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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

УДК 615.281:616.921.5

ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ЛЕЧЕНИЯ ГРИППА 
И ЕГО ОСЛОЖНЕНИЙ В УСЛОВИЯХ СТАЦИОНАРА

В статье изложены данные о лечении гриппа в условиях ста­
ционара на примере МАУ ГКБ №40 города Екатеринбурга. Изуче­
на общая структура заболеваемости гриппом с учетом пола, воз­
раста, тяжести заболевания, наличия или отсутствия осложнений, 
сопутствующих заболеваний, количества проведенных койко-дней 
и др. Проведен анализ структуры назначенных противовирусных и 
других лекарственных препаратов используемых для лечения 
гриппа и его осложнений.

Ключевые слова: фармакоэпидемиология, грипп, противови­
русные лекарственные препараты.

О Р В И  з а н и м а ю т  п е р в о ст е п е н н о е  м е с т о  в е ж е го д н о  р е ги ст р и р у е м о й  з а б о л е в а е м о с т и , п р и  
э т о м  гр и п п  я в л я е т ся  о сн о в н о й  п р и ч и н ой  се зо н н ы х  э п и д е м и ч е ск и х  всп ы ш ек , к о то р ы е в те ч е н и е  
п о сл е д н и х  1 0 0  л е т  4  р а з а  п р и о б р е т а л и  х а р а к т е р  п а н д е м и и : H 1N 1 в  1 9 1 8  г .,  H 2 N 2  в  1 9 5 7  г .,  H 3 N  2  
в 1 9 6 2  г . и  H 1N 1 в 2 0 0 9  г . [1, 2 ] .

П а н д е м и я  гр и п п а  2 0 0 9 - 2 0 1 0  г г . х а р а к т е р и з о в а л а с ь  м е н ь ш и м и  п о те р я м и  п о  ср ав н е н и ю  
с  б о л е е  р ан н и м и , ч то  м о ж н о  о б ъ я сн и т ь  и л у ч ш и м  у р о в н е м  п о д го т о в л е н н о ст и  о р га н о в  си ст е м ы  
зд р а в о о х р а н е н и я , в ч а ст н о ст и , н а л и ч и е м  со в р е м е н н ы х  м е т о д о в  р а н н е й  д и а гн о ст и к и  и н а л и ч и ­
е м  в  а р се н а л е  в р а ч е й  эф ф ек ти в н ы х п р о т и в о в и р у сн ы х  и  д р у ги х  л е к а р ст в е н н ы х  п р е п а р а то в  [3 ] .  
Н е м е н е е  в а ж н о е  зн а ч е н и е  и м е е т  л е ч е н и е  о сл о ж н е н и й  гр и п п а в ф о р м е п н ев м о н и и . С в о е в р е ­
м е н н о  н а ч а т о е  и а д е к в а т н о е  л е ч е н и е  о сл о ж н е н и й  гр и п п а в ф о р м е п н е в м о н и и  м о ж е т  б ы ть  р а с ­
см о т р е н о  в к а ч е ст в е  в е д у щ е го  к р и тер и я  к а ч е ст в а  м е д и ц и н ск о й  п о м о щ и  п а ц и е н т а м . Д а н н о е  о б ­
ст о я т е л ь ст в о  п о зв о л я е т  ул уч ш и ть  и сх о д  л еч е н и я , у м ен ь ш и ть  п р о д о л ж и те л ь н о сть  п р еб ы в ан и я  
п ац и ен т о в  в  с т а ц и о н а р е , а  так ж е со к р а т и ть  за т р а т ы  н а  л ек а р ст в е н н у ю  те р а п и ю  [4 ] .

Цель исследования. И зу ч е н и е  о б щ е й  стр ук тур ы  з а б о л е в а е м о с т и  гр и п п о м  и а с с о р т и ­
м е н т а  л е к а р ст в е н н ы х  п р е п а р а т о в , и сп о л ь зу е м о го  д л я  е г о  л еч ен и я .

Материалы и методы. А н а л и з п р о в о д и л ся  в  М А У  ГК Б  № 4 0  г .Е к а т е р и н б у р г а . О б ъ е к ­
т о м  а н а л и з а  бы л и  м е д и ц и н ск и е  к ар ты  с т а ц и о н а р н ы х  б о л ь н ы х, м е д и к о -т е х н о л о ги ч е ск и е  л и сты  
О М С и л и сты  в р а ч е б н ы х  н а зн а ч е н и й  с  д и а г н о з о м  гр и п п  в в о з р а ст е  о т  18  д о  8 2  л е т , н а х о д я щ и х ся  
н а  ст а ц и о н а р н о м  л е ч е н и и  с  се н тя б р я  2 0 0 9  г о д а  п о  я н в а р ь  2 0 1 0  г о д а  в п е р и о д  п а н д е м и и  гр и п п а  
H 1N 1. В х о д е  п р о в е д е н и я  а н а л и з а  о ц е н и в а л а сь  та к т и к а  н а зн а ч е н и я  п р о т и в о в и р у сн ы х  и д р у ги х  
л е к а р ст в е н н ы х  п р е п а р а т о в  (в ы б о р  л е к а р ст в е н н ы х  п р е п а р а то в  и ч а с т о т а  и х  н а з н а ч е н и й ). В ы ­
б о р к а  и сто р и й  б о л е з н и  д л я  а н а л и з а  о су щ е ст в л я л а сь  сп л о ш н ы м  м е т о д о м . С т а т и ст и ч е ск а я  о б р а ­
б о т к а  п о л у ч ен н ы х д а н н ы х  п р о в о д и л а сь  с  и сп о л ь зо в а н и е м  п р о г р а м м ы  M icro so ft O ffice E x ce l  
2 0 0 7 .

Результаты и их обсуждение. П р о в е д е н  а н а л и з  3 4 6  м е д и ц и н ск и х  к а р т  с т а ц и о н а р ­
н ы х б о л ь н ы х (с  м е д и к о -т е х н о л о ги ч е ск и м и  л и ст а м и  О М С  и л и ст а м и  в р а ч е б н ы х  н а з н а ч е н и й ) с  
о сн о в н ы м  д и а г н о з о м  гр и п п  ( J  1 0  Гр и п п , в ы зв а н н ы й  и д ен ти ф и ц и р о в ан н ы м  в и р у со м  гр и п п а  А  
H 1N 1 (1 2 ,1 4 % ); J  11 Г р и п п , в и р у с  н е и д ен ти ф и ц и р о в а н  ( 8 7 ,8 6 % ) )  в  в о з р а ст е  о т  18  д о  8 2  л е т  
(ср е д н и й  в о з р а с т  3 4 ,8 ± 1 6 ,8  л е т ) . У д ел ь н ы й  в е с  м у ж ч и н  и  ж ен щ и н  с о с т а в л я е т  5 3 ,4 7 %  ( 1 8 5 / 3 4 6 )  и  
4 6 ,5 3 % ( 1 6 1 /3 4 6 )  со о т в е т ст в е н н о . Т я ж е л а я  ф о р м а  гр и п п а б ы л а у  2 9 ,1 9 %  ( 1 0 1 / 3 4 6 )  п ац и ен т о в ,
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осложнение основного диагноза было в 54,62% (189/346) случаях (таблица 1). Среди осложне­
ний преобладали правосторонняя пневмония 38,10% (72/189), левосторонняя пневмония 
26,98% (51/189), двухсторонняя пневмония 23,81% (45/189), острый трахеобронхит 8,46% 
(16/189), обострение хронического астмойдного бронхита 0,53% (1/189), острый ларинготрахеит 
0,53% (1/189), катаральный гайморит 0,53% (1/189), инфекционно-токсический шок 0,53% 
(1/189), обострение хронического пиелонефрита 0,53% (1/189).

Рис 1. Осложнения при гриппе у  пациентов в стационаре МАУ ГКБ №40 г.Екатеринбурга (в %)

И з р и су н к а 1 в и д н о , ч то  ср е д и  о сл о ж н е н и й  о сн о в н о г о  з а б о л е в а н и я  н аи б о л ь ш и й  у д е л ь ­
н ы й  в е с  п р и х о д и т ся  н а  п н ев м о н и ю  ( 8 8 ,8 9 % )  ( 1 6 8 / 1 8 9 ) .

2 5 ,1 4 %  ( 8 7 / 3 4 6 )  п а ц и е н т о в  и м е л и  соп у тств у ю щ и е  з а б о л е в а н и я . С р ед и  соп у тств у ю щ и х  
з а б о л е в а н и й  п р е о б л а д а л и : б е р е м е н н о ст ь  1 6 ,0 9 %  ( 1 4 / 8 7 ) ,  И Б С  1 2 ,6 4 %  ( 1 1 /8 7 ) ,  ги п е р т о н и ч е ск а я  
б о л е зн ь  1 1 ,4 9 %  ( 1 0 / 8 7 ) ,  Х О Б Л  1 0 ,3 4 %  ( 9 / 8 7 ) ,  х р о н и ч е ск и й  б р о н х и т  9 ,2 0 %  ( 8 / 8 7 ) ,  сте н о к а р д и я  
9 ,2 0 %  ( 8 / 8 7 ) ,  б р о н х и а л ь н а я  а с т м а  4 ,6 0 %  ( 4 / 8 7 ) ,  са х а р н ы й  д и а б е т  4 ,6 0 %  ( 4 / 8 7 )  и  д р у ги е . П а ц и ­
ен ты  н а х о д и л и сь  в  и н ф ек ц и о н н ы х о т д е л е н и я х  с т а ц и о н а р а  о т  1 д о  5 0  к о й к о -д н е й  (с р е д н е е  к о л и ­
ч е ств о  9 ,4 ± 5 ,7  к о й к о -д н е й ).

Таблица 1

Сводные данные по пациентам с диагнозом грипп в инфекционных отделениях 
стационара МАУ ГКБ №40 г.Екатеринбурга

Основной диагноз (Код 
МКБ-10) n

Пол
Степень тяжести 
основного забо­

левания

Осложне­
ние ос­

новного 
диагноза

Сопутствующие
заболевания

муж жен сред­
ней

тяже­
лое да нет да нет

J 11 Грипп, вирус не иден­
тифицирован 304 166 138 226 78 165 139 75 229

J 10 Грипп, вызванный 
идентифицированным 
вирусом гриппа А  H1N1

42 19 23 19 23 24 18 12 30

Итого: 346 185 161 245 101 189 157 87 259

Н а  о сн о в а н и и  а н а л и з а  м е д и к о -т е х н о л о г и ч е ск и х  л и ст о в  О М С б ы л о  у ст а н о в л е н о , ч то  л е ­
ч ен и е п ац и е н т о в  о су щ е ст в л я л о сь  с о г л а сн о  м е д и к о -э к о н о м и ч е ск и м  с т а н д а р т а м  (М Э С ): М ЭС  
№ 4 5 4 4 2  Гр и п п , о сл о ж н е н н ы е  ф ор м ы  ( 2 1 0 / 3 4 6  и л и  6 0 ,6 9 % ) ,  М Э С  № 4 5 4 4 0  Г р и п п , ср е д н я я  с т е ­
п ен ь  т я ж е с т и ( 2 /3 4 6  и л и  0 ,5 8 % ) ,  М Э С  № 4 5 4 4 1  Г р и п п , тя ж е л о е  т е ч е н и е  ( 1 2 / 3 4 6  и л и  3 ,4 7 % ) ,  М Э С  
№ 3 5 4 4 0  Г р и п п , ср е д н я я  сте п е н ь  т я ж е ст и  ( 9 7 / 3 4 6  и л и  2 8 ,0 3 % ) ,  М Э С  № 3 5 4 4 1  Г р и п п , тя ж е л о е  
теч е н и е  ( 2 5 / 3 4 6  и л и  7 ,2 3 % ). С о гл а сн о  М Э С  № 4 5 4 4 1  д л я  л е ч е н и я  гр и п п а  и сп о л ь зо в а л и сь  с л е д у ­
ю щ и е гр уп п ы  л е к а р ст в е н н ы х  п р е п а р а т о в : сп ец и ф и ч еск и й  г а м м о гл о б у л и н , п р о ти в о в и р у сн ы е  
л е к а р ст в е н н ы е  п р е п а р а ты , а н т и ги ста м и н н ы е  п р е п а р а ты , д е зи н т о к си к а ц и о н н ы е  п р еп ар аты , 
а н а л ь ге ти к и , а н ти б и о ти к и , к о р ти к о стер о и д ы , а д р е н о м и м е ти к и , и м м у н о сти м у л я то р ы , с и м п т о ­
м а т и ч е ск и е  л е к а р ст в е н н ы е  ср е д с т в а . С о гл а сн о  М Э С  № 4 5 4 4 2  д л я  л е ч е н и я  гр и п п а  и с п о л ь зо в а ­
л и сь  сл е д у ю щ и е  гр уп п ы  л е к а р ст в е н н ы х  п р е п а р а т о в : сп ец и ф и ч еск и й  га м м о гл о б у л и н , п р о т и в о ­
в и р усн ы е л е к а р ст в е н н ы е  п р еп ар аты , а н т и ги ста м и н н ы е  п р еп ар аты , д е зи н т о к си к а ц и о н н ы е  п р е ­
п а р а ты , ан а л ь ге ти к и , а н ти б и о ти к и , су л ь ф а н и л а м и д ы , м у к о л и ти к и , а д р е н о м и м е т и к и , к о р ти к о ­
сте р о и д ы , и м м у н о сти м у л я то р ы . С о гл а сн о  М Э С  № 3 5 4 4 1  д л я  л е ч е н и я  гр и п п а  и сп о л ь зо в а л и сь  
сл ед у ю щ и е гр уп п ы  л е к а р ст в е н н ы х  п р е п а р а т о в : п р о т и в о в и р у сн ы е л е к а р ст в е н н ы е  п р е п а р а ты ,
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п р о т и в о гр и п п о зн ы й  га м м а гл о б у л и н , д е зи н т о к си к а ц и о н н ы е  л е к а р ст в е н н ы е  с р е д с т в а , а н т и б и о ­
ти к и , в и там и н ы , ан ти о к си д а н т ы , м у к о л и ти к и , ан а л ь ге ти к и , к о р ти к о сте р о и д ы , а д р е н о м и м е т и -  
ки . С р ав н и тел ь н ы й  а н а л и з  л е к а р ст в е н н ы х  п р е п а р а то в , п р е д ста в л е н н ы й  в  л и ст а х  в р а ч е б н ы х  
н а зн а ч е н и й  с  д а н н ы м  М Э С  № 4 5 4 4 1 ,  М Э С  № 4 5 4 4 2 ,  М Э С  № 4 5 4 4 0 ,  М Э С  № 3 5 4 4 0 ,  М Э С  № 3 5 4 4 1  
п о к а з а л  п о л н о е  с о о т в е т ст в и е  п р о в е д е н н о й  те р а п и и .

К р о м е т о г о , а н а л и з  м е д и к о -т е х н о л о г и ч е ск и х  л и ст о в  О М С  п о к а з а л , ч то  в  р е зу л ь т а т е  п р о ­
в е д е н н о го  л е ч е н и я  б ы л о  в ы п и са н о  9 3 ,9 3 %  ( 3 2 5 / 3 4 6 )  п ац и е н т о в , 2 ,6  % ( 9 / 3 4 6 )  п ер ев ед ен ы  н а  
а м б у л а т о р н о е  л е ч е н и е , 0 ,5 8 %  ( 2 / 3 4 6 )  п е р е в е д е н ы  в д р у ги е  л е ч е б н ы е  уч р еж д ен и я , 2 ,8 9 %  
( 1 0 / 3 4 6 )  у ш л и  с а м о в о л ь н о  и л и  с  р а зр е ш е н и я  в р а ч а . И с х о д о м  л е ч е н и я  б ы л о  в ы зд о р о в л е н и е  в  
5 7 ,2 3 %  ( 1 9 8 / 3 4 6 )  сл у ч а е в  и  ул уч ш ен и е в 4 2 ,7 7 %  ( 1 4 8 / 3 4 6 )  сл у ч а е в . С т а н д а р т  о б сл е д о в а н и я  в е сь  
в п о л н о м  о б ъ е м е  б ы л  в ы п о л н ен  в 9 9 ,7 1 %  ( 3 4 5 / 3 4 6 )  сл у ч а е в . С т а н д а р т  л е ч е н и я  в  п о л н о м  о б ъ е м е  
бы л  в ы п о л н ен  в  9 4 ,8 0 %  ( 3 2 8 / 3 4 6 )  сл у ч а е в . Н ед о в ы п о л н е н и е  ст а н д а р т а  п о  л е ч е н и ю  у  п ац и ен т о в  
в 5 ,2 0 %  ( 1 8 / 3 4 6 )  сл у ч а е в  с в я з а н о  л и б о  у х о д о м  и з  ст а ц и о н а р а  с а м о в о л ь н о  и л и  с  р а зр е ш е н и я  в р а ­
ча, п е р е в о д о м  н а  а м б у л а т о р н о е  л еч ен и е и л и  в д р у го е  л е ч е б н о е  у ч р е ж д е н и е . К р и тер и и  к а ч е ст в а  
м е д и к о -т е х н о л о г и ч е ск о г о  с т а н д а р т а  бы л и  д о ст и гн у ты  в 9 4 ,8 0 %  ( 3 2 8 / 3 4 6 )  сл у ч аев .

А н а л и з л и ст о в  в р а ч е б н ы х  н а зн а ч е н и й  п о к а з а л , ч то  в стр у к ту р е  н а з н а ч е н н ы х  л е к а р ­
ств е н н ы х  п р е п а р а т о в  и м е л и сь  сл ед у ю щ и е ф а р м а к о л о г и ч е ск и е  гр уп п ы : п р о т и в о в и р у сн ы е л е ­
к ар ств е н н ы е  п р е п а р а ты , а н ти б и о ти к и , а н т и ги ста м и н н ы е  л е к а р ст в е н н ы е  п р е п а р а ты , д е т о к си -  
к ац и о н н ы е ср е д с т в а , ср е д с т в а  д л я  п а р е н т е р а л ь н о г о  п и тан и я , а н т и к о н ге ста н ты , в и там и н ы , в и ­
там и н ы  в к о м б и н а ц и и  с  м и н е р а л ь н ы м и  в е щ е ств а м и , д и у р ети к и , се к р е то л и т и к и  и  сти м у л я то р ы  
м о то р н о й  ф ун к ц и и  д ы х а т е л ь н ы х  п утей , а д е н о зи н э р ги ч е ск и е  ср е д с т в а , Н П В С , б э т а -  
а д р е н о м и м е ти к и , б э т а -а д р е н о б л о к а т о р ы , ф ер м ен ты , а н т о го н и сты  р е ц е п т о р о в  а н ге о т е н зи н а  II, 
и н ги б и то р ы  А П Ф , м и о тр о п н ы е  сп а з м а л и т и к и , к о р р ек то р ы  н а р у ш ен и й  м о з г о в о г о  к р о в о о б р а ­
щ ен и я , в а зо д и л а т а т о р ы , к о а гу л я н ты , ан ги о п р о т е к т о р ы  и  к о р р ек то р ы  м и к р о ц и р к у л я ц и и , с е р ­
д еч н ы е гл и к о зи д ы , ги п о гл и к е м и ч е ск и е  л е к а р ст в е н н ы е  п р еп ар аты , р егу л я т о р ы  в о д н о ­
эл е к т р о л и т н о го  б а л а н са  и  к и сл о т н о -щ е л о ч н о го  с о ст о я н и я , гл ю к о к о р т и к о ст е р о и д ы , ан т и ги п о -  
к са н т ы  и  и  а н т и о к си д а н т ы , ги п о л и п и д е м и ч е ск и е  л е к а р ст в е н н ы е  п р е п а р а ты , н о о т р о п ы , и н г и ­
б и тор ы  п р о т о н н о г о  н а с о с а , ан к си о л и ти к и  и  д р .

Д л я  л е ч е н и я  гр и п п а  ср е д и  п р о т и в о в и р у сн ы х  л е к а р ст в е н н ы х  п р е п а р а то в  в  у сл о в и я х  с т а ­
ц и о н а р а  ч ащ е в с е г о  и сп о л ь зо в а л и сь : « А р б и д о л  1 0 0  м г »  (в  5 8 ,3 8 %  сл у ч а е в ) и  «Т а м и ф л ю  7 5  м г »  
(в  5 0 % сл у ч а е в ), р е ж е  « Р е м а н т а д и н  5 0  м г »  (в  1 ,16%  сл у ч а е в ) и  « И н г а в и р и н »  (в  0 ,2 9 %  с л у ч а е в ).

Рис 2. Спектр применяемых противовирусных лекарственных препаратов и частота их использования в 
условиях стационара МАУ ГКБ №40 г.Екатеринбурга (в %, n=346)

Л е ч е н и я  гр и п п а  ср е д н е й  ст е п е н и  тя ж е ст и  о су щ е ст в л я л о сь  н а з н а ч е н и е м  п р о т и в о в и р у с­
н ы х п р е п а р а т о в  в  9 2 ,2 4 %  ( 2 2 6 / 2 4 5 )  сл у ч аев . Д л я  л е ч е н и я  и с п о л ь зо в а л а сь  к а к  м о н о т е р а п и я  п р о ­
ти в о в и р у сн ы м и  л е к а р ст в е н н ы м и  п р е п а р а т а м и  в 8 5 ,4 0 %  ( 1 9 3 / 2 2 6 )  сл у ч а е в , т а к  и  к о м б и н и р о ­
в а н н а я  т е р а п и я  в 1 4 ,6 0 %  ( 3 3 / 2 2 6 )  сл у ч а е в . С р ед и  л е к а р ст в е н н ы х  п р е п а р а т о в , и сп о л ь зу е м ы х  в  
к а ч е ст в е  м о н о т е р а п и и , ч а щ е  в се г о  н а з н а ч а л и сь  « А р б и д о л  1 0 0  м г »  в  5 9 ,0 7 %  (1 1 4 /1 9 3 )  сл у ч а е в  и  
«Т а м и ф л ю  7 5  м г »  в  3 9 ,9 0 %  ( 7 7 / 1 9 3 ) сл у ч а е в , р еж е « Р е м а н т а д и н  5 0  м г »  в  1 ,0 3 %  ( 2 / 1 9 3 )  сл у ч аев  
(р и с .3 ) .  С р ед и  с х е м  к о м б и н и р о в а н н о й  те р а п и и  н а и б о л е е  ч а с т о  и сп о л ь зо в а л о сь  со ч е т а н и е  « Т а ­
м и ф л ю  7 5  м г  + А р б и д о л  1 0 0  м г »  в  9 0 ,9 1 %  ( 3 0 / 3 3 )  сл у ч а е в , р еж е с о ч е т а н и е  «А р б и д о л  1 0 0  м г  + 
Р е м а н т а д и н  5 0  м г »  в  6 ,0 6 %  ( 2 / 3 3 )  сл у ч а е в , « Т а м и ф л ю  7 5  м г  + А р б и д о л  1 0 0  м г  + Р е м а н т а д и н  5 0  
м г »  в 3 ,0 3 %  ( 1 /3 3 )  сл у ч а е в  (р и с .4 ) .
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Рис 3. Спектр применяемых противовирусных лекарственных препаратов и частота их использования при 
гриппе средней степени тяжести (в качестве монотерапии) в условиях стационара МАУ ГКБ №40

г.Екатеринбурга (в %)

Рис 4. Спектр применяемых схем врачебных назначений противовирусных лекарственных препаратов и 
частота их использования при гриппе средней степени тяжести в условиях стационара МАУ ГКБ №40

г.Екатеринбурга (в %)

Л ечение гриппа тяж елой ф ормы  осущ ествлялось назначением  противовирусны х препа­
ратов в 92,08%  (93/101) случаев. Д ля лечения использовалась как монотерапия противовирус­
ным и лекарственны ми препаратам и в 75,27%  (70/93) случаев, так  и ком бинированная терапия 
в 24,73%  (23/ 93) случаев. Среди лекарственны х препаратов, используемы х в качестве м он оте­
рапии, чащ е всего назначался «Тамиф лю  75 мг» в 57,14%  (40/70) случаев, реж е «Арбидол 100 
мг» в 42,86%  (30/70) случаев (рис.5). Среди схем ком бинированной терапии наиболее часто и с ­
пользовалось сочетание «Тамиф лю  75 мг + А рбидол 100 мг» в 95,65% (22/23) случаев, реж е со ­
четание «Тамиф лю  75 мг + И нгавирин» в 4,35%  (1/23) случаев (рис.6).

Д ля лечения тяж елой формы  гриппа у  берем енны х ж енщ ин чащ е всего использовалась 
монотерапия противовивирусны м  лекарственны м  препаратом «Тамиф лю  75 мг» в 66,67%  (2/3) 
случаев. Л ечение гриппа средней степени тяж ести у  берем енны х ж енщ ин осущ ествлялось та к ­
же в ф орме м онотерапии в 81,82%  (9/11) случаев. Среди противовирусны х лекарственны х п р е­
паратов чащ е всего использовался «Арбидол 100 мг» в 66,67% (6/9) случаев, реж е «Тамиф лю  75 
мг» в 33,33% (3/ 9) случаев.

Д ля лечения ослож нений гриппа в ф орме пневм онии использовались антибиотики сл е­
дую щ их ф армакологических групп: цеф алоспорины  (цеф азолин, цеф триаксон), ф торхинолоны  
(ципроф локсацин, левоф локсацин), м акролиды  и азолиды  (кларитромицин), пенициллины  
(амоксициллин), пенициллины  в ком бинациях (ампициллин/сульбактам) и ам иногликозиды  
(гентамицин).

Д ля лечения левосторонней и правосторонней пневм онии использовалась ком биниро­
ванная антибиотикотерапия 95,12%  (117/123), реж е монотерапия антибиотикам и 4,88%  (6/123) 
представленная следую щ им и схем ам и врачебны х назначений (табл. 2).
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Рис 5. Спектр применяемых противовирусных лекарственных препаратов и частота их использования при 
тяжелой форме гриппа (в качестве монотерапии) в условиях стационара МАУ ГКБ №40

г.Екатеринбурга (в %)

Рис 6. Спектр применяемых схем врачебных назначений противовирусных лекарственных препаратов и 
частота их использования при тяжелой форме гриппа в условиях стационара МАУ ГКБ №40

г.Екатеринбурга (в %)

Таблица 2

Схемы антибиотикотерапии используемые для лечения осложнений гриппа в 
форме левосторонней и правосторонней пневмонии в инфекционных отделениях 

стационара МАУ ГКБ №40 г.Екатеринбурга

№
п/п

Схемы антибиотикотерапии (в форме монотерапии и комбинированной терапии) n %

1 Цефтриаксон + кларитромицин 60 48,78
2 Цефтриаксон + кларитромицин + левофлоксацин 4 3,25
3 Цефтриаксон + кларитромицин + азитромицин 3 2,44
4 Цефтриаксон + азитромицин 18 14,63
5 Цефтриаксон + ципрофлоксацин 3 2,44
6 Цефтриаксон + левофлоксацин 3 2,44
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7 Цефтриаксон + ципрофлоксацин + кларитромицин 4 3,25
8 Цефтриаксон + ципрофлоксацин + цефотаксим 1 0,81
9 Цефтриаксон + кларитромицин + цефотаксим 3 2,44
10 Цефтриаксон + цефотаксим 1 0,81
11 Цефтриаксон + ципрофлоксацин + азитромицин 1 0,81
12 Цефтриаксон + ципрофлоксацин + кларитромицин + левофлоксацин 1 0,81
13 Цефтриаксон + ципрофлоксацин + кларитромицин + цефотаксим + левофлоксацин 1 0,81
14 Цефтриаксон 3,25
15 Цефазолин + кларитромицин 1 0,81
16 Цефазолин + цефтриаксон + кларитромицин 1 0,81
17 Цефтриаксон + ципрофлоксацин + кларитромицин + азитромицин 2,44
18 Цефотаксим 1 0,81
19 Кларитромицин + цефотаксим 7 5,69
20 Цефотаксим + левофлоксацин 2 1,62
21 Левофлоксацин 1 0,81

Итого: 123 100,0
0

Из таблицы  2 видно, что для лечения ослож нений гриппа в ф орме односторонней 
пневм онии наиболее часто использовались следую щ ие схем ы  врачебны х назначений: «Це- 
ф триаксон + кларитром ицин» в 48,78%  (60/123) случаев, «Ц еф триаксон + азитромицин» в 
14,63% (18/123) случаев.

Д ля лечения двухсторонней пневмонии использовалась ком бинированная антибиоти- 
котерапия в 95,56% (43/45) случаев, реж е монотерапия антибиотикам и в 4,44%  (2/45) случаев, 
представленная следую щ им и схем ам и врачебны х назначений (табл. 3).

Таблица 3

Схемы антибиотикотерапии используемые для лечения осложнений гриппа в 
форме двухсторонней пневмонии в инфекционных отделениях стационара МАУ

ГКБ №40 г.Екатеринбурга

№
п/п

Схемы антибиотикотерапии (в форме монотерапии и комбинированной тера­
пии)

n %

1 Цефтриаксон + кларитромицин 23 51,11
2 Цефтриаксон + кларитромицин + левофлоксацин 3 6,67
3 Цефтриаксон + кларитромицин + азитромицин 4 8,89
4 Цефтриаксон + ципрофлоксацин + цефотаксим 1 2,22
5 Цефтриаксон + кларитромицин + цефотаксим 2 4,44
6 Цефтриаксон + цефотаксим 1 2,22
7 Левофлоксацин 1 2,22
8 Цефтриаксон + ципрофлоксацин + левофлоксацин 1 2,22
9 Азитромицин + ампициллин/сульбактам 1 2,22
10 Цефтриаксон + кларитромицин + цефотаксим + левофлоксацин 1 2,22
11 Цефтриаксон + ципрофлоксацин + кларитромицин + левофлоксацин 6,67
12 Цефотаксим + кларитромицин 1 2,22
13 Кларитромицин 1 2,22
14 Цефотаксим + левофлоксацин 1 2,22
15 Левофлоксацин + гентамицин 1 2,22

Итого: 45 100,00

Из таблицы  3 видно, что для лечения ослож нений гриппа в форме двухсторонней п н ев­
монии наиболее часто использовались следую щ ие схем ы  врачебны х назначений: «Ц еф триак­
сон + кларитром ицин» в 51,11%  (23/45) случаев, «Ц еф триаксон + кларитром ицин + азитром и­
цин» в 8,89% (4/45) случаев.

Выводы. И зучена общ ая структуры  заболеваемости гриппом  с учетом  пола, возраста, 
тяж ести заболевания, наличия или отсутствия ослож нений, сопутствую щ их заболеваний и 
др.П роведен анализ структуры  назначенны х противовирусны х и других лекарственны х п реп а­
ратов используем ы х для л ечения гриппа и его ослож нений в ф орме пневм онии.
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In the review the data on the treatment of influenza in a 
hospital №40 in Yekaterinburg The general structure of influenza 
by sex, age, severity of illness, presence or absence of complica­
tions, comorbidities, number of bed-days spent were studied The 
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