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В эпидемический сезон в 2010‒2011 годах были вовлечены организованные коллективы, и в разгар 
эпидемического сезона преобладал грипп А H1N1swin. Наиболее уязвимыми к гриппу А H1N1swin и гриппу 
В были люди молодого возраста. В большинстве случаев грипп А H1N1swin (85,2 %) протекал в легкой и 
среднетяжелой форме заболевания, а грипп В (92 %) протекал в среднетяжелой форме заболевания. Ослож-
нения больных с гриппом в 64,5 % случаях возникали в результате поздней госпитализации (5‒6 день от 
начала заболевания) и отсутствия современной этиотропной терапии. 
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The organized collectives have been involved in an epidemic season in 2010‒2011, and at the height of an 
epidemic season the fl u А H1N1swin prevailed. People of young age were the most vulnerable to a fl u A H1N1swin 
and to a fl u В. In most cases the fl u A H1N1swin (85,2 %) proceeded in easy and average weight to the disease form, 
and the fl u B (92 %) proceeded in  average weight to the disease form. Complications of patients with a fl u in 64,5 % 
cases resulted from late hospitalization (5‒6 day from the disease beginning) and absence modern antiviral therapy.
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Гриппу и другим ОРВИ принадлежит 
ведущее место в структуре детской инфек-
ционной патологии. Они обусловливают 
60–70 % случаев всех инфекционных забо-
леваний. Основными факторами, определя-
ющими сходство эпидемического процесса 
при ОРВИ, являются локализация возбуди-
теля в эпителии верхних дыхательных пу-
тей и воздушно-капельный механизм пере-
дачи в качестве основного. Подросткам, 
часто болеющим ОРВИ и с хроническими 
заболеваниями ЛОР-органов, принадлежит 
ведущая роль в экологии возбудителя и раз-
витии эпидемического процесса. Каждый 
индивидуум переносит ту или иную ин-
фекцию по-разному в зависимости от им-
мунологических особенностей организма, 
обусловливающих различную восприимчи-
вость людей к ОРВИ [1, 2, 3, 4].

В г. Красноярске подъем заболеваемо-
сти начался с середины декабря 2010 года, 
максимальное количество заболевших 
регистрировалось в январе месяце. Все-
го в Красноярском крае зарегистрирова-
но 5799 случаев ОРВИ и гриппа, из них 
1496 случаев подтвержденного высоко-
патогенного H1N1swin. В инфекционные 
и перепрофилированные для ОРВИ те-
рапевтические отделения МУЗ ГКБ № 6 
им. Н.С. Карповича было госпитализиро-
вано 849 больных, среди них обследованы 
на грипп 627 больных, у 380 (60,6 %) – под-
твержден диагноз гриппа.

Цель исследования. Выявить клини-
ко-эпидемиологические особенности грип-
па H1N1swinу подростков на территории 
г. Красноярска.

Материалы и методы исследования
Нами проанализировано 208 историй болез-

ней с диагнозом грипп, по материалам инфекци-
онных отделений МУЗ ГКБ № 6 им. Н.С. Карпо-
вича. Из них 183 (88 %) случаев гриппа H1N1swin и 
25 (12 %) – гриппа В. Среди обследованных: юно-
ши – 122 (58,7 %), девушки – 86  (41,3 %). Возраст-
ная структура: 15–17 лет – 135 пациентов (65 %), 
18–19 лет – 73 пациента (35 %). 

Диагноз: «Грипп» выставлялся на основании 
клинико-эпидемиологических данных, подтверж-
дался ПЦР – диагностикой, вирусологическими и 
серологическими методами исследований сыворотки 
крови, мазков и смывов из носоглотки и ротоглотки, 
которые забирались у пациентов сразу при поступле-
нии и при необходимости в динамике заболевания.

Результаты исследования
и их обсуждение

Первые случаи заболевания возникли 
среди учащихся Речного училища, возраст 
от 15 до 18 лет, затем у студентов и уча-
щихся других средних и высших учебных 
заведений. Всех заболевших подростков 
объединяло, что они проживали в обще-
житиях, это и способствовало быстрому 
распространению инфекции. Вспышки 
гриппа H1N1swin регистрировались в четы-
рех средних и высших учебных заведени-
ях г. Красноярска, в нескольких войсковых 
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частях. Мониторинг специфических (ви-
русологических, ПЦР, серологических) ис-
следований свидетельствовал о вытеснении 
циркулирующих сезонных штаммов виру-
са гриппа на высокопатогенный H1N1swin 
(у 88 % обследованных).

В результате обследования было выяв-
лено, что у всех пациентов заболевание на-
чиналось остро с симптомов интоксикации 
и катаральных явлений. 

Повышение температуры тела у пациен-
тов с гриппом АH1N1swin до 37,5 °С отмеча-
лось у 41 пациента (22,4 %), 37,5–38,9 °С – 
у 115 пациентов (62,8 %) и выше 39,0 °С – 
у 27 пациентов (14,8 %). У больных с грип-
пом В отмечалось повышение температуры 
тела до 37,5°С у 2 пациентов (8 %), а темпе-
ратура 37,5–38,9 °С – у 23 пациентов (92 %).

Симптомы интоксикации проявлялись 
выраженностью головной боли, головокру-
жениями, слабостью, ознобом, миалгиями. 
Слабость и снижение работоспособности 
наблюдались у всех пациентов с гриппом 
АH1N1swin и гриппом В. У больных с грип-
пом А H1N1swin головная боль слабого ха-
рактера отмечалась у 18 пациентов (9,8 %), 
умеренная – у 76 пациентов (41,5 %), интен-
сивная – у 62 пациентов (34 %). Головокру-
жение отмечалось у 74 пациентов (40,4 %). 
Миалгии и артралгии отмечались у 81 па-
циента (44,3 %). 

У больных с гриппом В головная боль 
слабого характера диагностирована у 2 па-
циентов (8 %), умеренная – у 15 пациентов 
(60 %), головокружений пациенты не отме-
чали. Озноб отмечали 7 (28 %) пациентов. 
Миалгии отмечались у 9 пациентов (36 %).

Ведущим симптомом у больных грип-
пом АH1N1swin с первых часов заболева-
ния был сухой, приступообразный кашель, 
который отмечали 159 пациентов (87 %); 
14 пациентов (7,7 %) отмечали, что сухой 
кашель появился до повышения температу-
ры и других симптомов. Катаральные явле-
ния проявлялись в виде необильных слизи-
стых выделений из носа или заложенности 
носа, умеренной гиперемии ротоглотки с 
вирусной зернистостью задней стенки глот-
ки у всех больных, явления склерита реги-
стрировались у 45 пациентов (24,6 %), боли 
при движении глазных яблок регистрирова-
ли только у 10 пациентов (5,6 %). Следует 
отметить, что у всех больных с первых дней 
болезни при аускультации легких выслуши-
валось жесткое дыхание, а при рентгеноло-
гическом исследовании диагностировалось 
усиление легочного рисунка за счет сосуди-
стого компонента у 104 пациентов (56,8 %) 
– эти проявления регистрировались даже 
при скудных катаральных явлениях и от-
сутствии кашля, что свидетельствовало о 

развитии раннего отека легочной ткани, 
осложненного трахеобронхитом или вирус-
ной пневмонией. 

У больных гриппом В, в отличие от па-
циентов с гриппом А, катаральные явления 
проявлялись в виде обильных слизистых 
выделений из носа и заложенности носа у 
18 пациентов (72 %), умеренной гиперемии 
ротоглотки с вирусной зернистостью зад-
ней стенки глотки у всех больных. Перше-
ние в горле отмечали 21 пациент (84 %). У 
23 пациентов (92 %) с первых часов заболе-
вания отмечался сухой, надсадный лающий 
кашель. 

Кроме всего вышеперечисленного, у 
больных гриппом АH1N1swin был зареги-
стрирован жидкий стул до 2–8 раз в сутки в 
течение 1–3 дней, который отмечали 15 па-
циентов (8,2 %). 

Кроме этого, пандемический грипп ха-
рактеризовался целым рядом особенностей. 
В частности, регистрировался энцефали-
тический синдром (судороги на высоте ли-
хорадки) – у 2 пациентов 15 и 16-летнего 
возраста. Явления менингизма сопровожда-
лись стойкой головной болью, тошнотой, 
рвотой, ригидностью затылочных мышц у 
6 больных (в возрасте 15–17 лет). У 1 паци-
ента (15 лет) на первой неделе заболевания 
развился постгриппозный миокардит.

Подтверждением сказанного явилось 
следующее: у 25 пациентов (13,7 %) тяжелое 
течение гриппа АH1N1swin было обусловле-
но развитием пневмонии. При среднетяже-
лом течении гриппа осложнения развились 
по типу трахеобронхита у 128 пациентов 
(70 %), синусита у 37 пациентов (20,2 %), 
гнойного отита у 2 пациентов (1,2 %). 
По результатам наших наблюдений, ос-
ложнения больных с гриппом АH1N1swin 
в 64,5 % случаях возникали чаще всего на 
5–6 день от начала заболевания.

У пациентов с гриппом В осложнение 
как трахеобронхит был диагностирован у 
21 пациента (84 %), 2-х сторонний гаймо-
рит у 2 пациентов (8 %).

В нынешний эпидемический сезон 
2010–2011 гг. все больные с первого дня по-
ступления в инфекционное отделение полу-
чали противовирусную терапию: арбидол 
по 200 мг×4 раза в сутки перорально в тече-
ние 5 дней (больные гриппом АH1N1swin); 
реленза по 5 мг (2 вдоха)×2 раза в сутки в 
течение 5 дней (больные гриппом В). На-
значение противовирусной терапии с ран-
них сроков заболевания позволило избежать 
тяжелых осложнений и летального исхода. 

Антибактериальную терапию назначали 
163 (89 %) пациентам с гриппом АH1N1swin 
и 25 пациентам (100 %) с гриппом В (цеф-
триаксон, сультасин, аугментин) в резуль-
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тате развития осложнений (траеобронхит, 
отит, синусит, пневмонии) и профилактики 
развития осложнений с первых дней за-
болевания. Дезинтоксикационная терапия 
проводилась глюкозо-солевыми раствора-
ми, назначалась аскорбиновая кислота; жа-
ропонижающие средства (50 %-й раствор 
анальгина по 2 мл вутримышечно) вводи-
лись до 2-х раз в сутки при температуре 
выше 38,5 °С.

Выводы
1. На территории г. Красноярска про-

изошло вытеснение сезонных штаммов ви-
руса гриппа высокопатогенным H1N1swin за 
короткий промежуток времени.

2. Наиболее уязвимым к гриппу, вызван-
ному H1N1swin, оказался молодой возраст 
15–19 лет. Осложнения со стороны нервной 
системы (менингизм и энцефалитический 
синдром), миокардит регистрировались у 
пациентов 15–17 лет; со стороны дыхатель-
ных путей (в том числе пневмонии) в воз-
растной группе 17–18 лет, что свидетель-
ствует о наибольшей восприимчивости к 
гриппу, вызванному H1N1swin, людей моло-
дого возраста.

3. В большинстве случаев (85,2 %) 
грипп H1N1swin протекал в легкой и сред-
нетяжелой форме заболевания, а грипп В 
(92 %) протекал в среднетяжелой форме за-

болевания. Осложнения больных с гриппом 
в 64,5 % случаях возникали в результате 
поздней госпитализации (5–6 день от нача-
ла заболевания) и отсутствия современной 
этиотропной терапии.
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