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По заявлению экспертов ВОЗ, еще рано говорить о победе над 
пандемией гриппа А/H1N1/2009, сообщения о заболеваниях про-
должают поступать из разных уголков мира. В своем выступлении 
в Совете Европы 26 января 2010 года специальный советник Гене-
рального директора ВОЗ в области пандемического гриппа Кейджи 
Фукуда подчеркнул, что имеющиеся научные прогнозы свидетель-
ствуют о том, что новый вирус будет оставаться доминирующим 
штаммом гриппа и в следующем зимнем сезоне. Вирус вызывал 
необычную клиническую картину тяжелого заболевания и слу-
чаи смерти среди молодых людей, причем многие случаи смерти 
были вызваны вирусной пневмонией, особо агрессивной формой 
пневмонии. Такая клиническая картина не типична для сезонного 
гриппа [4]. 

Имеющиеся на сегодня данные по инфекции, вызванной панде-
мическим гриппом А/H1N1/2009, указывают на то, что наиболее вы-
сокие коэффициенты инфицирования были у детей и пациентов мо-
лодого возраста. Из разных регионов приходят сведения о широком 
спектре клинических проявлений болезни — от легкого заболевания 
верхних дыхательных путей до тяжелых поражений с развитием ле-
тальных осложнений [2]. 

цЕЛь ИссЛЕдОВАНИя
Изучение клинических особенностей течения и эффективности 

терапии высокопатогенного гриппа по материалам инфекционных 
отделений областной детской клинической больницы г. Воронежа. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОдЫ ИссЛЕдОВАНИя
Исследование проводилось с августа (от момента регистрации 

в городе первого подтвержденного случая заболевания гриппом А/
H1N1/) по декабрь 2009 года, когда было отмечено значительное 
снижение заболеваемости в регионе. До конца октября пациенты 
всех возрастных групп с подтвержденным диагнозом высокопато-
генного гриппа и дети с гриппоподобным течением респираторных 
заболеваний госпитализировались в инфекционные отделения дет-
ского инфекционного стационара. Взрослые пациенты с тяжелым 
и осложненным течением госпитализировались в отделения ин-
тенсивной терапии и реанимации специализированных стациона-
ров. За этот период в ОДКБ № 2 поступило 2847 больных острыми 
респираторными инфекциями, из них 369 пациентов поступали с 
диагнозом «грипп» на основании клинических или эпидемиологи-
ческих данных. Из этой группы у 156 больных проводилась инди-
кация вируса в назальных смывах, смывах из ротоглотки методом 
ПЦР в реальном времени и определение нарастания титра антител 
к вирусу гриппа H1N1. Помимо этого, комплексное обследование 
включало общий анализ крови, общий анализ мочи, биохимическое 
исследование крови, ЭКГ, рентгенографию органов грудной клетки, 
исследование придаточных пазух носа по показаниям. В дальней-
шее исследование были включены пациенты с лабораторно под-
твержденным диагнозом гриппа А/H1N1/.
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РЕзуЛьТАТЫ ИссЛЕдОВАНИя  
И Их ОБсуЖдЕНИЕ

У 75 % обследованных (117 человек) удалось 
лабораторно подтвердить диагноз высокопатоген-
ный грипп. У 107 (91,5 %) заболевших РНК вируса 
выявлялось в назальных смывах, из них у 22,4 % 
положительные результаты были при исследова-
нии и назальных смывов, и смывов из ротоглот-
ки, у 6 (5,1 %) — только смывов из ротоглотки, у 
остальных при отрицательных результатах ПЦР 
имело место диагностическое нарастание титра 
специфических антител. Наиболее высокий про-
цент обнаружения РНК вируса был при обследова-
нии в первые сутки заболевания — 82,1 %. Однако 
даже при позднем поступлении больных с ослож-
ненным течением гриппа вирус продолжал обна-
руживаться в верхних дыхательных путях, так, у 3 
пациентов, поступивших после 7 дня заболевания, 
результаты ПЦР в назальных смывах оказались 
положительными. У них заболевания протекали с 
осложнениями, имели место пневмонии и у одно-
го пациента этмоидит. Наибольшее число больных 
с гриппом H1N1 поступило в ОДКБ № 2 в ноябре, 
что не характерно для сезонного гриппа, который, 
по данным прошлых лет, только начинал регистри-
роваться с ноября, а наибольшая заболеваемость 
была отмечена в феврале-марте (рис. 1).

По возрасту пациенты с подтвержденным грип-
пом A/H1N1/ в 2009 году распределились следую-
щим образом: от 0 до 3 лет — 21 человек (17,9 %), от 
3 до 7 лет — 15 (12,8 %), от 7 до 18 лет — 33 (28,2 %), 
старше 18 лет — 48 человек (41,1 %). По полу среди 
детей раннего возраста преобладали девочки (57 %), 
среди взрослых преобладали мужчины (66,6 %). Боль-
шинство больных гриппом A/H1N1/ были студенты 

(34 %) и школьники (24 %). Наиболее часто пациенты 
поступали в стационар в первые 3 суток болезни. По 
направлению «скорой помощи» чаще поступали дети 
до 3 лет (57,2 %). Дети от 3 до 7 лет госпитализирова-
лись преимущественно по направлению из поликли-
ники или из других стационаров (60 %). Пациенты 
старших возрастных групп достоверно чаще направ-
лялись из других лечебных учреждений по эпидеми-
ческой ситуации с учетом эпидемического анамнеза, 
а не по тяжести состояния. 

У госпитализированных пациентов преобладали 
среднетяжелые формы заболевания, только в 10,2 % 
случаев инфекция протекала тяжело, причем в пода-
вляющем большинстве это были дети от 0 до 7 лет. 
Среди взрослых пациентов тяжелых заболеваний не 
зарегистрировано, что связано с госпитализацией 
этого контингента в другие стационары. 

У всех наблюдаемых больных заболевание начи-
налось остро с лихорадки и интоксикации различ-
ной степени выраженности. При этом только у 11 % 
заболевших лихорадка была субфебрильной, преоб-
ладали формы заболевания с высокими цифрами ги-
пертермии: фебрильная лихорадка — у 29,2 %, пи-
ретическая — у 59 %, гиперпиретическая — у 0,8 %. 
При неосложненном течении инфекции длитель-
ность лихорадки составила 4,29 ± 0,39 суток. Ка-
таральный синдром был представлен в основном 
гиперемией зева (91,5 %) и кашлем (94,8 %), на за-
ложенность носа жаловалось 60,6 % больных, ката-
ральные симптомы достоверно длительнее сохраня-
лись у детей до 7 лет (p < 0,01). Диарея отмечалась у 
20,5 % больных, в детском возрасте диарейный син-
дром регистрировался чаще, чем у взрослых (26,1 % 
против 12,5 %).

В 57,2 % случаев отмечалось осложненное те-
чение гриппа A/H1N1/. Такой высокий процент 

Рис. 1.  Сезонное распределение больных сезонным гриппом в 2007–2008 гг. и гриппом А/H1N1/ в 2009–2010 гг.
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осложненного течения болезни можно объяснить 
не только особенностями возбудителя, но и преи-
мущественной госпитализацией в стационар де-
тей с осложненным течением гриппа. У пациентов 
старше 4 лет в 10–15 % случаев диагностировались 
синуситы. Осложнения в виде отитов встречались 
только в младших возрастных группах (0–7 лет). 
Бронхиты, трахеобронхиты чаще регистрировались 
в группе детей старше 3 лет, но максимально в воз-
расте 7–18 лет, бронхитами в 2 раза чаще болели 
мальчики. Наибольшее число пневмоний пришлось 
на детей раннего возраста от 0 до 3 лет, у половины 
детей этой группы имела место пневмония (52,4 %), 
причем чаще болели девочки. У больных старше 18 
лет пневмоний не отмечалось, т. к. пациенты с пнев-
монией этой возрастной группы госпитализирова-
лись в другие стационары (рис. 2).

Наибольшее количество пневмоний зарегистри-
ровано в декабре 2009 года, практически у каждого 
второго пациента с гриппом имела место пневмония 
(54,8 %), в первые месяцы эпидемии осложненное 
течение гриппа регистрировалось достоверно реже, 
частота развития пневмоний не превышала 7,5 %. 

Клинически пневмонии протекали тяжелее у 
детей старше 7 лет по сравнению с младшей воз-
растной группой. У пациентов школьного возрас-
та заболевание протекало с более выраженной 
интоксикацией, длительнее сохранялись ката-
ральные проявления (19,8 ± 2,9 против 15,5 ± 0,17 
дней, p < 0,01), хрипы при аускультации легких 
(20,4 ± 2,75 против 14 ± 0,65 дней, p<0,01), что 
подтверждалось медленной динамикой рентгено-
логических изменений (13,6 ± 1,8 против 8 ± 1,7 
дней, p < 0,05) и более медленным восстановлени-
ем показателей периферической крови (18,3 ± 2,8 
против 8 ± 0,65 дней, p < 0,01). У всех детей со 
стороны периферической крови имелась лейко-
пения. Абсолютная лимфопения достоверно чаще 
отмечалась у детей от 3 до 7 лет (2,096 ± 0,53 про-

тив 2,99 ± 0,27 и 3,59  ± 0,35, p < 0,05), особенно у 
мальчиков до 3-х лет. 

Развитие пневмонии в первые 3 суток от нача-
ла заболевания (пневмония 1 типа) наиболее часто 
встречалась у детей раннего возраста и подростков. 
Достоверных отличий в течении пневмонии 1 типа 
от пневмоний, развивающихся к концу первой и 
второй недель заболевания (пневмонии 2 и 3 типов), 
выявить не удалось, хотя имелась тенденция к более 
длительной лихорадке (6,6 ± 0,95 против 5,7 ± 0,66 
дней), удлинению сроков нормализации рентгено-
логических данных (13,2 ± 0,79 против 10,1 ± 2,29 
дней), более выраженной абсолютной лимфопении 
(2,88 ± 0,26 против 3,27 ± 0,41×109/л) у пациентов 
при пневмонии 1 типа.

Все пациенты получали симптоматическую, син-
дромальную терапию, по показаниям проводилось 
физиолечение, при развитии осложнений назнача-
лись антибактериальные препараты. Некоторые па-
циенты получали антибактериальные препараты с 
первых суток заболевания еще на догоспитальном 
этапе до развития осложнений.

Анализ терапии пациентов с высокопатогенным 
гриппом показал, что противовирусную терапию 
препаратами прямого противовирусного действия 
(тамифлю, арбидол, ингавирин) с первых дней забо-
левания получали только 69,2 % пациентов. В груп-
пе детей до 7 лет этот процент был значительно 
ниже — 42,8 %, т. к. препараты данных групп имеют 
возрастные ограничения (тамифлю разрешен к при-
менению с 1 года, арбидол с 3 лет, ингавирин — с 
18 лет). Дети раннего возраста (до 3 лет) с ранних 
сроков заболевания чаще получали рекомбинант-
ные интерфероны (виферон-1, грипферон) или го-
меопатические препараты (анаферон детский, оцил-
лококцинум).

Анализируя эффективность проведенного ле-
чения, были выделены группы пациентов в зави-
симости от проводимой терапии. Первая группа 

Рис. 1.  Сезонное распределение больных сезонным гриппом в 2007–2008 гг. и гриппом А/H1N1/ в 2009–2010 гг.
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(24 человека) с первого дня заболевания получала 
тамифлю по стандартной схеме в возрастной дозе. 
Тамифлю — селективный ингибитор нейраминида-
зы вирусов гриппа. Его активный метаболит (озель-
тамивира карбоксилат) селективно подавляет нейра-
минидазы вирусов гриппа типа А и В, выход вирусов 
из инфицированных клеток, репликацию вируса и 
его патогенность in vivo, уменьшает выделение ви-
русов гриппа А и В из организма. Вторая группа 
(64 пациента) получала арбидол. Арбидол обладает 
прямым противовирусным действием: ингибирует 
слияние липидной оболочки вируса с мембранами 
клеток, кроме того, имеет интерфероноиндуциру-
ющую и антиоксидантную активность; повышает 
клеточные и гуморальные реакции. Третья группа 
пациентов (19 человек) с первых суток заболевания 
получала виферон в возрастных дозировках. Вифе-
рон представляет собой свечи для ректального ис-
пользования на основе масла какао, включающие 
α2рекомбинантный интерферон, токоферола ацетат 
и аскорбиновую кислоту. Интерферон блокирует 
стадию инициации трансляции и разрушает иРНК 
вируса, что объясняет универсальное влияние ин-
терферона на различные вирусы, воздействует на 
инфицированные вирусом клетки, и последние ста-
новятся доступными для атаки иммунной системы. 
Кроме того, интерфероны как часть цитокиновой 
системы организма являются иммунорегуляторной 
молекулой, оказывающей влияние на все клетки 
иммунной системы. Группой сравнения были 23 
пациента, которые не получали противовирусную 
и иммуномодулирующую терапию в первые 4 дня 
болезни, но с первых суток заболевания находились 
на антибактериальной терапии. 

В первые 2 группы вошли пациенты с исходно 
более тяжелым течением заболевания: более вы-
раженным токсикозом, лимфопенией в острый пе-
риод (1,71 ± 0,15 в первой группе, 2,09 ±  0,15×106/л 
во второй против 2,6  ± 0,36 и 2,3 ± 0,24×106/л в 3 и 4 
группах наблюдения). 

У больных первой и второй групп, получавших 
тамифлю и арбидол, достоверно быстрее нормали-

зовалась температура, ушли катаральные явления, 
аускультативные изменения в легких, при этом на 
тамифлю динамика была более выраженной. До-
стоверно реже у пациентов этих групп развивались 
осложнения: в первой группе у 54,2 %, во второй 
группе — у 54,8 %, а в группе сравнения у 74 %. Ста-
новится очевидным, что раннее назначение анти-
бактериальных препаратов при высокопатогенном 
гриппе, как и при других острых респираторных 
инфекциях, не защищает от развития осложнений 
и не должно применяться с целью профилактики 
осложнений. 

У пациентов, получавших виферон-1, достовер-
ных отличий по течению острого периода заболе-
вания, частоты развития осложнений от группы 
сравнения получено не было, но в этой группе пре-
обладали дети до 3 лет (табл. 1). 

Таким образом, с августа 2009 года в этиологи-
ческой структуре острых респираторных инфекций 
Воронежской области появился грипп А/H1N1/ и 
эпидемический подъем заболеваемости респира-
торными инфекциями начался в более ранние сро-
ки в сравнении с предыдущими годами. Наиболее 
информативным в диагностике гриппа А/H1N1/ 
было исследование назальных смывов и смывов из 
ротоглотки методом ПЦР в реальном времени. Не-
обходимо отметить, что проведение исследований 
наиболее информативно в первые дни заболевания, 
однако при наличии осложнений положительные 
результаты ПЦР регистрируются и при позднем об-
следовании (позднее 7 дня болезни). Клиническая 
картина высокопатогенного гриппа характеризова-
лась острым началом, высокой лихорадкой, частым 
развитием диарейного синдрома (20,5 %). Заболе-
вание сопровождалось развитием абсолютной лим-
фопении, что коррелировало с тяжестью течения 
заболевания. Наиболее тяжело болели дети раннего 
возраста, возможно, это связано с отсутствием эф-
фективной противовирусной терапии у пациентов 
данной категории. 

Наиболее эффективным оказалось лечение пре-
паратами прямого противовирусного действия: 

Вид терапии Длительность ли-
хорадки в днях

Длительность катараль-
ных симптомов в днях

Длительнось норма-
лизации аускульта-
тив. данных в днях

Частота развития 
диареи в %

Частота развития 
осложнений в %

Тамифлю, n=24 3,05  ± 0,34* 7,18 ± 0,57** 7,28 ± 0,5** 25 54,2 *

Арбидол, n=62 4,82  ± 0,48 9,61 ± 0,52* 9,84 ± 0,56* 22,6 54,8 *

Виферон, n=19 6 ± 1,05 14 ± 1,0 15,33 ± 1,38 31,6 63,2 

Антибиотики, n=23 5,1 ± 0,6 13,6 ± 0,86 13,3 ± 0,72 26 74 

* Достоверность отличий от группы сравнения р < 0,05.
** Достоверность отличий от группы сравнения р < 0,005.

Таблица 1 
Клинические проявления при гриппе А/H1N1/ в зависимости от проводимой терапии
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тамифлю и арбидолом, при этом тамифлю, несо-
мненно, показан пациентам с неблагоприятным фо-
ном, имеющим факторы риска развития тяжелого и 
осложненного течения заболевания. Раннее назна-
чение антибактериальных препаратов не снижает 
риск развития осложненного течения гриппа.
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THE  pECULIARITIES OF CLINICAL COURSE 
AND TREATMENT OF pANDEMIC INFLUENzA 
A (H1N1) 2009 IN CHILDREN VORONEzH REGION 
 

S. P. Kokoreva, T. V. Golovacheva, M. V. Sanina, A. V. Docenko

◆ Resume: The article analyzes the peculiarities of clinical 
course and treatment of pandemic influenza A (H1N1) 2009 
in 117 patients of the Voronezh region; the complications and 
effectiveness of treatment  are examined. The high effectiveness 
of direct anti-virus medicines in pandemic influenza treatment 
has been found out. 
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