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Клинико-эпидемиологическая характеристика
гриппа A(H1N1)pdm у беременных

 Резюме

Продемонстрировано, что беременные составляют особую группу риска по заболеваемости гриппом A(H1N1)pdm как в сезон 

его появления, так и в следующий сезон. Показаны повышенные заболеваемость и летальность среди беременных женщин, у 

которых чаще регистрировали в качестве осложнения пневмонию и неблагоприятные исходы беременности, при этом тяжесть 

заболевания гриппом возрастала с увеличением срока гестации. Доказана необходимость разработки тактики профилактики 

гриппа в этой группе населения.
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Abstract

The epidemiological study results have demonstrated that pregnant women are a special risk group for influenza A(H1N1)pdm during 

the season of his appearing as well as at the followed epidemic season. Increased morbidity and mortality among pregnant women  

is shown compared to adult population overall. Pneumonia and unfavorable pregnancy outcomes have been registered as a complication 

of influenza. The severity of influenza disease increased with increasing the period of gestation. It’s proven that tactics flu prevention  

in this population group need to be optimized.
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Введение
Заболеваемость острыми респираторными ви-

русными инфекциями (ОРВИ), в том числе гриппом, 
в структуре инфекционной и паразитарной патоло-
гии населения города Москвы постоянно занимает 
первое место. Доля ОРВИ и гриппа в общей ин-
фекционной заболеваемости составляет около 90%. 
Ежегодно регистрируют 2,5 – 2,9 млн случаев забо-
левания ОРВИ и гриппом.

Эпидемические подъемы заболеваемости грип-
пом в 2009 – 2011 годах были обусловлены цирку-
ляцией вируса гриппа A(H1N1)/Калифорния/04/09, 
распространение которого приобрело пандемиче-
ский характер (A(H1N1)pdm).

В период наиболее значительных подъемов за-
болеваемости гриппом в Москве (ноябрь 2009 г. и 
февраль 2011 г.) уровень госпитализации больных 
составил 1,53 и 1,57% соответственно, что превы-
шало аналогичный показатель в период предыду-
щего подъема заболеваемости гриппом (февраль 

2009 г.) почти в полтора раза. Этот факт свиде-
тельствовал о возросшей тяжести заболевания в 
условиях циркуляции вируса гриппа A(H1N1)pdm. 
Наибольший рост уровня госпитализации отмечен 
среди заболевших взрослых – в 2,7 раза (рис. 1).

В условиях роста заболеваемости молодого 
взрослого населения существенно повысилась ве-
роятность инфицирования новым вирусом гриппа 
женщин детородного возраста.

Цель настоящего исследования – клинико-
эпидемиологическая характеристика пандемиче-
ского гриппа у беременных.

Материалы и методы
В исследовании иcпользованы: данные за  2009 – 

2011 годы о заболеваемости гриппом и ОРВИ в го-
роде Москве, взятые из Формы 2 государственно-
го статистического наблюдения и из АИС «ОРУИБ» 
(Общегородская автоматизированная информа-
ционная система регистрации и учета инфекцион-
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ных больных); внеочередные донесения террито-
риальных отделов Управления Роспотребнадзора 
по городу Москве о случаях заболевания гриппом 
А(Н1N1)pdm беременных и о летальных исходах 
от этого типа гриппа в 2009 – 2011 годах; стати-
стические карты больных гриппом и ОРВИ, в том 
числе беременных, госпитализированных с июля  
2008 года по июнь 2011 года в ИКБ № 1 (про-
фильный инфекционный стационар города Мо-
сквы для лечения беременных с респираторными 
инфекциями).

Величины среднего возраста беременных, госпи-
тализированных в ИКБ № 1 с гриппом в трех рас-
сматриваемых сезонах, достоверно не различались 
и составили 26,2 года (σ = 4,6 года).

Статистическую обработку данных проводили 
путем расчета ошибки репрезентативности относи-
тельного показателя или средней арифметической 
величины (m), вычисления доверительных границ 
средней величины генеральной совокупности (P

ген
) 

и критерия t. Степень вероятности безошибочного 
прогноза задана Р = 95%, соответственно вероят-
ность ошибки составляет 5% (P = 0,05), при кото-
рой величина критерия t равна 1,96 с учетом того, 
что число наблюдений – 31 и больше [1, 2].

При проведении эпидемиологического анали-
за периодом подъема заболеваемости считали 
три месяца: месяц максимальной заболеваемости 
гриппом в рассматриваемом эпидемическом сезо-
не, один предшествующий ему и один следующий 
за ним месяц.

Результаты и обсуждение
Установлено, что в период обычного сезона 

гриппа и ОРВИ в 2008 – 2009 годах (подъем за-

болеваемости в январе–марте 2009 года) в Мо-
скве переболели 424 813 взрослых в возрасте 
от 15 лет и старше (показатель госпитализации  – 
5,91 на 1000 заболевших, m = ± 0,12), из них доля 
беременных составила 2,31% (m = ± 0,30%). В пе-
риод эпидемии гриппа А(Н1N1)pdm в сезон 2009 – 
2010 годов (пик – октябрь–декабрь 2009 года) 
гриппом и ОРВИ заболели 469 752 взрослых, по-
казатель госпитализации – 15,34  на 1000 забо-
левших (m = ± 0,27), из них беременные составили 
5,44% (m = ± 0,27%). В эпидсезон 2010 – 2011 го-
дов в период подъема заболеваемости гриппом  
и ОРВИ переболели 496 883 взрослых (показа-
тель госпитализации −– 10,81 на 1000 заболевших  

(m = ± 0,15) – из них доля госпитализирован-
ных беременных возросла и составила 8,99%  
(m = ± 0,39%). Показатели госпитализации 
взрослых, а также беременных в период эпиде-
мического подъема заболеваемости достоверно  
(P ≤ 0,05) различались во всех трех анализируемых 
сезонах. Ежемесячный показатель госпитализации 
и удельный вес беременных среди госпитализиро-
ванных взрослых представлены на рисунке 2.

Очевидно, что с появлением нового вируса 
гриппа А(Н1N1)pdm возрос показатель госпитали-
зации взрослого населения (с 5,91 до 15,34

 
на 

1000 заболевших), а в структуре госпитализиро-
ванных больных существенно увеличилась доля 
беременных (с 2,31 до 5,44%). Такая ситуация  
сохранилась и в следующий сезон 2010 –  
2011 годов, когда уровень госпитализации забо-
левших взрослых (10,81 на 1000 заболевших) и 
удельный вес беременных среди них (8,99%) оста-
вался выше аналогичных показателей для сезон-
ного гриппа (табл. 1).

Рисунок  1. 
Заболеваемость и удельный вес госпитализированных с диагнозом «грипп» и «ОРВИ» взрослых 
(15 лет и старше) в городе Москве в эпидсезоны 2008 – 2009, 2009 – 2010 и 2010 – 2011 годов 
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Диагноз гриппа был лабораторно подтвержден у 
69,1% беременных в эпидсезон 2008 – 2009 годов,  
у 79,4% – в эпидсезон 2009 – 2010 годов и у 85,3% – 
в эпидсезон 2010 – 2011 годов. У остальных женщин 
диагноз гриппа был установлен на основании кли-
нико-эпидемиологических данных. Рост доли лабора-

торно подтвержденных случаев гриппа связан с ши-
роким внедрением лабораторной диагностики этой 
инфекции в условиях угрозы пандемии.

В качестве косвенного параметра оценки тяже-
сти течения гриппа у беременных нами была про-
анализирована длительность их госпитализации.  

Рисунок 2. 
Динамика показателя госпитализации взрослых (15 лет и старше) и удельный вес госпитализированных 
беременных с диагнозом «грипп» и «ОРВИ» в Москве в сезоны 2008 – 2009, 2009 – 2010 и 2010 – 2011 годов
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Таблица 1.
Некоторые клинико-эпидемиологические характеристики гриппа у беременных в эпидемические сезоны 
2008 – 2009, 2009 – 2010, 2010 – 2011 годов в Москве

Показатели
Эпидемический сезон

2008 – 2009 гг. 2009 – 2010 гг. 2010 – 2011 гг.

Удельный вес беременных среди госпитализированных 
с гриппом взрослых (%) 2,31 ± 0,30* 5,44 ± 0,27* 8,99 ± 0,39*

Удельный вес беременных среди умерших от гриппа (%) 0 9,5 ± 2,16* 3,4 ± 0,56*

Доля лабораторно подтвержденных случаев гриппа 
у беременных (%) 69,1 79,4 85,3

Средняя длительность госпитализации беременной 
(дней)

5,0 ± 0,30*
7,30 ± 0,17* 6,10 ± 0,14*

Максимальная длительность госпитализации 
беременной (дней) 11 27 24

Частота бронхита у госпитализированных с гриппом 
беременных (%) 23,5 29,0 24,6

Частота пневмонии у госпитализированных с гриппом 
беременных (%) 5,9 ± 0,84 18,6 ± 0,31* 6,3 ± 0,12

Летальность среди госпитализированных с гриппом 
беременных

0 0,36 ± 0,01 0

Примечание: *Различия статистически достоверны.
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В эпидсезон 2008 – 2009 годов средняя длитель-
ность пребывания больных гриппом беременных 
в ИКБ № 1 составила 5 дней (m = ± 0,3 дня), мак-
симальная длительность лечения в условиях ста-
ционара не превышала 11 дней (см. табл. 1). Наи-
более неблагоприятная ситуация наблюдалась в 
период эпидемического подъема заболеваемости 
в 2009 – 2010 годах, когда средняя длительность 
госпитализации беременных достигала 7,3 дня 
(m = ± 0,17 дня) и были отмечены случаи (9,5% 
от общего числа госпитализированных с гриппом 
беременных) пребывания в стационаре в течение 
27 дней (52 беременных – от 12 до 27 дней).

В эпидсезон 2010 – 2011 годов средняя дли-
тельность лечения беременных с гриппом в  
ИКБ № 1 несколько снизилась (до 6,1 дня,  
m = ± 0,14 дня). При этом 6,1% от общего числа го-
спитализированных беременных с данной патологи-
ей нуждался в лечении в условиях стационара в те-
чение более чем 11 дней (максимум – до 24 дней).

Таким образом, с появлением гриппа А(Н1N1)
pdm возросла длительность лечения беременных в 
стационаре (в среднем с 5 до 7,3 дня). Выявленные 
различия в средней длительности госпитализации 
беременных в трех последовательных сезонах ста-
тистически достоверны (P ≤ 0,05).

Учитывая изложенное, можно утверждать, что 
грипп А(Н1N1)pdm у беременных протекал тяжелее 
сезонного гриппа и в первые месяцы после появ-
ления в популяции, и в следующем эпидсезоне.

В ходе исследования была проанализирована 
зависимость тяжести течения гриппа у беременных 
от срока гестации. В результате изучения сведений 
о 248 беременных из числа госпитализированных 
в ИКБ № 1, у которых диагноз гриппа A(H1N1)pdm 
был подтвержден лабораторно, установлено, что 
чаще госпитализировали беременных в III триме-
стре – 123 женщины (49,6%).

Наиболее короткий срок лечения был у беремен-
ных в эпидсезоны 2009 – 2010 и 2010 – 2011 годов 
в I триместре: в среднем 5,8 (m = ± 0,7 дня) и 5,1 дня 
(m = ± 0,4 дня), максимальный – не превышал 11  
и 9 дней соответственно.

Более длительный период госпитализации на-
блюдался у женщин во втором триместре бере-
менности – 6,3 дня (m = ± 0,65 дня) в эпидсезон 
2009 – 2010 годов и 5,7 дня (m = ± 0,8 дня) в эпид-
сезон 2010 – 2011 годов, максимальный – не пре-
вышал 25 и 17 дней соответственно.

Наиболее неблагоприятная ситуация скла-
дывалась у женщин в III триместре беремен-
ности: средняя длительность их лечения в ИКБ 
№ 1 составила 7,7 (m = ± 0,53 дня) и 7,2 дня  
(m = ± 0,8 дня) в эпидсезоны 2009 – 2010 и 
2010 – 2011 годов соответственно, наибольшая 
продолжительность – 27 и 24 дня соответственно. 
Статистически значимых различий в длительности 
госпитализации женщин, заболевших гриппом на 
одинаковых сроках беременности, в разные эпи-
демические сезоны выявлено не было. Наиболее 

частым осложнением гриппа у беременных со 
стороны дыхательной системы как при сезонном, 
так и при пандемическом гриппе был бронхит, его 
развитие наблюдали соответственно у 23,5, 29,0 
и 24,6% госпитализированных женщин в трех по-
следовательных сезонах (различия в показателях 
не достоверны, P ≥ 0,05).

Пневмония как осложнение сезонного гриппа 
в 2008 – 2009 годах зарегистрирована у 5,9% 
(m = ± 0,84%) женщин (см. табл. 1). Достовер-
но чаще (P ≤ 0,05) это осложнение наблюдалось 
при заболевании пандемическим гриппом в сезон 
2009 – 2010 годов – у 18,6% (m = ± 0,31%) го-
спитализированных с диагнозом «грипп» беремен-
ных. В следующем эпидемическом сезоне (2010 – 
2011 гг.) пневмония встречалась с той же частотой  
(P ≥ 0,05), что и при сезонном гриппе, – 6,3%  
(m = ± 0,12%). Примечательно, что пневмония как 
осложнение гриппа среди пациентов, госпитали-
зированных в ИКБ № 1, встречалась достоверно 
чаще, чем у беременных, во все изученные эпи-
демические сезоны. Возможно, это обусловлено 
тем, что беременные могли быть направлены в 
стационар с целью профилактики возникновения 
осложнений гриппа. При этом наибольшая частота 
развития пневмонии у госпитализированных с диа-
гнозом «грипп» в ИКБ № 1 наблюдалась в 2009 – 
2010 годах – 20,6% (в 2008 – 2009 гг. – 16,8%; в 
2010 – 2011 гг. – 18,5%).

Осложнение гриппа A(H1N1)pdm в виде пнев-
монии у беременных в III триместре наблюдали 
в 17,9% случаев (m = ± 1,32%), то есть намно-
го чаще, чем во II (9,7%, m = ± 1,5%) и I (3,2%, 
m = ± 0,5%) триместрах. При этом в эпидсезон 
2009 – 2010 годов пневмония развилась у 22,5% 
(m = ± 2,2%) госпитализированных беременных  
в III триместре, что достоверно чаще, чем в эпидсе-
зон 2010 – 2011 годов (5,9%, m = ± 1,7%).

В ИКБ № 1 в эпидсезонах 2008 – 2009 и 2010 
– 2011 годов среди беременных с диагнозом 
«грипп» не было летальных исходов, тогда как в 
эпидсезон 2009 – 2010 годов было 2 летальных 
случая (548 госпитализированных, летальность – 
0,36%, m = ± 0,01%).

Доля беременных среди умерших от гриппа 
A(H1N1)pdm в эпидсезон 2009 – 2010 годов в 
Москве составила 9,5% (m = ± 2,16%), в эпидсезон 
2010 – 2011 годов – 3,4% (m = ± 0,56%) (P ≤ 0,05). 
В сезоне 2008 – 2009 годов случаев смерти бере-
менных от гриппа не было.

Всего в Москве во время эпидемических подъ-
емов заболеваемости пандемическим гриппом в 
2009 – 2010 и 2010 – 2011 годах умерло шесть 
беременных. У всех женщин этиология гриппа 
была подтверждена методом ПЦР, исследование 
проводилось во ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемио-
логии в городе Москве». Средний возраст умерших 
женщин составил 29,7 года (от 20 до 42 лет). По 
срокам беременности (II и III триместр – 14 – 38 
недель) число умерших было одинаковым. Четыре 
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беременных заболели в октябре и декабре 2009 
года, две – в январе и феврале 2011 года, то 
есть на пике развития эпидемического подъема 
гриппа. Две женщины обратились за медицинской 
помощью в первые трое суток от появления кли-
нических симптомов заболевания. Позднее об-
ращение имело место у четырех женщин – с 4-х  
по 8-е сутки. При поступлении в стационары горо-
да трем женщинам предварительно был поставлен 
диагноз «ОРВИ», две поступили в тяжелом состоянии 
с пневмонией и одна – с начавшимся самопроиз-
вольным выкидышем. Смерть наступала в среднем 
на 13,7 сутки (с 9-х по 19-е сутки) от начала забо-
левания. У всех женщин летальный исход наступил 
вследствие пневмонии (бронхопневмонии), которая 
по объему поражений была тотальной двусторонней 
или двусторонней субтотальной, по этиологии – ви-
русной или вирусно-бактериальной.

В качестве сопутствующей патологии у всех по-
гибших от гриппа беременных отмечено ожирение 
I – III степени, из них у двух – с развитием стеато-
за печени, отмечались также заболевания почек  
(пиелонефрит – у двух, гидронефроз – у одной бере-
менной), хронический панкреатит – у одной и хрони-
ческая алкогольная интоксикация – также у одной 
беременной.

Таким образом, установлено, что у беременных 
риск развития летального исхода при гриппе, вы-
званном пандемическим вирусом, выше, чем при 
сезонном гриппе. Летальный исход гриппа наблю-
дали во II и III триместрах беременности, на сроке 
14 – 38 недель.

Представляли интерес данные об исходах бере-
менности у женщин, заболевших гриппом (табл. 2).

У большинства госпитализированных беремен-
ных заболевание гриппом закончилось выздоров-
лением и продолжением вынашивания беременно-
сти. Однако такой благоприятный для женщины и 
плода исход наблюдался чаще в период подъема 
заболеваемости сезонным гриппом (97,1%, P ≥ 0,05 
для двух последующих сезонов). В сезон гриппа 
A(H1N1)pdm у заболевших женщин имели место 
случаи самопроизвольного прерывания беремен-
ности или медицинского аборта, причем достоверно 

чаще такие исходы наблюдались в эпидсезон 2009 
– 2010 годов по сравнению с 2010 – 2011 годами 
(2,5 и 1,02% соответственно, P ≤ 0,05).

Более детально были изучены случаи родоразре-
шения у женщин, госпитализированных с диагнозом 
«грипп» в ИКБ № 1 (табл. 3). На фоне гриппа в эпид-
сезон 2008 – 2009 годов беременность разреши-
лась у двух женщин (2,9%) самопроизвольными ро-
дами, в одном случае – срочными, в другом – пре-
ждевременными. Родились живыми двое детей, у 
одного из которых была диагностирована врожден-
ная вирусная инфекция, у второго (недоношенного) 
диагностирован синдром дыхательных расстройств.

Установлено, что самым частым исходом бере-
менности на фоне заболевания гриппом у госпи-
тализированных женщин были самопроизвольные 
роды – 69 и 70,6% соответственно в эпидсезоны 
2009 – 2010 и 2010 – 2011 годов (P ≥ 0,05), на 
втором месте с одинаковой частотой – плановое 
(11,9 и 17,6%) и срочное кесарево сечение (14,3 и 
11,8%) (P ≥ 0,05). В эпидсезон 2009 – 2010 годов 
у 4,8% госпитализированных с диагнозом «грипп» 
беременных наступили преждевременные роды.

Из 77 детей, родившихся от матерей, перебо-
левших гриппом в сезоны циркуляции пандемиче-
ского штамма, двое (2,6%, m = ± 0,33%) умерли от 
врожденной вирусной инфекции и синдрома дыха-
тельных расстройств новорожденного. У 19 детей 
(24,7%, m = ± 2,8%) наблюдалась сопутствующая 
патология, в том числе: грипп – у одного ребенка 
(1,3%), внутриутробная пневмония – у двух детей 
(2,6%) и врожденная инфекционная болезнь –  
у 10 детей (12,9%) (табл. 4).

Согласно полученным нами результатам, в пе-
риод пандемии госпитализации подлежало 1,53% 
взрослого населения, что вполне согласуется с 
данными литературы об уровне госпитализации 
лиц с клинической картиной заболевания гриппом 
в зарубежных странах [3 – 7] и в среднем по Рос-
сийской Федерации [8]. Выявленный рост уровня 
госпитализации взрослых, больных гриппом, в ус-
ловиях пандемии в Москве (в 2,6 раза) оказался 
менее выраженным, чем по Российской Федера-
ции в целом [8].

Таблица 2. 
Исход заболевания гриппом и беременности у женщин, госпитализированных в ИКБ № 1

Эпидемический 
сезон

Всего пролечено 
беременных 
с диагнозом 

«грипп» 
(абс. ч.)

В том числе исходы:

выздоровление 
+ беременность

выздоровление 
+ прерывание 
беременности 

(самопроизвольный/
медицинский аборт)

выздоровление + 
родоразрешение

смерть 
беременной 

женщины

2008 – 2009 гг. 68 66/97,1% 
(m = ± 2,16%)

0
2/2,9% 

(m = ± 0,43%) 0

2009 – 2010 гг. 548
490/89,4% 

(m = ± 0,53%)
14/2,5% 

(m = ± 0,05%)
42/7,7% 

(m = ± ,13%) 2

2010 – 2011 гг. 491
452/92,1% 

(m = 0 ± 0,53%)
5/1,02% 

(m = 0 ± ,02%)
34/6,9% 

(m = ± 0,14%) 0
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Из числа госпитализированных с пандемиче-
ским гриппом на долю беременных приходится, по 
зарубежным данным, 7 – 10% [3 – 7], что несколько 
превышает установленный нами показатель – 5,4%. 
Удельный вес беременных среди госпитализиро-
ванных лиц вырос в 2,4 раза в период пандемии 
по сравнению с сезонным гриппом. Рост удельного 
веса госпитализированных как среди взрослого на-
селения, так и среди беременных свидетельствовал 
о тяжести течения этой инфекции.

Нами впервые продемонстрирована актуаль-
ность пандемического гриппа и в следующий за 
пандемией сезон (2010 – 2011 гг.), когда удельный 
вес госпитализированных взрослых и доля среди 

них беременных женщин по-прежнему превыша-
ли аналогичные показатели для сезонного гриппа  
(в 1,8 и 3,9 раза соответственно).

При этом в сезон пандемического гриппа и сле-
дующий сезон до 9,5% женщин нуждались в госпи-
тализации на срок свыше 12 дней. Некоторыми 
авторами приводится практически аналогичный 
показатель длительности госпитализации бере-
менных с лабораторно подтвержденным гриппом 
– 14,5 дня (ДИ 12,2; 16,8 дня) [9].

В нашем исследовании установлено, что леталь-
ность среди госпитализированных беременных 
выше, чем среди госпитализированных взрослых, 
в 1,2 раза. Превышение летальности беременных 

Таблица 3. 
Пути родоразрешения женщин, госпитализированных с гриппом в  ИКБ № 1 (абс.ч./%)

Таблица 4. 
Патологические состояния у детей, родившихся от матерей, госпитализированных с диагнозом «грипп» 
в ИКБ № 1 (абс. ч./%)

Эпидемический 
сезон

Случаи родоразре-
шения (абс.ч.)

Из них:
родились 
живыми 
(абс. ч.)

срочные 
роды в срок

преждевре-
менные роды

плановое кеса-
рево сечение

срочное 
кесарево 
сечение

2009 – 2010  гг. 42 29/69% 
(m = ± 9,15%)

2/4,8% 
(m = ± 1,1%)

5/11,9% 
(m = ± 2,7%)

6/14,3% 
(m = ± 3,15%) 42

2010 – 2011 гг. 34 24/70,6%  
(m = ± 11,3%) 0 6/17,6% 

(m = ± 4,7%)
4/11,8% 

(m = ± 3,25%) 35

МКБ-10 расшифровка 2008 – 2009 гг. 2009 – 2010 гг. 2010 – 2011 гг.

Кол-во родившихся детей 2 42 35

из них умерли 0 1 (2,38%, m = ± 0,6%) 1 (2,9%, m = ± 0,8%)

из них выжили, но родились с патологическими 
состояниями, в т.ч. поставлены диагнозы: 2 13 (30,9%, m = ± 6,1%) 6 (17,1%, m = ± 4,5%)

P35.8 Врожденные вирусные инфекции 1 – –

P22.0 Синдром дыхательных расстройств 
у новорожденного 1 1 1

P24.0 Неонатальная аспирация мекония – – 1

P23.9 Врожденная пневмония н/у – – 2

P37.9 Врожденная инфекционная/
паразитарная болезнь н/у 9 1

P07.3 Недоношенность 1 5 1

P20.0 Внутриутробная гипоксия, впервые  
отмеченная до начала родов – 1 1

P12.0 Кефалогематома при родовой травме – – 3

P08.2
Переношенный ребенок, 

но не крупновесный для срока – 2 –

J10.0 Грипп – 1 –

Q25.0 Открытый артериальный проток – 1 –
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в сравнении с подобным показателем в популяции 
в целом отмечено и другими авторами [4]. Удель-
ный вес умерших беременных среди общего числа 
летальных исходов от гриппа A(H1N1)pdm в эпид-
сезон 2009 – 2010 годов в Москве составил 9,5%, 
а в среднем по Российской Федерации – 4,7% [8]. 
Ряд авторов [4, 10, 11] оперирует такими показате-
лями, как «заболеваемость гриппом беременных» 
или «летальность среди заболевших беременных». 
К сожалению, провести анализ подобных данных 
по Москве не представилось возможным, посколь-
ку существующие формы государственного стати-
стического наблюдения не предусматривают вы-
деления беременных в отдельную строку учета при 
сборе еженедельной информации о количестве за-
болевших гриппом и ОРВИ и количестве госпитали-
зированных с указанными диагнозами. Перечис-
ленные сведения учитывались только в сезон по-
явления пандемического гриппа и касались лишь 
лабораторно подтвержденных случаев инфекции.

Пневмония у беременных, заболевших гриппом, 
по данным различных авторов, встречается у 15 – 
58% женщин [9, 12 – 15]. В нашем исследовании 
пневмония в 3,2 раза чаще развивалась у бере-
менных, госпитализированных с диагнозом «грипп 
A(H1N1)pdm», по сравнению с больными сезонным 
гриппом. Некоторые авторы отмечают значитель-
ное превышение частоты пневмоний у беременных 
по сравнению со взрослым населением в целом. 
Мы достоверных различий не наблюдали, возмож-
но, потому, что анализировали только частоту пнев-
моний у госпитализированных с диагнозом «грипп» 
взрослых, у которых тяжелое течение заболевания 
служило показанием к госпитализации.

То, что риск тяжелого течения заболевания 
и возникновения осложнений наиболее высок сре-
ди беременных женщин, особенно в III триместре 
беременности, отмечено в литературе [16].

По нашим данным, беременность во II и  III три-
местрах является дополнительным фактором риска 
более тяжелого течения гриппа, развития пневмо-
нии как осложнения гриппа и летальных исходов. 
При этом метаболический синдром является про-
гностическим признаком неблагоприятного исхо-
да болезни, что отмечено и у других авторов [17].  
В проведенном исследовании нам впервые уда-
лось показать, что средняя длительность госпита-
лизации беременных с диагнозом «грипп» возрас-
тает с увеличением срока гестации.

В литературе неоднократно высказывалось 
мнение, что вирус гриппа влияет на плод. Инфи-
цирование матери может приводить к самопроиз-
вольным абортам и мертворождению, рождению 
детей с пороками развития и/или недоношенных, 
внутриутробному заражению гриппом. В нашем ис-
следовании мы отмечали все перечисленные ис-
ходы. По оценкам других авторов, частота неблаго-
приятных исходов со стороны матери колебалась 
от 26 до 52%, а патологического состояния плода 

– от 15 до 52,7% [18 – 22], эти данные вполне со-
поставимы с полученными нами.

На наш взгляд, представляют интерес приведен-
ные в настоящем исследовании факты о снижении 
тяжести течения гриппа и вероятности неблагопри-
ятных исходов заболевания в последующем эпиде-
мическом сезоне по сравнению с первым сезоном 
широкой циркуляции вируса гриппа A(H1N1)pdm. 
Снизилась в 1,2 раза длительность госпитализации, 
удельный вес пневмоний у госпитализированных бе-
ременных уменьшился в 3 раза, неблагоприятных 
исходов беременности на фоне заболевания грип-
пом – в 2,5 раза, сократилась в 2,8 раза доля бе-
ременных среди умерших от гриппа. Вместе с тем 
грипп A(H1N1)pdm по-прежнему протекал более тя-
жело, чем грипп сезонный: вовлеченность в эпиде-
мический процесс взрослого населения была интен-
сивнее в 0,8 раза; удельный вес беременных среди 
госпитализированных был выше в 3,9 раза; продол-
жали регистрироваться летальные исходы среди бе-
ременных женщин и неблагоприятные исходы бере-
менности. Эти данные были получены впервые.

Таким образом, в период эпидемических подъ-
емов заболеваемости гриппом A(H1N1)pdm по срав-
нению с «обычным» сезонным гриппом наблюдались 
повышенные заболеваемость и летальность среди 
беременных женщин, у которых чаще регистриро-
вали в качестве осложнения пневмонию и неблаго-
приятные исходы беременности, в том числе само-
произвольное прерывание беременности, преждев-
ременные роды и показания для срочного кесарева 
сечения. При этом тяжесть заболевания гриппом 
возрастала с увеличением срока гестации.

Выводы
1. В период эпидемических подъемов заболева-

емости гриппом A(H1N1)pdm по сравнению с 
«обычным» сезонным гриппом наблюдались по-
вышенные заболеваемость и летальность среди 
беременных женщин, у которых чаще регистриро-
вали в качестве осложнения пневмонию и небла-
гоприятные исходы беременности, в том числе 
самопроизвольное прерывание беременности, 
преждевременные роды и показания для срочно-
го кесарева сечения. Эти особенности заболева-
ния беременных пандемическим гриппом сохра-
нились и в последующем эпидемическом сезоне, 
однако приобрели менее выраженный характер.

2. Тяжесть заболевания беременных гриппом, вы-
званным вирусом A(H1N1)pdm, возрастает с уве-
личением срока гестации.

3. С появлением нового пандемического штамма 
вируса гриппа A(H1N1)pdm возрос риск тяжело-
го течения гриппозной инфекции, возникновения 
серьезных осложнений (в т.ч. угрожающих разви-
тию плода) и летальных исходов среди беремен-
ных женщин, в связи с чем необходима разра-
ботка тактики профилактики гриппа в этой группе 
риска.
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