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Городская клиническая боль-
ница скорой медицинской по-
мощи (ГКБ СМП) г. Ставрополя 
за период с декабря по февраль 
в 2008–2009 и 2009–2010  гг. 
Критериями включения в иссле-
дование являлось наличие кли-
нических признаков синдрома 
инфильтрации легочной ткани, 
подтвержденной рентгенологи-
ческим методом. Для гриппозной 
пневмонии, кроме того, имели 
значение типичные клинические 
проявления высокопатогенного 
гриппа (при поступлении в ста-
ционар или в анамнезе). У 22% 
больных наличие гриппа типа 
А(H1N1) pdm09 верифицировано 
методом полимеразной цепной 
реакции, у остальных (78%) боль-
ных установление диагноза пан-
демического гриппа проводилось 
на основании соответствующих 
клинико-эпидемиологических 
данных. Из исследования исключались пациенты, 
не достигшие 18-летнего возраста, а также лица, 
страдающие онкозаболеваниями и инфицирован-
ные вирусом иммунодефицита человека. Статисти-
ческая обработка проводилась с использованием 
t-критерия Стьюдента.

Результаты и обсуждение

В 2008–2009 гг. за анализируемый период в отде-
лении пролечено 108 больных с диагнозом «вне-
больничная пневмония», в 2009–2010 гг. за тот же 
промежуток времени их число достигло 180. Таким 
образом, отмечен рост количества госпитализиро-
ванных пациентов с пневмонией на 66,7%. Из обще-
го количества больных с пневмонией в эпидемиче-
ском сезоне 2009–2010 гг. 41 пациент  (22,7%) был 
переведен в ГКБ СМП из ГУЗ Краевая клиническая 
инфекционная больница с диагнозом «грипп, ос-
ложненный вторичной бактериальной пневмони-
ей». Учитывая статус инфекционного стационара, 
помимо жителей краевого центра, часть переве-
денных больных являлись жителями Ставрополь-
ского края. Все заболевшие переводились не ранее 
7-го дня от начала заболевания. Переводу подлежа-
ли больные с рентгенологически подтвержденной 
пневмонией, нуждавшиеся в продолжении лечения 
в условиях стационара. Среди больных существен-
но преобладали мужчины (25 человек (61%) против 
16 женщин (39%)). Превалировали лица трудоспо-
собного возраста: 20–30  лет  — 17,1%, 31–40  лет  — 
26,8%, 41–50 лет — 12,2%, 51–60 лет — 29,3%, старше 
60 лет — 14,6%. Средний возраст больных составил 
46,6  ±  14,4  года. Наши данные подтверждают бо-
лее частое поражение вирусной инфекцией людей 

трудоспособного возраста, что иногда связывают с 
наличием перекрестного иммунитета у пожилых 
больных вследствие инфицирования в прошлом 
родственными вирусами гриппа [7, 10]. Не исклю-
чена также, на наш взгляд, взаимосвязь возрастной 
структуры с большим количеством контактов у со-
циально активного населения. Большинство забо-
левших составило занятое население — 21 человек 
(51,2%); кроме того, было 11 безработных (26,8%),  
8 пенсионеров (19,5%) и 1 человек без определенного 
места жительства. Около половины больных были 
представителями организованных коллективов 
(студенты, военнослужащие и т.д.). 

80% пациентов в момент поступления в пульмо-
нологическое отделение предъявляли жалобы на 
наличие мучительного сухого кашля, и только в 
20% случаев больные отмечали отхождение не-
большого количества мокроты. В то же время, в 
период нахождения их в инфекционной больни-
це кашель отмечался у 90,2% пациентов, чаще 
продуктивный  (61%). Кроме того, пациентов бес-
покоили слабость  (85,4%), боли в грудной клет-
ке (51,2%), одышка (48,8%), повышение температу-
ры (43,9%), утомляемость (22%), разбитость (19,5%), 
вялость (17,1%), потливость (12,2%), головная боль и 
першение в горле (по 9,8%). Другие жалобы встре-
чались значительно реже: носовые кровотечения 
(4,9%), боли в мышцах и суставах (2,4%). Следует 
отметить, что в момент начала заболевания пре-
обладала высокая лихорадка (39–40оС и выше) —  
в 31,7%, реже умеренная — до 38–39оС (22%) и вы-
сокий субфебрилитет (26,8%). На этапе перевода из 
инфекционного стационара в соматический тем-
пературная реакция отсутствовала у 19,5% боль-
ных, а у 49% отмечался субфебрилитет. 
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Резюме
В статье представлены данные об особенностях течения гриппозных А(Н1N1) pdm09 пневмоний у пациентов пульмонологического отделения 

по данным клинико-лабораторных и инструментальных методов исследования. Изучена половозрастная структура выборки испытуемых, по-

казано значение эпидемической ситуации, проанализирована проведенная противовирусная и антибактериальная химиотерапия гриппозных 

пневмоний.
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Abstract
The article presents data on the characteristics of flu-like A(H1N1) pdm09 pneumonia in patients of pulmonology department according to clinical, 

laboratory and instrumental methods. The sexual and age structures of patients have been studied. It was shown the significance of the epidemiological 

situation. Antiviral and antibacterial chemotherapy of influenza pneumonia have been analyzed. 
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В 2009 г. мир столкнулся с первой в третьем тыся-
челетии пандемией гриппа А(H1N1) pdm09 [15]. 
Это произошло после объявления 11 июня 2009 г. 
Всемирная огранизация здравоохраниения (ВОЗ) о 
6-й (пандемической) фазе угрозы пандемии высоко-
патогенного гриппа, вызванного штаммом А(H1N1) 
pdm09. По мировой статистике, к 11 октября 2009 г. 
было зарегистрировано 399 тыс. случаев лаборатор-
но верифицированного пандемического гриппа и 
4735 смертельных исходов, а к марту 2010 г. — уже 
17 700 летальных случаев [11]. Такой исход был об-
условлен тяжелой вирусной пневмонией, являю-
щейся наиболее грозным осложнением гриппа [12]. 
В 50–80% случаев они регистрировались при на-
личии у пациентов сопутствующей патологии [4]. 
В списке сопутствующих заболеваний преобладали 
болезни органов дыхания, сердца и сосудов, хрони-
ческий алкоголизм, сахарный диабет, ожирение [1]. 
Возможна генетическая обусловленность вариа-
бельности тяжести течения гриппа и повышенной 
вероятности летального исхода при нем [9]. Отличи-
тельной чертой поражения новым штаммом вируса 
гриппа явилось преобладание среди заболевших 
ранее здоровых молодых людей в возрасте до 50 лет, 
в клиническом анализе крови у них характерно от-

сутствие лейкоцитоза [1]. Обращало на себя внима-
ние выявление в качестве наиболее частых возбуди-
телей постгриппозной пневмонии Str. pneumoniaе и St. 
aureus [5, 6]. Общее количество заболевших гриппом 
в РФ составило 6 млн человек [3]. Для многих регио-
нов страны пиковый уровень вспышки пришелся на 
40–42-ю неделю 2009 г. [6], в Ставропольском крае 
он в связи с климато-географической спецификой 
сместился на ноябрь-декабрь 2009 г.

Целью исследования явилось изучение особеннос
тей клинико-лабораторных и рентгенологических 
показателей воспалительного процесса в легких, 
частоты встречаемости фоновых хронических не-
инфекционных заболеваний. Анализ ситуации в 
сезоне 2009–2010 гг. представляет особый интерес 
в связи с возможностью появления в постпандеми-
ческом периоде новых вспышек заболевания.

Материалы и методы

Проведен ретроспективный анализ случаев забо-
левания пневмонией у больных, госпитализиро-
ванных в пульмонологическое отделение МБУЗ 

Больной М., 50 лет. Гриппозная пневмония. Справа — субтотальная, слева — 
нижнедолевая
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У многих больных имела место эпидемическая 
ситуация по типу внутрисемейного контакта.  
В то же время, ни одним пациентом из анализиру-
емой группы в 2009 г. не была пройдена вакцина-
ция против сезонного или пандемического гриппа. 
Данное обстоятельство может быть еще одним из 
аргументов в пользу вакцинации в качестве про-
филактики гриппа наряду с фактом кратковремен-
ности течения эпидемии гриппа А(H1N1) pdm09 в 
2009–2010 гг. на территории РФ в целом после про-
ведения активных санитарно-противоэпидемиче-
ских мероприятий. Преобладающим типом начала  
развития пневмонии был 1-й (в первые 3 дня от на-
чала гриппа) — у 28 человек (68,3%). 3-й (после 14-го 
дня) не отмечен вообще. Это свидетельствует о пре-
имущественно вирусном характере заболевания, у 
части больных было вирусно-бактериальное (наи-
более тяжелое) воспаление. У большинства (73%) 
пациентов имелись сопутствующие заболевания, 
в том числе сочетанные. Среди них преобладала 
патология органов дыхания (хроническая обструк-
тивная болезнь легких, хронический необструктив-
ный бронхит) — 50%, сердечно-сосудистой системы 
(ишемическая болезнь сердца, гипертоническая бо-
лезнь) — 43,3%, в то время как выраженное ожире-
ние отмечено только у 6,7% больных. 

Преобладала средняя степень тяжести течения 
заболевания (68,3%), у 31,7% пациентов состояние 

расценивалось как тяжелое. Тяжесть состояния 
была обусловлена выраженностью интоксика-
ционного, бронхообструктивного синдромов и 
наличием дыхательной недостаточности. Про-
явления бронхообструкции наблюдались у 46,3% 
больных, явления дыхательной недостаточности 
различной степени выраженности — у 43,9%. При 
физикальном исследовании обращали на себя 
внимание бледность кожи (80,5%), цианоз (19,5%), 
выслушивались хрипы (69%), жесткое (61%) или 
ослабленное дыхание (19,5%), у 10% больных 
аускультативная симптоматика отсутствовала.  
Среди изменений лабораторных данных (табл. 1) 
чаще других регистрировалась анемия (22%), лей-
коцитоз (14,7 %) и лейкопения (4,9%). Несмотря на 
то что более чем у 80% больных отмечалось нор-
мальное количество лейкоцитов, у всех пациентов 
наблюдался выраженный сдвиг лейкоцитарной 
формулы влево и высокая СОЭ. Бактериологиче-
ское исследование мокроты в момент поступле-
ния в 80% случаев оказалось неинформативным в 
связи с предшествовавшим проведением массив-
ной антибактериальной терапии, начинавшейся 
в срок не позже 4 ч с момента установления на-
личия пневмонии (что является индикатором 
качества оказания медицинской помощи в этой 
ситуации) [2]. У 20% больных из мокроты выделен 
золотистый стафилококк в диагностически незна-
чимых титрах. 

С учетом рентгенологических данных чаще уста-
навливали наличие долевого (53,7%) или полисег-
ментарного (41,5%) поражения. Существенно реже 
наблюдалась субтотальная (4,8%) пневмония. Дву-
сторонняя локализация процесса регистрировалась 
в 46,3% случаев, в то время как изолированная пра-
восторонняя — в 34,2%, а левосторонняя — в 19,5%.

Всем пациентам в период нахождения в инфекци-
онной больнице до 7-го дня болезни назначались 
противовирусные препараты в среднетерапевти-
ческих дозировках [14]. Кроме того, при появле-
нии первых симптомов пневмонии им, согласно 
рекомендациям ВОЗ [8, 13], была начата антибио-
тикотерапия двумя антибактериальными препа-
ратами (табл. 1). 

Наиболее часто использовались комбинации цефа-
лоспоринов 3-го и 4-го поколения с фторхинолона-
ми 4-го поколения (53,7%), цефалоспоринов с макро-
лидами (41,5%), препараты из группы карбапенемов 
применялись в 4,8%. Больным с тяжелым течением 
пневмонии антибиотики вводили внутривенно. В 
пульмонологическом отделении антибактериальная 
терапия продолжалась в том же объеме. Нормализа-
ция температуры у 100% пациентов достигалась на 
5–7-й день от момента начала лечения противомик
робными средствами. Средняя продолжительность 
курса антибиотикотерапии составляла 10 дней. 

При наличии синдрома бронхиальной обструкции 
(60,1% больных) для борьбы с неэффективным и 
непродуктивным кашлем пациентам назначались 
бронхолитики, преимущественно через небулай-
зер, и ингаляционные кортикостероиды (табл. 2). 
Обструкция дыхательных путей у 80% пациентов 
купировалась на 3-и сутки от начала указанной те-
рапии. Во время нахождения в пульмонологическом 
отделении большинство больных в респираторной 
поддержке не нуждались.

Выводы

1.	 В период эпидемии гриппа А(H1N1) pdm09 
2009–2010 гг. отмечен существенный прирост 
количества больных, госпитализированных в го-
родской пульмонологический стационар по по-
воду пневмонии, по сравнению с аналогичным 
периодом 2008–2009 гг. 

2.	 Судя по преобладающему типу начала заболева-
ния, у пациентов чаще встречалась первичная 
вирусная А(H1N1) pdm09 пневмония. 

3.	 Для гриппозных А(H1N1) pdm09 пневмоний ха-
рактерно более частое поражение лиц трудоспо-
собного возраста, пациентов с заболеваниями 
легких и сердца; большой объем поражения; пре-
обладание среднетяжелого и тяжелого течения; 
частое присутствие синдрома бронхиальной об-
струкции. 

4.	 Проведение противовирусной и антибактери-
альной терапии в соответствии с действующи-
ми рекомендациями позволило избежать небла-
гоприятных исходов заболевания гриппозной 
пневмонией в городском пульмонологическом 
стационаре в течение эпидемического сезона 
гриппа А(H1N1) pdm09.
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Обследование при поступлении в 
стационар

Дополнительные 
исследования

Противовирусная  
терапия

Антибактериальная 
терапия

Общий анализ крови, в динамике каждые 
3 дня до нормализации или существенного 
улучшения. Общий анализ мочи. 

Пульсоксиметрия (при SрО2 ниже 92%) 
мониторинг показателя каждые 6 часов до 
достижения SрО2 95%.

Рентгенография органов грудной полости 
в 2-х проекциях, при нестабильном 
состоянии пациента каждые 3 дня, при 
необходимости КТ, МРТ.

Электрокардиография.

ПЦР-диагностика вирусной инфекции.

Бактериологическое исследование мокроты.

Консультация врача отделения интенсивной 
терапии (по потребности).

Билирубин общий и 
фракции, АлТ, АсТ.

Креатинин, мочевина.

Коагулограмма.

Занамивир 5 мг — до 20 мг/сут.:  
2 инг. 2 раза в сут в течение 5 дней.

Озельтамивир 75 мг (1 капсула)  
2 раза /сут в течение 5 дней.

Комбинация №1:  
цефалоспорин 3–4-го 
поколений + 
респираторный 
фторхинолон.

Комбинация №2: 
цефалоспорин 3-го 
поколения + «новый» 
макролид.

Наименование препаратов Абсолютное число %

Ипратропия бромид + фенотерол 22 54

Ипратропия бромид 4 9,8

Тиотропия бромид 3 7,3

Сальбутамол 7 17,1

Будесонид 2 4,9

Таблица 1. Объем обследования и основные виды терапии больных с гриппозной А(Н1N1) pdm09 пневмонией

Таблица 2. Бронхолитическая терапия при гриппозной А(Н1N1) pdm09 пневмонии


