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Цель: анализ клинико-эпидемиологической характеристики гриппа в постпандемических сезонах 
2010/11/12/13 гг. Материал и методы. Осуществлен анализ заболеваемости острыми респираторными ви-
русными инфекциями и гриппом по Саратовской области с 2009 по 2013 г. Проведено клинико-лабораторное 
обследование 252 пациентов с диагнозом «Грипп»: 152 беременных женщин в разные сроки беременности в 
возрасте от 18 лет до 41 года и ста детей в возрасте от 5 месяцев до 14 лет. В ходе работы делалась оценка эпи-
демиологической картины и клинического течения гриппа, а также эффективности проведенной противовирус-
ной терапии. Результаты. В постпандемический период 2010–2013 гг. одновременно циркулировали вирусы 
гриппа А (Н1N1/09) pd, гриппа А (Н3N2) и гриппа В. В большинстве случаев у взрослых и детей грипп протекал в 
среднетяжелой форме. Все тяжелые формы гриппа были вызваны гриппом А с развитием вирусно-бактериаль-
ных пневмоний, дыхательной недостаточности и нейротоксического синдрома. Поздняя госпитализация и от-
сутствие противовирусной терапии на догоспитальном этапе являлись факторами повышенного риска развития 
тяжелых и осложненных форм. Заключение. Раннее начало этиотропной противовирусной терапии является 
одним из главных факторов, обеспечивающих эффективность терапии гриппа и снижение риска осложнений.

Ключевые слова: острые респираторные вирусные инфекции, грипп, дети, беременные, противовирусная терапия.
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ya N. A. Clinical and epidemiological characteristics of influenza in post-pandemic period // Saratov Journal of Medical 
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Objective: To analyze the clinical and epidemiological characteristics in the post-pandemic influenza seasons in 
2010/11/12/13 years. Material and methods: The analysis of the incidence of acute respiratory viral infections and flu 
in the Saratov region from 2009 to 2013. A clinical and laboratory examination of 252 patients with a diagnosis of «flu»: 
152 pregnant women at different stages of pregnancy at the age of 18 years to 41 years and 100 children aged from 
5 months to 14 years. The work was carried out to assess the epidemiological pattern and clinical course of influenza, 
and the effective operation of antiviral therapy. Results: In the post-pandemic period 2010–2013 simultaneously cir-
culating influenza A viruses (N1N1/09) pd, influenza A (H3N2) and influenza B. In most cases, influenza in adults and 
children is of moderate form. All serious forms of influenza have been caused by influenza A with the development of 
viral-bacterial pneumonia, respiratory failure and neurotoxic syndrome. Late hospitalization and absence of antiviral 
therapy in the prehospital are at risk of severe and complicated forms. Conclusion: Early initiation of antiviral therapy is 
one of the main factors for the effectiveness of treatment and reduce the risk of influenza complications.

Key words: acute respiratory viral infection, flu, children, pregnant women, antiviral therapy.

1Введение. Заболеваемость острыми респира-
торными вирусными инфекциями (ОРВИ) и гриппом 
ежегодно составляет до 90 % в общей сумме инфек-
ционных и паразитарных заболеваний. Острые ре-
спираторные инфекции являются одной из основных 
причин госпитализаций детей, составляя при этом до 
7 % от всех причин смерти детей в стационарах. Наи-
более тяжелой среди них по клиническим проявлени-
ям, частоте осложнений и неблагоприятным исходам 
болезни является грипп [1–3].

Известно, что ежегодные эпидемии гриппа приво-
дят к росту госпитализации и увеличению смертно-
сти, что происходит в основном за счет пациентов из 
групп риска — детей до 5 лет, беременных женщин, 
лиц старше 65 лет и пациентов с сопутствующими 
заболеваниями [2, 3]. В связи с этим совершенство-
вание технологий лечения и профилактики гриппа 
становится одной из самых актуальных медицинских 
и социально-экономических задач.

Многочисленные источники посвящены клини-
ко-эпидемиологическому исследованию течения 
пандемического гриппа А (Н1N1/09) pd, и практиче-
ски отсутствуют публикации, относящиеся к сезонам 
2010/11/12/13 гг., последовавшим за пандемическим [1].

Цель работы: провести анализ клинико-эпиде-
миологической характеристики ОРВИ и гриппа в 
постпандемических сезонах 2010/11/12/13 гг.

Материал и методы. Проведен анализ заболе-
ваемости ОРВИ и гриппом в Саратовской области 
по данным Государственного доклада «О санитар-
но-эпидемиологической обстановке в Саратовской 
области» за период с 2009 по 2012 г. и историй бо-
лезней пациентов, госпитализированных с гриппом 
Ответственный автор — Михайлова Елена Владимировна 
Адрес: 410012, Саратов, ул. Б. Казачья, 112. 
Тел.: 8-8452-66-97-71 
E-mail: evm808@mail.ru

в лечебные учреждения города Саратова с января 
2010 г. по март 2013 г.

В ходе работы осуществлялась оценка клиниче-
ского течения гриппа, а также эффективности проти-
вовирусной терапии, примененной к больным, госпи-
тализированным в МУЗ «10-я городская клиническая 
больница» и в МУЗ «5-я детская инфекционная боль-
ница» г. Саратова. Всего обследованы 252 пациента 
с диагнозом «Грипп». Проведено клинико-лаборатор-
ное наблюдение 152 беременных женщин в разные 
сроки беременности в возрасте от 18 лет до 41 года 
и ста детей в возрасте от 5 месяцев до 14 лет.

Лабораторная верификация проведена всем 
больным методами иммунохроматографии и ПЦР 
мазка из носа. Изучали общеклинические лабора-
торные показатели и показатели эндогенной инток-
сикации: лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ), 
рассчитанный по формуле я. я. Кальф-Калифа, и ге-
матологической показатель интоксикации (ГПИ) [4]. 
Всем больным проводили пульсоксиметрию при по-
ступлении и по показаниям в динамике.

Статистическую обработку полученных резуль-
татов проводили на персональном компьютере при 
использовании пакета электронных таблиц Microsoft 
Excel 7.0 и графического редактора Microsoft Graf 5.0. 
Определяли средние значения, стандартную ошибку, 
стандартное отклонение, максимальное и минималь-
ное значения, доверительный интервал, двухвыбо-
рочный t-тест Стьюдента.

Результаты. В постпандемических сезонах 
2010/11/12 гг. на территории Саратовской области от-
мечено снижение заболеваемости ОРВИ на 25–30 % 
по сравнению с 2009 г. с наибольшим показателем 
заболеваемости в 2011 г. За 2011 г. наблюдалось уве-
личение заболеваемости ОРВИ на 19,7 % по сравне-
нию с 2010 г.: выявлено 514 546 случаев заболева-
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ния ОРВИ с относительным показателем 20 063,1 на 
100 000 населения (табл. 1).

За 2012 г. по Саратовской области зарегистриро-
вано снижение показателя заболеваемости ОРВИ 
на 19,9 % по сравнению с 2011 г. до 404 369 случаев 
заболевания ОРВИ с относительным показателем 
16 051,9 на 100 000 населения, что ниже на 19,3 % 
среднероссийского показателя (см. табл. 1).

До 77,8 % от всех случаев ОРВИ в Саратовской 
области составили дети до 17 лет (см. табл. 1).

За I квартал 2013 г. в Саратовской области отме-
чено увеличение заболеваемости ОРВИ в 6,7 раза 
среди детей до 17 лет: зарегистрировано 209 845 
случаев ОРВИ у детей, с относительным показате-
лем 48 388,9 на 100 000 детского населения.

В постпандемический период в 2010 г. на терри-
тории Саратовской области отмечено снижение за-
болеваемости гриппом в 10,5 раза по сравнению с 
2009 г. и повышение показателя заболеваемости в 
2011 г. Наибольшее число заболевших зарегистри-
ровано в первые три месяца эпидемического сезона 
2011 г. (табл. 2)

За 2012 г. по Саратовской области зарегистриро-
вано снижение заболеваемости гриппом в 8,9 раза 
по сравнению с 2011 г. (с относительным показате-
лем 5,48 на 100 000 населения), что в 3,1 раза мень-
ше, чем в Российской Федерации (относительный 
показатель заболеваемости 17,25 на 100 000 населе-
ния) (см. табл. 2).

В 2012 г. грипп регистрировали в 8 районах Са-
ратовской области из 40 (в 2011 г. — в 26 районах). 

Наибольшая заболеваемость гриппом в 2012 г. была 
выявлена среди детского населения. Среди больных 
гриппом удельный вес детей составил 71,7 %.

В постпандемический период 2010/11/12 гг. на 
территории Саратовской области произошла сме-
на циркулирующих штаммов вирусов гриппа. Так, в 
сентябре — декабре 2009 г. в структуре заболевших 
ОРВИ преобладали вирусы гриппа А (Н1N1/09) pd 
(97,3 % случаев), в единичных случаях выделяли ви-
русы гриппа А (Н3N2) (0,7 %) и гриппа В (0,4 %). В ян-
варе — апреле 2009 г. превалировали вирусы гриппа 
А (Н3N2) (60,4 %) и грипп А (не субтипированный) 
(22,4 %), значительно реже выделяли вирусы гриппа 
А (Н1N1/09) pd (10,5 %) и В (6,7 %). Среди возбуди-
телей ОРВИ также были идентифицированы вирусы 
парагриппа (3,4 %), аденовирусы (0,7 %), респиратор-
но-синтициальные вирусы (0,9 %).

В 2010 г. в структуре заболевших гриппом преоб-
ладали вирусы гриппа В (42,1 %) и А (Н3N2) (28,9 %), 
грипп А (Н1N1/09) pd составил 21,9 % случаев, грипп 
А (Н1N1) сезонный — 7 %.

Среди возбудителей ОРВИ в 2010 г. было иден-
тифицировано вирусов парагриппа 37,5 %, аденови-
русов 7,5 %, респираторно-синтициальных вирусов 
9,5 %.

В 2011 г. в структуре больных гриппом преоблада-
ли вирусы А (Н1N1/09) pd (25,2 %) и В (23,1 %), грипп 
А (Н3N2) составил 4,4 % случаев, грипп А (Н1N1) 
2,8 %. Среди возбудителей ОРВИ также выделяли 
вирусы парагриппа (31,6 %), аденовирусы (3,6 %), ре-
спираторно-синтициальные вирусы (10,2 %).

Таблица 1
Заболеваемость острыми респираторными вирусными инфекциями  

населения Саратовской области в 2009–2012 гг.

Показатели 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г.

Заболеваемость ОРВИ по Саратовской области 579547 431307 514546 404369

Заболеваемость ОРВИ на 100 000 населения 
Саратовской области 22429,9 16763,7 20063,1 16051,9

Заболеваемость ОРВИ на 100 000 населения 
по РФ 23430,6 19892,2 21654,4 19896,3

Заболеваемость ОРВИ среди детей до 17 лет в 
Саратовской области 349296 295579 352151 31442

Заболеваемость ОРВИ у детей до 17 лет в 
Саратовской области на 100 000 детского на-
селения 99703,7 83913,4 89209,5 72534,4

Заболеваемость ОРВИ у детей до 17 лет в РФ 
на 100 000 детского населения 96534,3 88534,9 83116,3 78658,9

Таблица 2
Заболеваемость гриппом населения Саратовской области в 2009–2012 гг.

Показатели 2009 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г.

Заболеваемость гриппом по Саратовской об-
ласти 1613 153 1260 138

Заболеваемость гриппом на 100 000 населения 
по Саратовской области 62,4 5,95 49,13 5,48

Заболеваемость гриппом на 100 000 населения 
по РФ 416,8 19,28 217,6 17,25

Заболеваемость гриппом у детей до 17 лет по 
Саратовской области 554 97 668 99

Заболеваемость гриппом у детей до 17 лет 
по Саратовской области на 100 000 детского 
населения 158,1 27,54 189,11 22,84

Заболеваемость гриппом у детей до 17 лет по 
РФ на 100 000 детского населения 1144,7 41,9 509,3 49,49
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В 2012 г. у больных гриппом идентифицировано 
138 вирусов, в структуре возбудителей вирусы грип-
па А (Н3N2) составили 11,6 %: грипп В 6,2 %, грипп А 
(Н1N1/09) pd 6,2 %, грипп А (Н1N1) 0,4 %. Среди воз-
будителей ОРВИ преобладали вирусы парагриппа 
(68 %), аденовирусы выделены в 6,5 % случаев, ре-
спираторно-синтициальные вирусы в 1,1 %.

За 1 квартал 2013 г. зарегистрировано увеличе-
ние показателя заболеваемости гриппом в 4,9 раза 
среди детей до 17 лет. Зарегистрировано 685 слу-
чаев гриппа у детей, с относительным показателем 
107,7 на 100 000 детского населения. Преобладал 
грипп А (90 % случаев): грипп А не субтипированный 
выделен в 66 % случаев, грипп А (Н1N1/09) pd в 24 %, 
грипп В в 10 %.

Госпитализацию больных ОРВИ и гриппом стар-
ше 17 лет в г. Саратове проводит МУЗ «10-я город-
ская клиническая больница». За период с января 
2010 г. по апрель 2013 г. на стационарном лечении в 
МУЗ «10-я городская клиническая больница» г. Сара-
това находились 2978 больных ОРВИ. У 570 (19,1 %) 
пациентов вирусологически был подтвержден грипп. 
В большинстве случаев, у 350 (61,4 %) больных, пре-
обладал грипп В, с меньшей частотой встречались 
грипп А (Н1N1/09) pd — у 148 (26 %) больных и грипп 
А (Н3N2) — у 72 (12,6 %). В 2013 г. превалировал 
грипп А (Н1N1/09) pd, идентифицированный в 70 
(40 %) случаях.

Среди взрослых больных, госпитализированных 
в стационар, чаще оказывались женщины, а также 
лица, относящиеся к группам повышенного риска 
заболеваемости гриппом: беременные, пациенты 
с избыточной массой тела (73 %) и имеющие сома-
тические хронические заболевания (47,4 %). На до-
госпитальном этапе менее 20 % больных получали 
противовирусную терапию, и большая часть паци-
ентов (59,2 %) была госпитализирована позднее 48 
часов от начала заболевания.

Под нашим наблюдением находились 152 бере-
менные женщины с гриппом, госпитализированные в 
МУЗ «10-я городская клиническая больница» г. Са-
ратова с 2010 по 2013 г. У обследованных больных 
преобладал грипп А (Н1N1/09) pd — в 72 (47,4 %) слу-
чаях. Грипп А (Н3N2) идентифицирован в 35 (23 %) 
случаях, грипп В — в 45 (29,6 %). Средний возраст 
беременных женщин составил 25,8±1 год.

Из обследованных женщин первобеременные 
составили 65 (42,8 %) больных, повторноберемен-
ные — 87 (57,2 %). Отягощенный акушерско-гине-
кологический анамнез был выявлен в 81 (53,3 %) 
случае, угроза прерывания беременности — в 41 
(27 %), сопутствующая патология (метаболический 
синдром) — в 111 (73 %).

Среди беременных, перенесших грипп, 66 жен-
щин находились на 13–24-й неделях беременности 
(II триместр), 59 женщин — на 25–40-й неделях бе-
ременности (III триместр), на сроке до 12 недель (I 
триместр) — 27 беременных.

Грипп у беременных протекал чаще в легкой фор-
ме — в 48 (31,6 %) случаях, в среднетяжелой фор-
ме — в 84 (55,3 %), в тяжелой форме — в 20 (13,2 %). 
Все тяжелые формы гриппа были вызваны гриппом 
А (Н1N1/09) pd. Симптомы интоксикации в виде вя-
лости и слабости наблюдали в 98,5 и 88,1 % случа-
ев, бледность кожных покровов в 31,3 %, снижение 
аппетита и головную боль в 20,9 %, боль в глазных 
яблоках в 14,9 %.

Субфебрильная температура зарегистрирована 
в 31,3 % случае, фебрильная в 40,3 %, гектическая в 
23,9 %.

При гриппе у беременных поражение верхних 
дыхательных путей проявлялось преимущественно 
синдромами ринита в 44 (65,7 %) случаях и фаринги-
та — в 57 (85,1 %), тонзиллит наблюдали у 1 (1,5 %) 
беременной. Поражение нижних дыхательных путей 
проявлялось ларингитом у 1 (1,5 %) беременной, тра-
хеитом у 6 (9 %), преобладали синдромы бронхита у 
43 (64,2 %) и пневмонии у 39 (58,2 %) беременных.

Для пневмонии было характерно развитие ды-
хательной недостаточности I–II степени на 4–5-й 
дни болезни. Геморрагический синдром у больных 
не был выявлен.

При лабораторно-инструментальном обследо-
вании у беременных женщин, больных гриппом, в 
общем анализе крови выявлены умеренный лейко-
цитоз со сдвигом лейкоцитарной формулы влево, 
ускорение СОЭ, в биохимическом анализе крови — 
гипопротеинемия (снижение общего белка и альбу-
минов).

При тяжелых формах пневмонии было характер-
но развитие дыхательной недостаточности 2-й ст. и 
снижение сатурации кислорода по данным пульсок-
симетрии 80 %. При рентгенологическом обследова-
нии органов грудной полости чаще наблюдали поли-
сегментарную пневмонию.

За период с 2010 по 2013 г. в Саратовской обла-
сти случаев летального исхода у беременных жен-
щин с гриппом не отмечено.

На догоспитальном этапе больные с полисегмен-
тарной пневмонией не получали противовирусную 
терапию и были госпитализированы позднее 48 ча-
сов от начала заболевания.

В стационаре всем больным гриппом была про-
ведена комплексная терапия: противовирусная 
(тамифлю, арбидол, виферон, циклоферон), муко-
литическая (амбробене), при осложненном тече-
нии — антибактериальная (цефтриаксон, клацид, 
азитромицин), при тяжелой пневмонии — гормоноте-
рапия (дексаметазон), оксигенотерапия — по данным 
пульсоксиметрии. Благоприятный исход заболева-
ния у беременных наблюдали в 100 % случаев.

В постандемичный период по сравнению с пан-
демичными годами процент назначения больным 
гриппом этиотропной противовирусной терапии стал 
значительно выше. Все больные со среднетяжелой 
формой гриппа и ОРВИ получали с 1-го дня посту-
пления с противовирусной целью ингаверин или ар-
бидол, а в случаях тяжелого течения — тамифлю. 
всем беременным, больным гриппом, в стационаре 
назначали противовирусную терапию (тамифлю) и 
при развитии бактериальных осложнений — анти-
бактериальную терапию (цефтриаксон, клацид, ази-
тромицин).

раннее начало этиотропной терапии гриппа (ар-
бидол, тамифлю, ингаверин) сводило к минимуму 
риск развития осложнений и показало эффектив-
ность лечения.

Проведено клинико-лабораторное наблюдение за 
ста детьми в возрасте от 5 месяцев до 14 лет, боль-
ными гриппом, госпитализированными в МУЗ «5-я 
детская инфекционная больница» г. Саратова в пост-
пандемический период с января по март 2013 г.

Отбор больных в исследовании осуществлялся 
методом случайной выборки. Мальчиков было 59 
(59 %), девочек 41 (41 %).
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65 (65 %) больных гриппом были дети в возрасте 
от 1 года до 6 лет: в возрасте от 5 до 12 месяцев — 5 
(5 %) больных, от 1 года до 3 лет — 38 (38 %), от 4 до 
6 лет — 27 (27 %) и от 7 до 12 лет — 30 (30 %). часто 
болеющие дети составили 34 % больных гриппом. 
Анемия диагностирована у 13 % детей, паратрофия 
у 1 %. Отягощенный аллергологический анамнез вы-
явлен у 40 % обследованных детей. У 52 % детей пре-
морбидный фон не был отягощен.

Этиологический диагноз был расшифрован у всех 
обследованных детей методами иммунохроматогра-
фии мазка из носа и ПЦР: грипп А диагностирован в 
90 (90 %) случаев (грипп А (Н1N1/09) pd — у 24 боль-
ных, грипп А не субтипированный — у 66), грипп В — 
у 10 (10 %).

В большинстве случаев у детей грипп протекал в 
среднетяжелой форме в 85 (85 %) случаях, в 15 (15 %) 
случаях была зарегистрирована тяжелая форма.

Все тяжелые формы гриппа были вызваны виру-
сом гриппа А: в 6 случаях при развитии нейротокси-
ческого синдрома (грипп А (Н1N1/09) pd — у 1 боль-
ного, грипп А не субтипированный — у 5 больных), 
в 8 случаях при осложнении гриппа внебольничной 
вирусно-бактериальной полисегментарной пневмо-
нией (грипп А (Н1N1/09) pd — у 2 больных и грипп А 
не субтипированный — у 6 больных) и долевой пнев-
монией в 1 случае (А (Н1N1/09) pd).

71 % больных гриппом детей госпитализированы 
в стационар в первые двое суток заболевания. Ката-
ральные симптомы поражения верхних дыхательных 
путей при поступлении были выявлены у всех боль-
ных: преобладали синдромы ринофарингита в 89 % 
случаях, фарингит — в 11 %, ларингит — 2 %. Трахеит 
наблюдали у 65 % пациентов.

У 54 (54 %) детей выявлено поражение нижних 
дыхательных путей: бронхит у 43 (43 %), пневмония у 
11 (11 %). В большинстве случаев поражение нижних 
дыхательных путей было диагностировано в первые 
трое суток заболевания и расценено как вирусное.

Тяжелые формы гриппа у детей были установле-
ны при развитии нейротоксического синдрома (НС) в 
6 (6 %) случаях или осложнении вирусно-бактериаль-
ной этиологии в виде полисегментарной — в 8 (8 %) 
случаях или долевой пневмонии — в 1 (1 %).

В клинической картине у детей, больных с тяже-
лыми и среднетяжелыми формами гриппа, были ха-
рактерны острое начало заболевания, фебрильная 

лихорадка, вялость, головная боль, сухой кашель и 
гемодинамические нарушения.

Основными клиническими симптомами тяжелой 
формы гриппа у детей были: острое начало забо-
левания с повышения температуры тела выше 39 
градусов С, появления вялости, миалгии, головной 
боли, сухого кашля, гемодинамических нарушений, 
быстрое развитие нейротоксического синдрома на 
1–2-е сутки болезни (у 40 % больных) или осложне-
ний в виде полисегментарной (у 53,3 % больных) или 
долевой пневмонии (6,7 % больных) на 2–4-е сутки 
заболевания (табл. 3).

Основными клиническими проявлениями сред-
нетяжелой формы гриппа у детей являлось острое 
начало заболевания с повышения температура до 
39 градусов С, появления вялости, головной боли и 
сухого кашля, обусловленного трахеитом, развитие 
осложнений чаще в виде бронхита (в 50,1 % случаев) 
и, в единичных случаях, в виде сегментарной пнев-
монии (2,3 %) и отита (1,2 %) (см. табл. 3).

Геморрагический синдром регистрировали в еди-
ничных случаях при среднетяжелой форме гриппа у 
детей в виде петехеальной сыпи на лице у 1 боль-
ного (1,2 %) и носового кровотечения у 1 больного 
(1,2 %) (см. табл. 3).

При тяжелой форме гриппа у детей симптомы 
интоксикации были сильнее выражены и более про-
должительными: фебрильная лихорадка (в течение 
4,87±0,48 суток), вялость (5,28±0,54 суток), гемоди-
намические нарушения (2,56±0,15 суток), у больных 
с пневмонией было характерно появление сухого, 
затем влажного кашля (в течение 7,62±0,15 суток), 
локальных симптомов поражения нижних дыхатель-
ных путей, дыхательной недостаточности I–II степени 
(4,52±0,24 суток).

НС при гриппе у детей проявлялся гипертермией, 
вялостью, слабостью, адинамией или возбуждением, 
сильной головной болью, гемодинамическими нару-
шениями и развитием судорожного синдрома с кра-
тковременным нарушением сознания.

Гипертермия выше 39,0 градусов С и кратко-
временные генерализованные клонико-тонические 
судороги на фоне высокой температуры были заре-
гистрированы у детей, больных гриппом с НС. Судо-
роги были отмечены впервые во время данного забо-
левания на фоне гипертермии, продолжительность 
судорог составила от 2 до 10 минут.

Таблица 3
Клиническая характеристика больных гриппом детей

Клинические симптомы Среднетяжелая форма (n=85) Тяжелая форма (n=15) 

Повышение температуры:
    до 38,0 С 3 (3,5 %) -

    38,1–39,0 С 57 (67,1 %) 6 (40 %) 

    39,1–40,0 С 25 (29,4 %) 9 (60 %) 

Судороги - 6 (40 %) 

Гемодинамические нарушения 60 (70,6 %) 15 (100 %) 

Геморрагический синдром 2 (2,3 %) -

Головная боль 81 (95,3 %) 15 (100 %) 

Боль в глазных яблоках 67 (78,8 %) 5 (33,3 %) 

Миалгия 67 (78,8 %) 13 (86,7 %) 

Рвота 9 (10,6 %) 4 (26,7 %) 

Кашель 85 (100 %) 15 (100 %) 
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Гемодинамические нарушения в виде бледности 
кожных покровов, периорального и периорбитально-
го цианоза диагностированы у 83,3 % больных грип-
пом детей, мраморность кожных покровов и похоло-
дание конечностей — у 66,7 %.

Жалобы на слабость и головную боль выявлены 
у всех детей, больных гриппом с НС, боль в глазных 
яблоках — у 50 %, адинамия — у 33,3 %, беспокой-
ство, возбуждение, рвота, снижение аппетита до ано-
рексии, боли в мышцах — у 16,7 %.

Наиболее продолжительными симптомами ин-
токсикации у детей, больных гриппом с НС, были вя-
лость (4,7±0,22 суток), лихорадка (3,0±0,81 суток) и 
гемодинамические нарушения (1,80±0,95 суток).

Учитывая острое начало заболевания, симптомы 
интоксикации, судорожный синдром и положитель-
ные менингеальные симптомы, с диагностической 
целью для исключения менингита детям, больным 
гриппом с НС, проводили спинномозговую пункцию и 
исследование ликвора.

У больных гриппом с НС ликвор вытекал под дав-
лением (более 100 капель в минуту), бесцветный, 
прозрачный. При исследовании клеточного состава 
ликвора патологии не выявлено.

Ацетонемический синдром диагностирован у 8 % 
детей, больных гриппом. Ацетонемический синдром 
характеризовался появлением запаха ацетона изо 
рта, нарастанием вялости, сонливости, снижением 
аппетита, тошнотой, повторной рвотой и появлением 
кетонурии и был подтвержден лабораторными дан-
ными: кетонурией (свыше 10 ммоль/л), изменением 
показателей КОС в виде декомпенсированного мета-
болического ацидоза (снижение рН до 7,28 ± 0,02 и 
ВЕ до –8,26 ± 2,12 ммоль/л) (p<0,01).

При тяжелых формах пневмонии было характерно 
развитие дыхательной недостаточности 2 ст. со сни-
жением сатурации кислорода по данным пульсокси-
метрии до 80–85 %. В общем анализе крови у больных 
гриппом детей выявлены умеренный лейкоцитоз со 
сдвигом лейкоцитарной формулы влево (16 % случа-
ев), лейкопения (14 %), ускорение СОЭ (21 %), тромбо-
цитопения (16 %), тромбоцитоз (8 %), анемия (13 %).

При тяжелых формах гриппа с пневмонией в ран-
ние сроки заболевания (в течение первых трех суток) 
у больных наблюдали снижение лейкоцитарного ин-
декса интоксикации (ЛИИ) в 2 раза для 78 % больных 
и снижение гематологического показателя интоксика-
ции (ГПИ) в 1,6 раза для всех больных, что свиде-
тельствовало о вирусной этиологии пневмонии.

При тяжелых формах гриппа с НС у детей от-
мечено либо снижение показателей ЛИИ и ГПИ при 
развитии судорожного синдрома на 1–2-е сутки за-
болевания, либо повышение показателей ЛИИ и ГПИ 
при появлении судорожного синдрома на 4-е сутки 
болезни на фоне лейкоцитоза.

Для тяжелых форм гриппа у детей было харак-
терно сохранение измененных гематологических по-
казателей интоксикации более 5–6 дней: ЛИИ — для 
45 % больных, ГПИ — для 68 %.

Всем детям, больным гриппом, была проведена 
комплексная терапия: противовирусная (тамифлю, 
арбидол, генферон лайт, орвирем), муколитическая 
(амбробене), при длительности высокой лихорад-
ки более трех дней — антибактериальная (цефтри-
аксон, амикацин), при тяжелой пневмонии с дыха-
тельной недостаточностью и снижением сатурации 
кислорода по данным пульсоксиметрии — оксигено-
терапия, инфузионная терапия в режиме дезинток-
сикации, при нейротоксическом синдроме — инфузи-

онная терапия в режиме дегидратации с введением 
солуретиков и противосудорожная терапия.

Благоприятный исход заболевания на фоне про-
веденной терапии наблюдали у всех больных грип-
пом детей.

Обсуждение. В 2010/11/12/13 гг. на территории 
Саратовской области произошла смена циркулиру-
ющих штаммов вирусов гриппа, одновременно цир-
кулировали вирусы гриппа А (Н1N1/09) pd, гриппа А 
(Н3N2), гриппа В. За I квартал 2013 г. зарегистриро-
вано увеличение общего показателя заболеваемости 
гриппом в 4,9 раза среди детей до 17 лет в сравне-
нии с годовым показателем в 2012 г. В 2013 г. у 47 % 
взрослых и 24 % детей, больных гриппом, идентифи-
цирован грипп А (Н1N1/09) pd.

Среди госпитализированных чаще оказывались 
лица, относящиеся к группам повышенного риска за-
болеваемости гриппом: дети младшего и дошкольно-
го возраста с отягощенным преморбидным фоном, 
беременные, лица с избыточной массой тела и име-
ющие хронические соматические заболевания.

В большинстве случаев у взрослых и детей грипп 
протекал в среднетяжелой форме. Все тяжелые фор-
мы гриппа были вызваны гриппом А.

Тяжелые формы гриппа у взрослых больных были 
обусловлены развитием вирусно-бактериальных 
пневмоний с дыхательной недостаточностью и зна-
чительным снижением сатурации кислорода. Позд-
няя госпитализация и отсутствие противовирусной 
терапии на догоспитальном этапе были факторами 
повышенного риска развития тяжелых и осложнен-
ных форм.

Тяжелые формы гриппа у детей характеризова-
лись развитием нейротоксического синдрома и ви-
русно-бактериальной полисегментарной или доле-
вой пневмонии на 4–5-е сутки заболевания.

Заключение. Таким образом, в постпандемиче-
ский период гриппа 2010/11/12/13 гг. на территории 
Саратовской области произошло снижение показа-
теля заболеваемости гриппом и смена циркулирую-
щих штаммов вирусов. чаще регистрируются легкие 
и среднетяжелые формы заболевания и отсутствует 
летальность.

В постпандемический период процент назначе-
ния больным гриппом этиотропной противовирусной 
терапии в ранние сроки заболевания стал значитель-
но выше. Раннее начало противовирусной терапии 
является одним из главных факторов, обеспечиваю-
щих эффективность терапии гриппа и снижение ри-
ска осложнений.
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Национальный календарь профилактических прививок России включает 11 нозологических форм, против 
которых проводится массовая вакцинация детей. И тем не менее в настоящее время сохраняется высокая за-
болеваемость туберкулезом, коклюшем, растет заболеваемость корью. В статье анализируются причины, по 
которым возникла данная ситуация, приводятся возможные пути решения.
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National immunization calendar of Russia includes 11 entities that are carried out against the mass vaccination 
of children. And at the present time there is a high incidence of tuberculosis, whooping cough, measles incidence is 
increasing. In the article the causes have been analyzed, some possible solutions have been drawn.

Key words: immunization, tuberculosis, poliomyelitis, diphtheria, tetanus, whooping cough, measles, rubella, mumps, hepatitis B, influenza, 
Haemophilus influenzae, pneumococcal disease, rotavirus diarrhea.

1Инфекционные болезни широко распространены 
на земном шаре. Еще недавно эпидемии натураль-
ной оспы, холеры, чумы, полиомиелита и многих 
других инфекций уносили миллионы человеческих 
жизней и наносили непоправимый урон здоровью и 
экономическому процветанию человечества. Сегод-
ня жизни многих людей угрожают эпидемии гриппа, 
менингококковой инфекции, кори, ВИч-инфекции и 
многих других.

Первый успех в борьбе с инфекционными забо-
леваниями был одержан в 1738 г., когда английский 
врач Э. Дженнер привил человеку коровью оспу, тем 
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самым предупредив заражение натуральной оспой. 
Вслед за ним Луи Пастер показал в 1891 г., что «если 
понизить ядовитость микроба, то он превращается в 
средство защиты от болезни, им вызванной».

В настоящее время уже 46 заболеваний контро-
лируются вакцинами и известно более 500 заболе-
ваний, против которых вакцины находятся на различ-
ных стадиях разработок.

Налицо результаты проведения ежегодных мас-
совых вакцинаций против многих инфекционных бо-
лезней. Вслед за ликвидацией натуральной оспы в 
1980 г., с 1991 по 2001 г. ВОЗ сертифицировала как 
территории, свободные от дикого полиомиелита, 
страны Западного полушария, Тихоокеанский реги-
он, Европу, Россию и Китай. На очереди ликвидация 
дифтерии, кори, эпидемического паротита, столбня-
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