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нантные уравнения позволяют прогнозировать тече-
ние и развитие осложнений ВП. Применение показа-
телей биомаркеров и провоспалительных цитокинов 
в совокупности со значениями указанных прогности-
ческих шкал улучшает способность прогнозировать 
летальность. Наиболее информативными среди изу-
ченных нами маркеров являются ПКТ и TNF-α. 
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Дальневосточный научный центр физиологии и патологии дыхания Сибирского отделения 
РАМН, Благовещенск 

РЕЗЮМЕ 
2009 год ознаменовался пандемией гриппа 

А(Н1N1) «свиного», «мексиканского» гриппа. 
Этот грипп, вызванный новым штаммом вируса, 
появился в марте-апреле 2009 года и моментально 
распространился во многие страны мира. С ок-
тября 2009 г. в г. Благовещенске резко возросла 
заболеваемость внебольничной пневмонией. 
Вспышка заболеваемости была связана с панде-
мией гриппа А(H1swN1). Нами проведен ретро-
спективный анализ 32 историй болезни пациентов 
с диагнозом «внебольничная пневмония». Были 
изучены особенности лечения внебольничных 
пневмоний. 

Ключевые слова: внебольничная пневмония, вирус 
гриппа, эпидемия. 

SUMMARY 
O.B.Vdovina 

PECULIARITIES OF COMMUNITY-ACQUIRED 
PNEUMONIA TREATMENT IN INFLUENZA 

VIRUS A(H1N1) 2009 EPIDEMIC 
2009 is known for pandemic flu A(H1N1) 

which is also called «swine» or «mexican» flu. 
This flu was caused by a new strain of virus and 
appeared in March-April of 2009. It immediately 
spread throughout the world. Since October of 
2009 the rate of A(H1N1) morbidity has in-
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creased sharply in Blagoveshchensk. The out-
break of the disease was connected with pan-
demic flu A(H1swN1). We did a retrospective 
analysis of 32 medical histories of patients with 
diagnosis «community-acquired pneumonia». 
Clinical features, disease severity, localization of 
the process, complications, treatment and out-
come of the disease have been studied. 

Key words: community-acquired pneumonia, influ-
enza virus, epidemic. 

Несмотря на совершенствование профилакти-
ческих и лечебных методик и появление в арсенале 
врачей новых, высокоэффективных лекарственных 
средств, инфекции дыхательных путей продолжа-
ют оставаться важнейшей проблемой современной 
медицины, что связано с высоким уровнем заболе-
ваемости, как детей, так и взрослого населения, 
частыми осложнениями и значительным экономи-
ческим ущербом, причиняемым острыми респира-
торными заболеваниями [3]. 

Пневмония – одно из самых распространенных 
и потенциально опасных острых инфекционных 
заболеваний дистальных отделов дыхательных пу-
тей. В 5 – 15% случаев причиной внебольничных 
пневмоний (ВП) являются вирусные инфекции, 
среди которых ключевое значение имеет вирус 
гриппа [1]. Эпидемии гриппа случаются практиче-
ски ежегодно, преимущественно в зимнее время. 
Симптомы гриппа впервые были описаны более 2 
тысяч лет назад [4]. Известные пандемии заболева-
ния уносили жизни миллионов людей во всем ми-
ре. Так, в период крупнейшей пандемии «испан-
ского» гриппа (1918-1920 гг.) погибло более 20 
млн. человек. Но и до настоящего времени, не-
смотря на усилия практических врачей и микро-
биологов, заболеваемость гриппом и смертность от 
него и его осложнений остаются высокими. 

С начала октября 2009 года в г. Благовещенске 
резко возросла заболеваемость ВП, которая была 
связана с пандемией гриппа А(H1swN1). Этот 
грипп, вызванный новым штаммом вируса, поя-
вился весной 2009 года и моментально распростра-
нился во многие страны мира. По данным ВОЗ по 
состоянию на сентябрь 2009 года, общее количест-
во лабораторно подтвержденных случаев заболе-
ваний людей, вызванных вирусом гриппа A(Н1N1) 
2009 достигло более 300 тысяч, из них более 4 ты-
сяч случаев закончились летальным исходом.  

Целью настоящей работы явилось изучение 
особенностей терапии больных с ВП в условиях 
эпидемии гриппа. 

Материалы и методы исследования 
Нами проведен ретроспективный анализ 32 исто-

рий болезни пациентов с диагнозом ВП, находив-
шихся на лечении в ДНЦ ФПД СО РАМН в период 
эпидемии гриппа A(Н1N1) 2009 в октябре и ноябре 
2009 года. Были изучены особенности лечения боль-
ных данной категории. 

Диагноз ВП во всех случаях был установлен на 
основании характерных для этого заболевания жалоб, 
объективных данных, результатов клинико-

рентгенологических и лабораторных исследований. 
Больным проводилось следующее обследование: 
клинический и биохимический анализы крови (по-
следний включал исследовании содержания глюкозы, 
общего белка, С-реактивного белка, мочевины, фиб-
риногена, билирубина), анализ мочи, исследование 
мокроты на кислотоустойчивые микобактерии, посев 
мокроты на флору и определение чувствительности к 
антибиотикам, рентгенография органов грудной 
клетки в 2 проекциях, по показаниям проводилась 
компьютерная томография органов грудной клетки, 
электрокардиография. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Установлено, что в общей совокупности больных 

пневмонией превалировали лица мужского пола (18 
пациентов), что составило 56,3%. Женщин было про-
лечено 14 (43,7%). Возраст мужчин составлял от 17 
до 70 лет, женщин – от 19 до 67 лет. Как следует из 
представленной таблицы, при разделении больных на 
возрастные группы было выявлено преобладание  
пациентов более молодого возраста. Так, 22 (68,8%) 
больных находились в возрасте до 49 лет, возраст бо-
лее 50 лет установлен лишь у 10 (31,2%) пациентов 
(χ2=9,0; р<0,01). 

 
 
У 17 (53,2%) больных патологический процесс 

локализовался слева, правосторонняя пневмония ди-
агностирована у 13 (40,6%) человек и у 2 (6,2%) па-
циентов процесс располагался с обеих сторон. 

Всем пациентам с ВП антибактериальная терапия 
назначалась с первого дня поступления в стационар. 
Комбинация цефалоспоринов III и IV поколения (це-
фатоксим, цефтазидим, цефтриаксон, максицеф) и 
макролидов III поколения (кларитромицин) была на-
значена всем больным, так как данная комбинация 
является наиболее  эффективной при лечении пнев- 
монии, поскольку оказывает влияние практически на 
весь известный спектр типичных и атипичных возбу-
дителей пневмонии. При неэффективности этой ком-
бинации препаратов производилась смена антибак-
териальной терапии на препараты из группы рес-
пираторных фторхинолонов (левофлоксацин, мок-
сифлоксацин). Учитывая эпидемиологическую об-
становку, а именно, течение пневмонии во время 
эпидемии гриппа, важной составляющей в ком-
плексной терапии больных явилось назначение 
противовирусных препаратов, таких как ингаверин 
и арбидол, обладающих доказанной способностью 
поражать вирус гриппа А(H1swN1) [2]. 

Таблица 
Характеристика возрастных групп больных с 

внебольничной пневмонией 

Возрастные группы Количество пациентов 
От 18 до 29 лет 10 (31,3%) 
От 30 до 49 лет 12 (37,5%) 
От 50 до 69 лет 9 (28,1%) 
70 лет и более 1 (3,1%) 
Примечание: значения в скобках в процентах к 

общему количеству больных. 



БЮЛЛЕТЕНЬ Выпуск 37, 2010 
 

 48 

В результате применения указанного выше 
комплексного лечения у 29 больных (90,6%) при 
проведении контрольного рентгенологического ис-
следования имело место полное разрешение ВП, у 
3 больных (9,4%) пневмония разрешилась не пол-
ностью (в основном это пациенты с сопутствую-
щей бронхолегочной патологией). 

Таким образом, в период эпидемии гриппа 
А(H1swN1) нами была отмечена вспышка заболе-
ваемостью ВП. Среди больных ВП преобладали 
пациенты более молодого возраста, а наибольшую 
по количеству группу больных составили лица в 
возрасте 30-49 лет. Мы считаем, что своевременно 
начатая комбинированная антибактериальная тера-
пия цефалоспоринами III и IV поколения и макро-
лидами III поколения в сочетании с противовирус-

ными препаратами оказала высокий терапевтиче-
ский эффект при лечении ВП во время эпидемии 
гриппа. 
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