обладают A. influenzae [12, 14, 22, 35] и 
коронавирус тяжёлого острого респираторного синдрома 2-го типа (SARS-CoV-2 – Severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2), или Betacoronavirus pandemicum (Nidovirales: Coronaviridae) [25, 27, 
48, 53]. Оба этих вируса имеют природные резервуары: A. influenzae – птиц (Aves) водно-
околоводного экологического комплекса [19, 33, 36, 38], B. pandemicum – рукокрылых 
(Chiroptera) [31, 32, 49, 51, 52]. Таким образом, указанные пандемические возбудители ОРВИ 
относятся к экологической группе природно-очаговых [41, 42, 50], сохраняя возможность преодоления 
межвидового барьера и нового проникновения в человеческую популяцию. Это требует постоянного 
эколого-вирусологического мониторинга циркуляции этих вирусов в межпандемический период [3, 21, 
34, 46] и разработки эффективных противовирусных препаратов [2, 18, 40, 55]. 

В 2024 году экономический ущерб в результате распространения ОРВИ (в том числе – 
множественной и неуточненной локализации) на территории Российской Федерации составил 
816 130 810,5 тыс. рублей. При этом, эпидемический сезон 2024–2025 гг. в России стартовал позже 
обычного, в декабре 2024 г., и показатель заболеваемости составил 2,7 на 100 тыс. населения, что 
меньше среднемноголетнего показателя на 82,6% [5]. 

Цель настоящего исследования заключается в анализе эпидемиологической ситуации по 
ОРВИ на территории Приморского края в эпидемический сезон 2024-2025 гг. 

Материалы и методы 
В работе использован метод эпидемиологического анализа, основанного на сравнении 

заболеваемости с недельными порогами. Анализ этиологической структуры возбудителей 
проводился с использованием результатов еженедельных лабораторных исследований в рамках 
мониторинга за циркуляцией возбудителей ОРВИ и гриппа, проводимых Центром гигиены и 
эпидемиологии в Приморском крае и НИИ эпидемиологии и микробиологии им. Г.П. Сомова 
Роспотребнадзора [8] с применением методов лабораторной диагностики: иммунофлуоресцентного 
анализа (ИМФА) и обратной транскрипции с последующей полимеразной цепной реакцией (ОТ-ПЦР). 

Результаты и обсуждение 
На территории Приморского края в эпидемический сезон 2024-2025 гг. заболеваемость ОРВИ 

уменьшилась по сравнению с предыдущим сезоном, показатель заболеваемости на 100 тыс. 
населения составил 17 321,6, что на 9% ниже показателя аналогичного периода в 2023-2024 гг. и 
среднемноголетнего уровня на 2,5% (17 733,1). Эпидемиологическая ситуация в целом 
расценивается как благополучная (табл. 1, 2) [6]. Заболевшие гриппом составили, как и предыдущий 
эпидемический сезон,0,4%.  

Заболеваемость ОРВИ регистрировалась во всех возрастных группах. В анализируемый 
эпидемический сезон заболеваемость ОРВИ среди детского населения составляла 58 719,9 на 
100 тыс. населения, что на 4,4% ниже показателя предыдущего эпидемического сезона в 
Приморском крае (61 294,3 на 100 тыс. населения). Среди детей до 17 лет наибольший удельный вес 
заболевших составили дети 3-6 лет – 39,8% (в предыдущий эпидемический сезон 32,1%), дети 7-
14 лет 31,9% (в предыдущий эпидемический сезон 35,3%) (табл. 2). 

Приморскому краю присуща полиэтиологичность заболеваний ОРВИ с неоднородностью 
структуры возбудителей во времени. При проведении эпидемиологического анализа путём сравнения 
заболеваемости ОРВИ с недельными эпидемическими порогами, установлено, что превышение 
эпидемического порога по заболеваемости совокупного населения было отмечено с 40 по 46 нед. 
2024 г. на 46,7-5,67% соответственно (в предыдущем сезоне – с 40 нед. 2023 г. по 3 нед. 2024 г. 
превышение на 54,2%). Следующая волна превышения эпидемических порогов была 
зарегистрирована с 11 по 15 нед. (на 17,8-12,2%) в период эпидемического подъёма заболеваемости, 
связанной с гриппом, респираторно-синцитиальной и риновирусной инфекциями. Повторное 
превышение эпидемических порогов также имело место в сезоне 2023-2024 гг., с 13 по 17 нед., с 
максимальным превышением на 24,9% в на 15 нед. (рис. 1). 

В возрастной группе 0-2 года выраженных превышений эпидемических порогов отмечено не 
отмечено: незначительные превышения были на 41 и 46 нед. на 7,5% и 1,2%, соответственно. Среди 
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возбудителей в данный период в основном выделялись риновирусы, формирующие инфекционную 
заболеваемость ранней осенью в первую очередь среди детей первых лет жизни, у который 
иммунная система только формируется и недостаточно окрепла. 

Таблица 1. 
Динамика заболеваемости ОРВИ в эпидемические сезоны 2023-2025 гг.  

на территории Приморского края 
 

Месяц 

(недели 

эпидсезона) 

Эпидсезон 2023-2024 гг. Эпидсезон 2024-2025 гг. 

кол-во 
показатель на 

100 тыс. населения 
кол-во 

показатель на 

100 тыс. населения 

октябрь (40-44) 44371 2475,1 47325 2703,2 

ноябрь (45-48) 45821 2556,0 38159 2179,6 

декабрь (49-52) 47425 2645,5 32624 1863,5 

январь (1-4) 58037 3315,0 34978 2013,9 

февраль (5-8) 49388 2821,0 46598 2682,9 

март (9-12) 35815 2045,7 43616 2511,2 

апрель (13-16) 29077 1660,9 36308 2090,4 

май (17-20) 23661 1351,5 22178 1276,9 

Итого: 333595 18870,8 301786 17321,6 

 
Таблица 2.  

Структура по возрастам заболеваемости ОРВИ в эпидемические сезоны2023-2025 гг.  
на территории Приморского края 

 

Э
п

и
д

с
е

з
о

н
 

П
о

к
а
з
а
т
е
л

ь
 Возрастная категория 

Всё 

населен

ие 
до 1 года 1-2 года 3-6 лет 7-14 лет 

15-17 

лет 

в
з
р

о
с
л

ы
е

 
2023-

2024 

кол-во 13 258 29 143 70 380 77 603 219 557 114 038 333 595 

на 100 тыс. 94 894,5 91 713,0 92 993,2 43 192,0 61 294,3 8 095,0 18 870,8 

2024-

2025 

кол-во 9 375 25 029 82 355 65 957 206 928 94 858 30 1786 

на 100 тыс. 68 548,0 82 660,9 116 127 36 980,6 58 719,9 6 826,5 17 321,6 

 
Так, как наибольшие показатели заболеваемости инфекциями верхних дыхательных путей 

были зарегистрированы среди детей в возрасте 3-6 лет, максимальные превышения эпидемических 
порогов также были в данной возрастной группе. Пики заболеваемости с превышением порогов 
регистрировались на 45 нед. (превышение на 33,3%) и, начиная с 6 нед., с максимальным 
превышением на 13 нед. (на 38,4%). Согласно данным лабораторной диагностики, была присуща 
полиэтиологичность возбудителей ОРВИ у детей: грипп, респираторно-синцитиальная инфекция, 
сезонные коронавирусы, риновирусы. 

Установлено, что в сезоне 2024-2025 гг. первыми в эпидемический процесс вовлекались дети 
школьного возраста (7-14 лет): превышение эпидемических порогов в данной возрастной группе было 
отмечено уже на 40 нед. на 42,6% по 42 нед. (превышение на 33,3%). Более выраженная картина 
была в предыдущий эпидемический сезон: превышение эпидемических порогов отмечено с 40 нед. 
(на 46,6%) по 43 нед. (на 31,6%) и далее с 45 недели 2023 г. (на 31,6%) по 2 нед. 2025 г. с 
максимальным превышением в 2,2 раза. Следует отметить, что в этот период предыдущего 
эпидемического сезона лабораторно подтверждался грипп А (H3N2). 

В эпидемическом сезоне 2024-2025 гг., как и в предыдущие сезоны, для гриппозной инфекции 
была присуща зимне-весенняя сезонность, для риновирусной инфекции – весенняя. Для 
респираторно-синцитиальной инфекции, как и для метапневмовирусной, пик заболеваемости 
приходился на зимне-весенний период с синхронным подъёмом вовремя эпидемического подъёма 
гриппа. 
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Рис. 1. Заболеваемость ОРВИ на территории Приморского края в эпидемических сезонах  

2023-2024 гг. и 2024-2025 гг. (в расчёте на 10 тыс. населения) 

 
В декабре 2024 г., на фоне относительно стабильной динамики выявления положительных 

проб на респираторные патогены, было отмечено увеличение выделения SARS-CoV-2 и выявление 
первых случаев гриппа. Начало 2025 г. (январь-февраль) было отмечено ростом активности вирусов 
гриппа и снижением активности SARS-CoV-2 [10]. Наибольшая активность SARS-CoV-2 была 
прослежена с 49 нед. 2024 г. по 4 нед. 2025 г.. Максимальное количество положительных проб на 
вирусы гриппа – с 4 по 14 нед. 2025 г., что коррелирует с показателями заболеваемости ОРВИ. 
Сезонные коронавирусы выделялись также в пик заболеваемости ОРВИ, с 4 по 10 нед. 2025 г. 

Наибольшая доля (19%) положительных результатов в эпидемические сезоны 2023-2024 гг. и 
2024-2025 гг. среди возбудителей негриппозной этиологии приходится на риновирусы от общего 
числа выделенных возбудителей. Подъём заболеваемости приходится на раннюю весну (март-
апрель). Orthopneumovirus hominis является одной из наиболее распространенных причин острых 
инфекций нижних дыхательных путей у детей во всем мире, а также приводит к значительному 
бремени тяжёлых респираторных заболеваний среди пожилых людей [4]. Как правило, отмечается 
двухволновой подъём с пиком в начале зимы и весной и часто совпадает с подъёмом 
заболеваемости гриппом [15]. В анализируемый эпидемический сезон количество обнаружений 
O. hominis составило 13% от общего числа (предыдущий сезон 2023-2024 г. 10%) (рис. 2). 

 



Дальневосточный Журнал Инфекционной Патологии ● №51 – 2025 г. 

 

48 

 
 

 

Рис. 2. Спектр возбудителей ОРВИ в Приморском крае в эпидсезонах  

2023-2024 гг. и 2024-2025 гг. 

 
Заключение 
Эпидемический сезон ОРВИ в 2024-2025 гг. был умеренной напряженности, 

эпидемиологическая ситуация в целом расценивалась как благополучная. Отмечался двухволновой 
подъём заболеваемости: превышение эпидемических порогов заболеваемости совокупного 
населения было с 40 по 46 нед. 2024 г. и с 11 по 15 нед. 2025 г.. Первыми в эпидемический процесс 
вовлекались дети школьного возраста (7-14 лет): превышение эпидемических порогов в данной 
возрастной группе было отмечено уже на 40 нед. на 42,6%. 

Подъём заболеваемости ОРВИ в начале сезона 2024-2025 гг. обусловлен преимущественно 
циркуляцией вирусов респираторной группы, а подъём заболеваемости с 2 нед. 2025 г. – циркуляцией 
вирусов гриппа, преимущественно гриппа А (H1N1) и коронавирусов. 
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