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По сравнению с эпидемией 2014–2015 гг. эпидемия
гриппа в 2015–2016 гг. в России началась несколько

позже (конец декабря) и распространялась, как и в преды-
дущем эпидемическом сезоне, с запада на восток страны.
Эпидемия гриппа характеризовалась быстрым ростом за-
болеваемости в большинстве городов России. Максималь-
ные уровни заболеваемости отмечались среди взрослых и
детей на 4–6-й неделях от начала эпидемии. Значимое на-
растание числа случаев заболевания гриппом и другими
острыми респираторными инфекциями у детей отмечено
на 3-й неделе и совпало с началом посещения детских об-
разовательных организаций после новогодних каникул:
среди детей 0–2 лет – на 45,8%, 3–6 – 77,3%, 7–14 – на
142,4%, при этом у лиц старше 15 лет – на 174,5%. Нараста-
ние продолжилось на 4-й неделе: среди детей 0–2 лет – на
20,6%, 3–6 – 57,6%, 7–14 – 67,3% и лиц старше 15 – 61,8%;
5-й неделе: среди детей 0–2 лет – на 20,5%, 3–6 – 33,2%,
7–14 – 49,2% и лиц старше 15 лет – 67,6%. На 6-й неделе
эпидемии заболеваемость гриппом начала уменьшаться
во всех возрастных категориях населения по сравнению с
предыдущей неделей: по населению в целом – на -8,7%, во
всех возрастных группах детей – на -9,5%, -14,8%, -18,3%
соответственно и среди лиц старше 15 лет только на -0,8%.

Высокий уровень заболеваемости гриппом, наличие ле-
тальных исходов от гриппа А(H1N1)pdm09 свидетель-
ствовали о значительной интенсивности эпидемии грип-
па в России и высокой степени вовлеченности в эпидеми-
ческий процесс детей разного возраста. С 8-й недели
(15.02.2016–21.02.2016) заболеваемость гриппом суще-
ственно уменьшилось во всех федеральных округах Рос-
сийской Федерации, не превышая недельного эпидемиче-
ского порога заболеваемости гриппом и острыми респира-
торными вирусными инфекциями (ОРВИ) по всему насе-
лению 29,1%. Основным возбудителем гриппа в сезоне
2015–2016 гг. у больных во всех возрастных категориях на-
селения являлся вирус гриппа А(H1N1)pdm09 (рис. 1) [1].

В Санкт-Петербурге резкий подъем заболеваемости
гриппом и ОРВИ зарегистрирован с середины декабря
2015 г. К этому времени план иммунизации в рамках реа-
лизации Национального календаря профилактических
прививок (взрослых, детей, беременных женщин и лиц
призывного возраста) был выполнен на 100%. Далее имму-
низация продолжалась вакцинами, закупленными за счет
средств администраций районов Санкт-Петербурга и вне-
бюджетных источников. На 31.12.2015 всего было привито
против гриппа 1 554 984 человек (детей от 0–17 лет – 
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229 573). Охват прививками населения города в целом со-
ставил 30,3%, детского населения – 40%.

Общее число заболевших гриппом и ОРВИ на 15.02.2016
составило 443 250 человек, в том числе до 01.01.2016 забо-
лели 75 638 человек, после – 362 612 человек.

Наибольшее число случаев заболеваний было зареги-
стрировано на 4-й неделе 2016 г. (с 18.01.2016 по
24.01.2016). В этот период ежедневно регистрировали от
11 500 до 12 468 заболевших, из них 62% составляли дети
(см. таблицу).

Удельный вес детей от 0 до 17 лет среди всех зарегистри-
рованных случаев ОРВИ составил более 60%, причем грип-
па – до 30%. Показатели заболеваемости ОРВИ у детей от
0–17 лет превосходили показатели заболеваемости всего
населения в 4 раза, показатели заболеваемости гриппом –
в 2 раза. В этиологической структуре расшифрованных
ОРВИ удельный вес гриппа A(H1N1)pdm09 достигал 60%.
Среди госпитализированных взрослых доля гриппа
A(H1N1)pdm09 в разные периоды достигала 80%. По дан-
ным лаборатории СПб ГБУЗ «Городской вирусологический
консультативно-диагностический центр» на 20.02.2016 из
2976 человек, обследованных на грипп с 01.01.2016 по
20.02.2016, выделен вирус гриппа типа A(H1N1)pdm09 у
1398 (47%) человек, типа А(H3N2) – 3 (0,1%), типа В – 7
(0,2%). Проведенные в ФГБУ «НИИ гриппа» Минздрава Рос-
сии исследования антигенного анализа вирусов
А(H1N1)pdm09, циркулировавших среди детей в эпидсе-
зоны 2013–2015 гг., выявили их антигенную однородность
и полное соответствие вакцинному штамму А/Калифор-
ния/07/09 [2].

Преобладание вируса гриппа A(H1N1)pdm09 обуслови-
ло тяжесть течения заболевания и высокий уровень ле-
тальности от осложненного гриппа.

С 4-й недели, как и во всей Российской Федерации, отме-
чался рост госпитализаций с гриппом и ОРВИ как взрос-
лых, так и детей. Эпидемический подъем заболеваемости
гриппом в Санкт-Петербурге объявлен 21.01.2016. Макси-
мум больных детей поступили в стационары города 25–27

января 2016 г. (5-я неделя): 189, 201 и 188 в сутки соответ-
ственно. Этот пик фактически совпал с максимальной гос-
питализацией взрослых (26–28.01.2016 – от 257 до 279 в
сутки). В целом среди госпитализированных пациентов
дети составили 51,7%. С 7-й недели (с 08.02.2016 по
14.02.2016) заболеваемость гриппом и ОРВИ снизилась у
детей на 33,4%: всего зарегистрированы 31 296 детей, боль-
ных гриппом, из них госпитализированы 644 ребенка. На
8-й неделе, по сравнению с предыдущей 7-й, продолжи-
лось снижение заболеваемости, в том числе у детей – на
7,6%. Грипп зарегистрирован у 28 923 детей, из которых
госпитализированы 610. Для госпитализации детей в 7 ста-
ционарах города было развернуто 1265 инфекционных
коек (дополнительно перепрофилированы койки в ГБОУ
ВПО «Санкт-Петербургский государственный педиатриче-
ский медицинский университет» Минздрава России – 30
коек, ФГБУ «НИИ детских инфекций» ФМБА России – 20
коек). Общее число госпитализированных детей в стацио-
нары Санкт-Петербурга в период эпидемического подъе-
ма 2016 г. представлено на рис. 2.

В клиниках ФГБУ «НИИ детских инфекций» с 18 января
по 1 марта был госпитализирован 361 ребенок по поводу
острых респираторных заболеваний. С декабря 2015 г. бы-
ли обследованы 685 госпитализированных детей с грип-
поподобными заболеваниями, из которых у 207 в мазках
из ротоглотки методом полимеразной цепной реакции в
режиме реального времени (ПЦР-РВ) была выделена РНК
вируса гриппа: гриппа А – у 97, гриппа В – у 3 детей. Типи-
рование вирусов гриппа А методом ПЦР-РВ было проведе-
но у 10 больных с тяжелой формой заболевания. Структура
10 изучаемых образцов включала 5 штаммов вирусов
гриппа А(H1N1)pdm09, 2 – А(H1N1), 3 – нетипируемых ва-
рианта.

Клиническая картина
Для гриппа характерно внезапное начало заболевания с

выраженными симптомами интоксикации: головной бо-
лью, миалгией, слабостью, снижением аппетита, иногда

SARS and influenza season 2015–2016

Показатели заболеваемости гриппом и ОРВИ, по данным Управления Роспотребнадзора по г. Санкт-Петербургу на 18.02.2016
(абс.число/показатель на 100 тыс. населения)

2015 г. Декабрь 2015 г. Январь 2016 г.

всего дети
% от числа

случаев 
у взрослых

всего дети
% от числа

случаев 
у взрослых

всего дети
% от числа

случаев 
у взрослых

ОРВИ 1 617 671/
31 521,6

977 689/
131 038,0 60 140 526/

2738,2
94 852/

12 712,9 67 197 267/
3799,7

123 203/
15 766,3 62

Грипп 1014/19,8 310/41,5 30 19/0,37 6/0,80 31,5 867/16,7 245/31,5 28,2

Рис. 1. Результаты ПЦР-РВ-диагностики по данным на 21.02.2016 [1].
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что обусловило интенсивное их вовлечение в эпидемический процесс с развитием единичных летальных исходов, которых не наблюдалось в
России в период пандемии 2009 г.
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229 573). Охват прививками населения города в целом со-
ставил 30,3%, детского населения – 40%.

Общее число заболевших гриппом и ОРВИ на 15.02.2016
составило 443 250 человек, в том числе до 01.01.2016 забо-
лели 75 638 человек, после – 362 612 человек.

Наибольшее число случаев заболеваний было зареги-
стрировано на 4-й неделе 2016 г. (с 18.01.2016 по
24.01.2016). В этот период ежедневно регистрировали от
11 500 до 12 468 заболевших, из них 62% составляли дети
(см. таблицу).

Удельный вес детей от 0 до 17 лет среди всех зарегистри-
рованных случаев ОРВИ составил более 60%, причем грип-
па – до 30%. Показатели заболеваемости ОРВИ у детей от
0–17 лет превосходили показатели заболеваемости всего
населения в 4 раза, показатели заболеваемости гриппом –
в 2 раза. В этиологической структуре расшифрованных
ОРВИ удельный вес гриппа A(H1N1)pdm09 достигал 60%.
Среди госпитализированных взрослых доля гриппа
A(H1N1)pdm09 в разные периоды достигала 80%. По дан-
ным лаборатории СПб ГБУЗ «Городской вирусологический
консультативно-диагностический центр» на 20.02.2016 из
2976 человек, обследованных на грипп с 01.01.2016 по
20.02.2016, выделен вирус гриппа типа A(H1N1)pdm09 у
1398 (47%) человек, типа А(H3N2) – 3 (0,1%), типа В – 7
(0,2%). Проведенные в ФГБУ «НИИ гриппа» Минздрава Рос-
сии исследования антигенного анализа вирусов
А(H1N1)pdm09, циркулировавших среди детей в эпидсе-
зоны 2013–2015 гг., выявили их антигенную однородность
и полное соответствие вакцинному штамму А/Калифор-
ния/07/09 [2].

Преобладание вируса гриппа A(H1N1)pdm09 обуслови-
ло тяжесть течения заболевания и высокий уровень ле-
тальности от осложненного гриппа.

С 4-й недели, как и во всей Российской Федерации, отме-
чался рост госпитализаций с гриппом и ОРВИ как взрос-
лых, так и детей. Эпидемический подъем заболеваемости
гриппом в Санкт-Петербурге объявлен 21.01.2016. Макси-
мум больных детей поступили в стационары города 25–27

января 2016 г. (5-я неделя): 189, 201 и 188 в сутки соответ-
ственно. Этот пик фактически совпал с максимальной гос-
питализацией взрослых (26–28.01.2016 – от 257 до 279 в
сутки). В целом среди госпитализированных пациентов
дети составили 51,7%. С 7-й недели (с 08.02.2016 по
14.02.2016) заболеваемость гриппом и ОРВИ снизилась у
детей на 33,4%: всего зарегистрированы 31 296 детей, боль-
ных гриппом, из них госпитализированы 644 ребенка. На
8-й неделе, по сравнению с предыдущей 7-й, продолжи-
лось снижение заболеваемости, в том числе у детей – на
7,6%. Грипп зарегистрирован у 28 923 детей, из которых
госпитализированы 610. Для госпитализации детей в 7 ста-
ционарах города было развернуто 1265 инфекционных
коек (дополнительно перепрофилированы койки в ГБОУ
ВПО «Санкт-Петербургский государственный педиатриче-
ский медицинский университет» Минздрава России – 30
коек, ФГБУ «НИИ детских инфекций» ФМБА России – 20
коек). Общее число госпитализированных детей в стацио-
нары Санкт-Петербурга в период эпидемического подъе-
ма 2016 г. представлено на рис. 2.

В клиниках ФГБУ «НИИ детских инфекций» с 18 января
по 1 марта был госпитализирован 361 ребенок по поводу
острых респираторных заболеваний. С декабря 2015 г. бы-
ли обследованы 685 госпитализированных детей с грип-
поподобными заболеваниями, из которых у 207 в мазках
из ротоглотки методом полимеразной цепной реакции в
режиме реального времени (ПЦР-РВ) была выделена РНК
вируса гриппа: гриппа А – у 97, гриппа В – у 3 детей. Типи-
рование вирусов гриппа А методом ПЦР-РВ было проведе-
но у 10 больных с тяжелой формой заболевания. Структура
10 изучаемых образцов включала 5 штаммов вирусов
гриппа А(H1N1)pdm09, 2 – А(H1N1), 3 – нетипируемых ва-
рианта.

Клиническая картина
Для гриппа характерно внезапное начало заболевания с

выраженными симптомами интоксикации: головной бо-
лью, миалгией, слабостью, снижением аппетита, иногда

SARS and influenza season 2015–2016

Показатели заболеваемости гриппом и ОРВИ, по данным Управления Роспотребнадзора по г. Санкт-Петербургу на 18.02.2016
(абс.число/показатель на 100 тыс. населения)

2015 г. Декабрь 2015 г. Январь 2016 г.

всего дети
% от числа

случаев 
у взрослых

всего дети
% от числа

случаев 
у взрослых

всего дети
% от числа

случаев 
у взрослых

ОРВИ 1 617 671/
31 521,6

977 689/
131 038,0 60 140 526/

2738,2
94 852/

12 712,9 67 197 267/
3799,7

123 203/
15 766,3 62

Грипп 1014/19,8 310/41,5 30 19/0,37 6/0,80 31,5 867/16,7 245/31,5 28,2

Рис. 1. Результаты ПЦР-РВ-диагностики по данным на 21.02.2016 [1].
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рвотой на высоте интоксикации, болью при движении
глазных яблок, фебрильной лихорадкой с максимальными
проявлениями с первых суток заболевания, ознобом. Ката-
ральный синдром присоединяется позднее (со вторых-
третьих суток), проявляясь сухим, нередко болезненным,
или грубым «лающим» кашлем и болями в горле. Позднее
кашель становится влажным, с выделением необильной
слизистой мокроты. Клиническая картина соответствует
симптомокомплексам трахеита, ларингита или ларинго-
трахеита. При неосложненном течении гриппа острые
проявления исчезают через 3-5 дней, а большинство боль-
ных выздоравливают в течение 1 нед.

Типичные формы гриппа по степени тяжести разделяют
на легкую, среднетяжелую, тяжелую и гипертоксическую
(молниеносную) формы. Основными критериями тяжести
являются выраженность интоксикации и лихорадки. При
легкой степени тяжести гриппа температура не превышает
38,5°C, при среднетяжелой – соответствует 38,5–39,5°C на
фоне выраженных признаков интоксикации, при тяжелой –
достигает 40–40,5°C.

При развитии тяжелой формы гриппа отмечают разви-
тие энцефалической или менингоэнцефалической реак-
ций с развитием судорог, нарушением сознания от сомно-
лентности до комы, в ряде случаев – очаговые симптомы.
Характерны также клинико-лабораторные проявления ге-
моррагического синдрома, в том числе за счет развития
коагулопатии потребления в структуре синдрома диссеми-
нированного внутрисосудистого свертывания I–II стадий.
Возможно также развитие менингеального синдрома, ха-
рактеризующегося головной болью, рвотой, инверсией
сна, психомоторным возбуждением, выбуханием большого
родничка у детей первого года жизни, ригидностью заты-
лочных мышц (менингизмом). При проведении люмбаль-
ной пункции в структуре дифференциальной диагностики
с нейроинфекциями отмечают повышенное давление лик-
вора при нормальном содержании белка и его клеточного
состава. Для тяжелых форм гриппа характерна также злока-
чественная гипертермия (40°С и более), при которой высо-
кая температура не снижается от применения нестероид-
ных противовоспалительных препаратов, вследствие рез-
кого повышения теплообразования и снижения теплоотда-
чи за счет спазма периферических сосудов.

Гипертоксическая форма гриппа отличается молние-
носным течением, при котором на фоне гипертермии (вы-
ше 40°С) развиваются инфекционно-токсический шок,
кровоизлияния в жизненно важные органы, отек легких,
мозга, анурия, синдром диссеминированного внутрисосу-
дистого свертывания (II–III стадия), респираторный ди-
стресс-синдром по взрослому типу. Острый респиратор-
ный дистресс-синдром взрослых (ОРДСв) представляет
собой жизнеугрожающее воспалительное поражение лег-
ких, характеризующееся диффузной инфильтрацией и тя-
желой гипоксемией. ОРДСв чаще возникает в первые

12–48 ч от начала основного заболевания, редко – через
5–7 дней. ОРДСв характеризуется жалобами на одышку,
дискомфорт в грудной клетке, сухой кашель, физикальны-
ми изменениями: тахикардия, тахипноэ, участие вспомога-
тельных мышц в дыхании, цианоз кожи, повышение арте-
риального давления, двусторонние хрипы (сухие или
влажные в конце вдоха) [3]. При гипертоксических формах
гриппа диагностика может быть затруднена, так как не-
отложные состояния и осложнения опережают развитие
характерных для гриппа катаральных явлений.

У детей раннего возраста с тяжелой и гипертоксической
формой гриппа может развиваться острая коронарная не-
достаточность (токсикоз Кишша), которая проявляется 
пароксизмальной тахикардией и резким нарушением ве-
нозного притока и сердечного оттока из-за сокращения
диастолы при тахикардии. В зависимости от тяжести сер-
дечной недостаточности выделяют субкомпенсированную
стадию, при которой уменьшение времени диастолы не со-
провождается декомпенсированным падением сердечного
оттока, несмотря на наличие признаков недостаточности
кровообращения по большому кругу. При декомпенсиро-
ванном токсикозе Кишша развивается гипосистолия, со-
провождающаяся артериальной гипотензией, отеком лег-
кого и комой. Основные клинические проявления связаны
с поражением центральной нервной системы: возбуждение
и гиперкинезы, двигательное беспокойство сменяются вя-
лостью, сонливостью, развитием комы. Гемодинамические
расстройства проявляются бледностью, мраморностью ко-
жи, цианозом губ, акроцианозом, периорбитальными
отеками. Могут отмечаться симптомы нарушения перифе-
рического кровотока, парез кишечника, преданурическая
стадия почечной недостаточности (олигурия). Живот не-
редко вздут, кожа живота блестящая. Печень может уве-
личиваться в размерах в динамике, появляются распро-
страненные отеки. Пульс слабый, не менее 200 уд/мин,
значительно больше уровня, соответствующего температу-
ре тела ребенка. Характерно изменение соотношения
пульс–дыхание в сторону большого увеличения числа сер-
дечных сокращений. Нарастают сердечно-сосудистые рас-
стройства: пароксизмальная тахикардия, признаки застой-
ной сердечной недостаточности, снижение артериального
давления. Появляется и усиливается одышка, характерно
дыхание «загнанного зверя» при соотношении частоты
сердечных сокращений к частоте дыхания более 4:1. При
нарастании гипоксии тахикардия сменяется брадикардией,
что приводит к последующей остановке сердца. Характер-
ны изменения электрокардиограммы в виде нарушения со-
отношения в интервале Т–Р, которые могут характеризо-
ваться либо резким сокращением интервала Т–Р и слияни-
ем этих зубцов, либо увеличением интервала S–Т.

Прогрессирующая гипоксия миокарда приводит к нару-
шению внутрижелудочковой проводимости с расширени-
ем комплекса QRS и удлинением интервала Q–Т.

Грипп и ОРВИ сезона 2015–2016 

Рис. 2. Общее число госпитализированных детей в стационары Санкт-Петербурга в период эпидемического подъема 2016 г.
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Тяжелые формы гриппа также могут осложняться раз-
витием острой надпочечниковой недостаточности (син-
дромом Уотерхауза–Фридериксена), который проявляет-
ся недостаточностью кровообращения (бледностью, мра-
морностью кожи, гипотермией, холодными конечностя-
ми, тахикардией, нитевидным пульсом, олигоанурией),
геморрагическим синдромом (геморрагическая сыпь, ги-
постазы на коже типа «трупных пятен», «рвота кофейной
гущей», кровоизлияния в органы и ткани), а также нарас-
танием неврологической симптоматики вплоть до разви-
тия комы.

Гемолитико-уремический синдром (синдром Гассера)
диагностируют у детей, больных тяжелой формой гриппа,
на основании клинико-лабораторных проявлений гемо-
литической анемии (резкая бледность кожи, иктеричность
склер, уменьшение количества эритроцитов, гемоглобина,
увеличение общего билирубина за счет непрямой фрак-
ции), геморрагического синдрома (тромбоцитопения,
кровоизлияния и кровотечения), острой почечной недо-
статочности (нарастание отеков вплоть до анасарки; ги-
перкалиемия, повышение креатинина).

Течение гриппа у детей раннего возраста, особенно пер-
вого года жизни, характеризуется рядом особенностей.
Болеют дети, как правило, в возрасте старше 3–4 мес жиз-
ни. Заболевание у них чаще начинается постепенно на фо-
не нормальной или субфебрильной температуры. Для них
нехарактерны гипертермия и геморрагический синдром;
катаральный синдром выражен слабо (сопение носом, по-
кашливание). Интоксикационный синдром проявляется
беспокойством, вялостью, отказом от груди. Усиление ин-
токсикации на фоне вторичных метаболических наруше-
ний нередко приводит к повторной рвоте, развитию энце-
фалической реакции с кратковременной потерей созна-
ния. Летальные исходы чаще обусловлены бактериальны-
ми осложнениями (вторичная бактериальная пневмония).

Осложнения
Наиболее частое из осложнений гриппа – пневмония.

Первичную гриппозную (вирусную) пневмонию у детей
регистрируют редко, но протекает она тяжело, чаще раз-
виваясь в первые 3–4 сут заболевания. У больного не сни-
жается лихорадка и развивается прогрессирующее нару-
шение дыхания с кашлем, скудной мокротой, развитием
одышки. Характерен цианоз. На рентгенограмме грудной
клетки обнаруживают диффузную интерстициальную ин-
фильтрацию, характерную для вирусных поражений лег-
ких и для рентгенологических проявлений острого респи-
раторного дистресс-синдрома. Больные с заболеванием
сердца, особенно с митральным стенозом, предрасполо-
жены к развитию гриппозной пневмонии. Вторичная бак-
териальная пневмония, как правило, развивается на 2-й не-
деле заболевания. Клиническим маркером вторичной бак-
териальной пневмонии служит повторное появление ли-
хорадки, сопровождающейся продуктивным кашлем и фи-
зикальными признаками уплотнения в легких у больных,
чье состояние улучшалось через 2–3 дня после острого
эпизода гриппа. Наиболее частые возбудители: Streptococ-
cus pneumoniae, Staphylococcus aureus и Haemophilus influ-
enzae. Другие вторичные бактериальные осложнения
гриппа – отит, синусит, бронхит. В ряде случаев при грип-
пе развиваются геморрагические осложнения – носовые
кровотечения, геморрагический отит, геморрагический
отек легкого. У детей раннего возраста (преимущественно
со второго полугодия жизни) частым специфическим
осложнением гриппа является стенозирующий ларинго-
трахеит, реже – обструктивный бронхит.

Внелегочные осложнения включают синдром Рейе,
миозит, рабдомиолиз, миоглобинурию. Также связаны с
гриппом энцефалит, менингит, поперечные миелит и
синдром Гийена–Барре (периферические параличи

мышц конечностей при сохранении повышенной чув-
ствительности).

Синдром Рейе отмечают у детей 2–16 лет как серьезное
осложнение гриппа В или, реже, гриппа А. Синдром начи-
нается с 1–2-дневной тошноты и рвоты, затем развивают-
ся симптомы поражения центральной нервной системы,
включая изменение сознания (варьируют от летаргии до
комы), делирий и судороги. Возможна гепатомегалия. При
этом часто повышены активность аминотрансфераз, со-
держание в сыворотке аммиака; показатели билирубино-
вого обмена, как правило, не изменены. Установлена связь
между синдромом Рейе и употреблением ацетилсалицило-
вой кислоты.

У детей в ряде случаев отмечают развитие тромбоцито-
пенической пурпуры, а также кардиальные нарушения,
вплоть до развития миокардита.

Особенности гриппа A(H1N1)pdm09 
у детей в эпидсезон 2015–2016 гг.

В период пандемии 2009 г. нами проводилось сопостав-
ление клинико-гематологической характеристики сезон-
ного (36 человек) и пандемического (51 человек) вариан-
тов гриппа А у пациентов в возрасте от 2 мес до 16 лет, гос-
питализированных в клиники ФГБУ «НИИ детских инфек-
ций» [4]. Было установлено, что пандемический вариант
гриппа достоверно чаще отмечался у детей первого года
жизни (20% против 11%, р<0,05), сезонный вариант – у де-
тей младшего школьного возраста (40% против 24%,
р<0,05). Анализ сроков госпитализации показал, что паци-
енты с пандемическим гриппом в 86,2% случаев попадали в
стационар в течение первых 4–5 сут (72,2% при сезонном
гриппе), в то время как больные сезонным гриппом А в 25%
случаев госпитализировались на 6–9-е сутки, часто на фо-
не уже развившихся осложнений. Это объясняет факт на-
личия тяжелых форм (5%) именно среди пациентов с се-
зонным гриппом, хотя в обоих случаях преобладали дети
со средней степенью тяжести заболевания (80,6% – при се-
зонном гриппе А и 84,2% – при пандемическом варианте).

Высота лихорадки была больше у детей, больных сезон-
ным гриппом (в среднем 39,2°С против 37,9°С – при панде-
мическом), однако среди пациентов с гипертермией (бо-
лее 40°С) преобладали пациенты с пандемическим грип-
пом (6% против 2,7%, р<0,05). Выраженную интоксикацию
и геморрагический синдром достоверно чаще регистри-
ровали у пациентов с сезонным гриппом (30,5% против
15,7%, р<0,05, и 11% против 5,9%, р<0,05, соответственно). 
В структуре осложнений пандемического гриппа досто-
верно чаще отмечали острый средний отит (23% против
6%, р<0,05), сезонного гриппа – пневмонию (29% против
7%, р<0,05). Наиболее частым осложнением гриппа у гос-
питализированных детей был бронхит (60% при пандеми-
ческом гриппе и 47% – при сезонном). Анализ гематологи-
ческих изменений выявил большую частоту лейкоцитоза у
пациентов с сезонным гриппом А (33,3% против 21,5%) и
лейкопении – при пандемическом варианте (51% против
19,4%, р<0,05) соответственно. Палочкоядерный сдвиг
формулы влево с одинаковой частотой отмечался у боль-
ных гриппом (до 7–10%), что не всегда указывало на бакте-
риальные осложнения, а было проявлением системной
воспалительной реакции на фоне гриппа [5].

Особенности гриппа A(H1N1)pdm09 у детей в эпидсе-
зон 2015–2016 гг. по опыту Санкт-Петербурга и других
субъектов Российской Федерации:
• острое или острейшее начало заболевания;
• быстрое развитие полиорганной недостаточности;
• длительная фебрильная температура тела (до 4–5 сут и

более) при отсутствии бактериальных осложнений;
• выраженная длительная интоксикация (4–5 суток и бо-

лее);
• значительная частота синдрома диареи;

SARS and influenza season 2015–2016
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рвотой на высоте интоксикации, болью при движении
глазных яблок, фебрильной лихорадкой с максимальными
проявлениями с первых суток заболевания, ознобом. Ката-
ральный синдром присоединяется позднее (со вторых-
третьих суток), проявляясь сухим, нередко болезненным,
или грубым «лающим» кашлем и болями в горле. Позднее
кашель становится влажным, с выделением необильной
слизистой мокроты. Клиническая картина соответствует
симптомокомплексам трахеита, ларингита или ларинго-
трахеита. При неосложненном течении гриппа острые
проявления исчезают через 3-5 дней, а большинство боль-
ных выздоравливают в течение 1 нед.

Типичные формы гриппа по степени тяжести разделяют
на легкую, среднетяжелую, тяжелую и гипертоксическую
(молниеносную) формы. Основными критериями тяжести
являются выраженность интоксикации и лихорадки. При
легкой степени тяжести гриппа температура не превышает
38,5°C, при среднетяжелой – соответствует 38,5–39,5°C на
фоне выраженных признаков интоксикации, при тяжелой –
достигает 40–40,5°C.

При развитии тяжелой формы гриппа отмечают разви-
тие энцефалической или менингоэнцефалической реак-
ций с развитием судорог, нарушением сознания от сомно-
лентности до комы, в ряде случаев – очаговые симптомы.
Характерны также клинико-лабораторные проявления ге-
моррагического синдрома, в том числе за счет развития
коагулопатии потребления в структуре синдрома диссеми-
нированного внутрисосудистого свертывания I–II стадий.
Возможно также развитие менингеального синдрома, ха-
рактеризующегося головной болью, рвотой, инверсией
сна, психомоторным возбуждением, выбуханием большого
родничка у детей первого года жизни, ригидностью заты-
лочных мышц (менингизмом). При проведении люмбаль-
ной пункции в структуре дифференциальной диагностики
с нейроинфекциями отмечают повышенное давление лик-
вора при нормальном содержании белка и его клеточного
состава. Для тяжелых форм гриппа характерна также злока-
чественная гипертермия (40°С и более), при которой высо-
кая температура не снижается от применения нестероид-
ных противовоспалительных препаратов, вследствие рез-
кого повышения теплообразования и снижения теплоотда-
чи за счет спазма периферических сосудов.

Гипертоксическая форма гриппа отличается молние-
носным течением, при котором на фоне гипертермии (вы-
ше 40°С) развиваются инфекционно-токсический шок,
кровоизлияния в жизненно важные органы, отек легких,
мозга, анурия, синдром диссеминированного внутрисосу-
дистого свертывания (II–III стадия), респираторный ди-
стресс-синдром по взрослому типу. Острый респиратор-
ный дистресс-синдром взрослых (ОРДСв) представляет
собой жизнеугрожающее воспалительное поражение лег-
ких, характеризующееся диффузной инфильтрацией и тя-
желой гипоксемией. ОРДСв чаще возникает в первые

12–48 ч от начала основного заболевания, редко – через
5–7 дней. ОРДСв характеризуется жалобами на одышку,
дискомфорт в грудной клетке, сухой кашель, физикальны-
ми изменениями: тахикардия, тахипноэ, участие вспомога-
тельных мышц в дыхании, цианоз кожи, повышение арте-
риального давления, двусторонние хрипы (сухие или
влажные в конце вдоха) [3]. При гипертоксических формах
гриппа диагностика может быть затруднена, так как не-
отложные состояния и осложнения опережают развитие
характерных для гриппа катаральных явлений.

У детей раннего возраста с тяжелой и гипертоксической
формой гриппа может развиваться острая коронарная не-
достаточность (токсикоз Кишша), которая проявляется 
пароксизмальной тахикардией и резким нарушением ве-
нозного притока и сердечного оттока из-за сокращения
диастолы при тахикардии. В зависимости от тяжести сер-
дечной недостаточности выделяют субкомпенсированную
стадию, при которой уменьшение времени диастолы не со-
провождается декомпенсированным падением сердечного
оттока, несмотря на наличие признаков недостаточности
кровообращения по большому кругу. При декомпенсиро-
ванном токсикозе Кишша развивается гипосистолия, со-
провождающаяся артериальной гипотензией, отеком лег-
кого и комой. Основные клинические проявления связаны
с поражением центральной нервной системы: возбуждение
и гиперкинезы, двигательное беспокойство сменяются вя-
лостью, сонливостью, развитием комы. Гемодинамические
расстройства проявляются бледностью, мраморностью ко-
жи, цианозом губ, акроцианозом, периорбитальными
отеками. Могут отмечаться симптомы нарушения перифе-
рического кровотока, парез кишечника, преданурическая
стадия почечной недостаточности (олигурия). Живот не-
редко вздут, кожа живота блестящая. Печень может уве-
личиваться в размерах в динамике, появляются распро-
страненные отеки. Пульс слабый, не менее 200 уд/мин,
значительно больше уровня, соответствующего температу-
ре тела ребенка. Характерно изменение соотношения
пульс–дыхание в сторону большого увеличения числа сер-
дечных сокращений. Нарастают сердечно-сосудистые рас-
стройства: пароксизмальная тахикардия, признаки застой-
ной сердечной недостаточности, снижение артериального
давления. Появляется и усиливается одышка, характерно
дыхание «загнанного зверя» при соотношении частоты
сердечных сокращений к частоте дыхания более 4:1. При
нарастании гипоксии тахикардия сменяется брадикардией,
что приводит к последующей остановке сердца. Характер-
ны изменения электрокардиограммы в виде нарушения со-
отношения в интервале Т–Р, которые могут характеризо-
ваться либо резким сокращением интервала Т–Р и слияни-
ем этих зубцов, либо увеличением интервала S–Т.

Прогрессирующая гипоксия миокарда приводит к нару-
шению внутрижелудочковой проводимости с расширени-
ем комплекса QRS и удлинением интервала Q–Т.

Грипп и ОРВИ сезона 2015–2016 

Рис. 2. Общее число госпитализированных детей в стационары Санкт-Петербурга в период эпидемического подъема 2016 г.
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Тяжелые формы гриппа также могут осложняться раз-
витием острой надпочечниковой недостаточности (син-
дромом Уотерхауза–Фридериксена), который проявляет-
ся недостаточностью кровообращения (бледностью, мра-
морностью кожи, гипотермией, холодными конечностя-
ми, тахикардией, нитевидным пульсом, олигоанурией),
геморрагическим синдромом (геморрагическая сыпь, ги-
постазы на коже типа «трупных пятен», «рвота кофейной
гущей», кровоизлияния в органы и ткани), а также нарас-
танием неврологической симптоматики вплоть до разви-
тия комы.

Гемолитико-уремический синдром (синдром Гассера)
диагностируют у детей, больных тяжелой формой гриппа,
на основании клинико-лабораторных проявлений гемо-
литической анемии (резкая бледность кожи, иктеричность
склер, уменьшение количества эритроцитов, гемоглобина,
увеличение общего билирубина за счет непрямой фрак-
ции), геморрагического синдрома (тромбоцитопения,
кровоизлияния и кровотечения), острой почечной недо-
статочности (нарастание отеков вплоть до анасарки; ги-
перкалиемия, повышение креатинина).

Течение гриппа у детей раннего возраста, особенно пер-
вого года жизни, характеризуется рядом особенностей.
Болеют дети, как правило, в возрасте старше 3–4 мес жиз-
ни. Заболевание у них чаще начинается постепенно на фо-
не нормальной или субфебрильной температуры. Для них
нехарактерны гипертермия и геморрагический синдром;
катаральный синдром выражен слабо (сопение носом, по-
кашливание). Интоксикационный синдром проявляется
беспокойством, вялостью, отказом от груди. Усиление ин-
токсикации на фоне вторичных метаболических наруше-
ний нередко приводит к повторной рвоте, развитию энце-
фалической реакции с кратковременной потерей созна-
ния. Летальные исходы чаще обусловлены бактериальны-
ми осложнениями (вторичная бактериальная пневмония).

Осложнения
Наиболее частое из осложнений гриппа – пневмония.

Первичную гриппозную (вирусную) пневмонию у детей
регистрируют редко, но протекает она тяжело, чаще раз-
виваясь в первые 3–4 сут заболевания. У больного не сни-
жается лихорадка и развивается прогрессирующее нару-
шение дыхания с кашлем, скудной мокротой, развитием
одышки. Характерен цианоз. На рентгенограмме грудной
клетки обнаруживают диффузную интерстициальную ин-
фильтрацию, характерную для вирусных поражений лег-
ких и для рентгенологических проявлений острого респи-
раторного дистресс-синдрома. Больные с заболеванием
сердца, особенно с митральным стенозом, предрасполо-
жены к развитию гриппозной пневмонии. Вторичная бак-
териальная пневмония, как правило, развивается на 2-й не-
деле заболевания. Клиническим маркером вторичной бак-
териальной пневмонии служит повторное появление ли-
хорадки, сопровождающейся продуктивным кашлем и фи-
зикальными признаками уплотнения в легких у больных,
чье состояние улучшалось через 2–3 дня после острого
эпизода гриппа. Наиболее частые возбудители: Streptococ-
cus pneumoniae, Staphylococcus aureus и Haemophilus influ-
enzae. Другие вторичные бактериальные осложнения
гриппа – отит, синусит, бронхит. В ряде случаев при грип-
пе развиваются геморрагические осложнения – носовые
кровотечения, геморрагический отит, геморрагический
отек легкого. У детей раннего возраста (преимущественно
со второго полугодия жизни) частым специфическим
осложнением гриппа является стенозирующий ларинго-
трахеит, реже – обструктивный бронхит.

Внелегочные осложнения включают синдром Рейе,
миозит, рабдомиолиз, миоглобинурию. Также связаны с
гриппом энцефалит, менингит, поперечные миелит и
синдром Гийена–Барре (периферические параличи

мышц конечностей при сохранении повышенной чув-
ствительности).

Синдром Рейе отмечают у детей 2–16 лет как серьезное
осложнение гриппа В или, реже, гриппа А. Синдром начи-
нается с 1–2-дневной тошноты и рвоты, затем развивают-
ся симптомы поражения центральной нервной системы,
включая изменение сознания (варьируют от летаргии до
комы), делирий и судороги. Возможна гепатомегалия. При
этом часто повышены активность аминотрансфераз, со-
держание в сыворотке аммиака; показатели билирубино-
вого обмена, как правило, не изменены. Установлена связь
между синдромом Рейе и употреблением ацетилсалицило-
вой кислоты.

У детей в ряде случаев отмечают развитие тромбоцито-
пенической пурпуры, а также кардиальные нарушения,
вплоть до развития миокардита.

Особенности гриппа A(H1N1)pdm09 
у детей в эпидсезон 2015–2016 гг.

В период пандемии 2009 г. нами проводилось сопостав-
ление клинико-гематологической характеристики сезон-
ного (36 человек) и пандемического (51 человек) вариан-
тов гриппа А у пациентов в возрасте от 2 мес до 16 лет, гос-
питализированных в клиники ФГБУ «НИИ детских инфек-
ций» [4]. Было установлено, что пандемический вариант
гриппа достоверно чаще отмечался у детей первого года
жизни (20% против 11%, р<0,05), сезонный вариант – у де-
тей младшего школьного возраста (40% против 24%,
р<0,05). Анализ сроков госпитализации показал, что паци-
енты с пандемическим гриппом в 86,2% случаев попадали в
стационар в течение первых 4–5 сут (72,2% при сезонном
гриппе), в то время как больные сезонным гриппом А в 25%
случаев госпитализировались на 6–9-е сутки, часто на фо-
не уже развившихся осложнений. Это объясняет факт на-
личия тяжелых форм (5%) именно среди пациентов с се-
зонным гриппом, хотя в обоих случаях преобладали дети
со средней степенью тяжести заболевания (80,6% – при се-
зонном гриппе А и 84,2% – при пандемическом варианте).

Высота лихорадки была больше у детей, больных сезон-
ным гриппом (в среднем 39,2°С против 37,9°С – при панде-
мическом), однако среди пациентов с гипертермией (бо-
лее 40°С) преобладали пациенты с пандемическим грип-
пом (6% против 2,7%, р<0,05). Выраженную интоксикацию
и геморрагический синдром достоверно чаще регистри-
ровали у пациентов с сезонным гриппом (30,5% против
15,7%, р<0,05, и 11% против 5,9%, р<0,05, соответственно). 
В структуре осложнений пандемического гриппа досто-
верно чаще отмечали острый средний отит (23% против
6%, р<0,05), сезонного гриппа – пневмонию (29% против
7%, р<0,05). Наиболее частым осложнением гриппа у гос-
питализированных детей был бронхит (60% при пандеми-
ческом гриппе и 47% – при сезонном). Анализ гематологи-
ческих изменений выявил большую частоту лейкоцитоза у
пациентов с сезонным гриппом А (33,3% против 21,5%) и
лейкопении – при пандемическом варианте (51% против
19,4%, р<0,05) соответственно. Палочкоядерный сдвиг
формулы влево с одинаковой частотой отмечался у боль-
ных гриппом (до 7–10%), что не всегда указывало на бакте-
риальные осложнения, а было проявлением системной
воспалительной реакции на фоне гриппа [5].

Особенности гриппа A(H1N1)pdm09 у детей в эпидсе-
зон 2015–2016 гг. по опыту Санкт-Петербурга и других
субъектов Российской Федерации:
• острое или острейшее начало заболевания;
• быстрое развитие полиорганной недостаточности;
• длительная фебрильная температура тела (до 4–5 сут и

более) при отсутствии бактериальных осложнений;
• выраженная длительная интоксикация (4–5 суток и бо-

лее);
• значительная частота синдрома диареи;

SARS and influenza season 2015–2016
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• частое развитие геморрагического синдрома;
• раннее развитие осложнений (вирусных, вирусно-бакте-

риальных);
• частое обострение сопутствующей патологии;
• частое сочетание гриппа с другими вирусными инфек-

циями (ротавирусной, энтеровирусной и др.).

Принципы терапии
Большинство детей с легкими и среднетяжелыми фор-

мами гриппа лечатся в домашних условиях. Госпитализа-
ции подлежат больные с тяжелыми формами заболевания,
с наличием осложнений и при отсутствии возможности в
домашних условиях обеспечить надлежащий режим и
уход. Всем детям независимо от степени тяжести болезни
назначается постельный режим до нормализации темпе-
ратуры тела. Диета молочно-растительная, необходимо
частое дробное питье теплого чая, настоя шиповника, ще-
лочных минеральных вод, клюквенного или брусничного
морса. Суточный объем жидкости для детей раннего воз-
раста должен составлять на период лихорадки 150 мл/кг,
после снижения температуры – 100 мл/кг. При повыше-
нии температуры тела выше 38,5°С назначают жаропони-
жающие средства: ибупрофен, парацетамол. Показан при-
ем витаминов С, Е, А и каротиноидов.

Лечение тяжелых форм гриппа проводится в условиях
специализированного отделения стационара, где прово-
дится патогенетическое и посиндромное лечение, на-
правленное на устранение неврологических и гемоди-
намических расстройств. Инфузионная терапия показа-
на при выраженном интоксикационном синдроме, со-
порозном, коматозном состояниях, стойкой гипертер-
мии, многократных рвотах, парезе кишечника. Объем
инфузии соответствует 2/3 физиологической потребно-
сти в воде, но уменьшается при сердечной недостаточ-
ности на 1/2–1/3 возрастной потребности, при отеке
мозга соответствует диурезу. Основными растворами для
введения являются 5% и 10% глюкоза с добавлением пре-
паратов калия и кальция, раствор натрия хлорида. С дез-
интоксикационной целью возможно применение 1,5%
раствора Реамберина, который обладает антигипоксиче-
ским и антиоксидантным действием. Судороги купируют
препаратами, не вызывающими угнетения дыхания: Се-
дуксеном, Реланиумом, оксибутиратом натрия. При раз-
витии судорог на фоне выраженной дыхательной недо-
статочности вводить противосудорожные препараты
нельзя из-за опасности остановки дыхания, в этих слу-
чаях показан перевод ребенка на искусственную венти-
ляцию легких.

Лечение отека мозга направлено на устранение дыха-
тельной недостаточности и циркуляторной гипоксии,
нормализацию внутричерепного давления. Это достигает-
ся поддержанием адекватного дыхания, дегидратацией,
применением гормонов, сосудорасширяющих средств
(Пентамин, бензогексоний).

Этиотропная терапия гриппа предусматривает приме-
нение противовирусных средств. Антибиотики исполь-
зуют только при подозрении на бактериальное осложне-
ние гриппа, при невозможности исключить бактериаль-
ную этиологию заболевания.

Наиболее эффективными при гриппе, включая штаммы
пандемического гриппа А(H1N1)pdm09, признаны инги-
биторы нейраминидазы – осельтамивир (для детей старше
1 года) и занамивир (для детей старше 5). Препараты реко-
мендуют назначать не позднее 2 сут от момента развития
симптомов заболевания. Наиболее целесообразно назна-
чать ингибиторы нейраминидазы больным с тяжелыми и
среднетяжелыми формами заболевания. Детям в возрасте
до 1 года допустимо назначение осельтамивира в дозе 3
мг/кг 2 раза в день в течение 5 дней при угрозе жизни. В ка-
честве противогриппозного и противовирусного препа-

рата более широкого действия в терапии гриппа моно- и
микстинфекции у детей применяется умифеновир (детям
с 2 лет – в суспензии, от 3 до 6 лет – в таблетках по 50 мг, от
6 до 12 лет – в капсулах по 100 мг, от 12 лет и старше в кап-
сулах по 200 мг). При развитии осложнений рекомендован
более длительный прием умифеновира в возрастных дози-
ровках 5 дней + 1 раз в сутки 4 нед.

С учетом роста числа резистентных штаммов вирусов
гриппа, а также частой микстинфекции с другими респира-
торными вирусами, детям с легкими и среднетяжелыми
формами заболевания можно назначать индукторы интер-
феронов: Кагоцел (с 3 лет), Ингавирин (с 7 лет в дозе 60 мг –
по 2 капсулы по 30 мг), меглюмина акридонацетат (с 4 лет).
Анаферон детский (детям с 1 мес) показал свою клиниче-
скую и вирусологическую эффективность в лечении сред-
нетяжелых форм гриппа [6]. Эргоферон также может при-
меняться детям с 6 мес при легких формах гриппа или нали-
чии признаков вирусно-вирусной инфекции. У пациентов с
рекуррентными респираторными инфекциями возможно
применение рекомбинантного интерферона e-2b с витами-
ном С и Е (ректальные суппозитории) и интерферона e-2b в
виде назальных капель, геля, мази или спрея в составе ком-
плексной терапии.

При лечении тяжелых форм гриппа при отсутствии воз-
можности применения ингибиторов нейраминидазы или
при признаках смешанной вирусно-вирусной инфекции
возможно применение комбинаций препаратов: умифе-
новира в комбинации с Кагоцелом детям с 3 лет, умифе-
новира в комбинации с интерфероном e-2b с витами-
ном С и Е.

Неспецифическая профилактика гриппа у детей (при
угрозе заражения вирусом гриппа и в очагах) может быть
неспецифической медикаментозной: постконтактная про-
филактика (при непосредственном контакте с больными
гриппом и другими ОРВИ) – умифеновиром (детям с 2 лет
в возрастных дозах 1 раз в сутки в течение 10–14 сут);
осельтамивиром – только детям групп риска тяжелого
течения гриппа не позднее, чем в первые 2 дня после кон-
такта с больным гриппом в течение 10 дней после контак-
та, интерфероном e-2b в виде назальных капель, спрея, ге-
ля или мази – при контакте с больным и/или при пере-
охлаждении. Сезонную профилактику в период эпидемии
гриппа и других ОРВИ проводят препаратами умифенови-
ра (детям с 3 лет), Кагоцелом (детям с 3 лет), Анафероном
детским (детям с 1 мес). Длительность профилактического
курса – от 1 нед до нескольких месяцев.

Профилактика
Наиболее эффективным средством специфической про-

филактики тяжелых форм гриппа и летальности от его
осложнений и гипертоксических форм является вакцина-
ция. Современные противогриппозные вакцины могут
вводиться детям с возраста 6 мес. В Санкт-Петербурге им-
мунизация населения против гриппа проводилась с
17.08.2015 по 31.12.2015. Однако недостаточный охват
профилактическими прививками (в целом 30,3%, детей –
40%) не позволил предотвратить интенсивный рост эпи-
демического подъема заболеваемости с развитием леталь-
ных исходов от гриппа. Тем не менее анализ всех леталь-
ных исходов по состоянию на 24.02.2016 (в том числе 1 ре-
бенок) показал отсутствие профилактических прививок у
всех погибших пациентов. От молниеносной формы
гриппа А(H1N1)pdm09 погиб ребенок в возрасте 1 года 11
мес, не привитый против гриппа и не наблюдавшийся в го-
сударственной системе здравоохранения.

Заключение
Эпидсезон гриппа 2016 г. характеризовался интенсив-

ным вовлечением детей в эпидемический процесс с разви-
тием единичных летальных исходов у не привитых от
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гриппа детей, не получавших с первых дней заболевания
противогриппозной или противовирусной терапии, позд-
но обратившихся за медицинской помощью.
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• частое развитие геморрагического синдрома;
• раннее развитие осложнений (вирусных, вирусно-бакте-

риальных);
• частое обострение сопутствующей патологии;
• частое сочетание гриппа с другими вирусными инфек-

циями (ротавирусной, энтеровирусной и др.).

Принципы терапии
Большинство детей с легкими и среднетяжелыми фор-

мами гриппа лечатся в домашних условиях. Госпитализа-
ции подлежат больные с тяжелыми формами заболевания,
с наличием осложнений и при отсутствии возможности в
домашних условиях обеспечить надлежащий режим и
уход. Всем детям независимо от степени тяжести болезни
назначается постельный режим до нормализации темпе-
ратуры тела. Диета молочно-растительная, необходимо
частое дробное питье теплого чая, настоя шиповника, ще-
лочных минеральных вод, клюквенного или брусничного
морса. Суточный объем жидкости для детей раннего воз-
раста должен составлять на период лихорадки 150 мл/кг,
после снижения температуры – 100 мл/кг. При повыше-
нии температуры тела выше 38,5°С назначают жаропони-
жающие средства: ибупрофен, парацетамол. Показан при-
ем витаминов С, Е, А и каротиноидов.

Лечение тяжелых форм гриппа проводится в условиях
специализированного отделения стационара, где прово-
дится патогенетическое и посиндромное лечение, на-
правленное на устранение неврологических и гемоди-
намических расстройств. Инфузионная терапия показа-
на при выраженном интоксикационном синдроме, со-
порозном, коматозном состояниях, стойкой гипертер-
мии, многократных рвотах, парезе кишечника. Объем
инфузии соответствует 2/3 физиологической потребно-
сти в воде, но уменьшается при сердечной недостаточ-
ности на 1/2–1/3 возрастной потребности, при отеке
мозга соответствует диурезу. Основными растворами для
введения являются 5% и 10% глюкоза с добавлением пре-
паратов калия и кальция, раствор натрия хлорида. С дез-
интоксикационной целью возможно применение 1,5%
раствора Реамберина, который обладает антигипоксиче-
ским и антиоксидантным действием. Судороги купируют
препаратами, не вызывающими угнетения дыхания: Се-
дуксеном, Реланиумом, оксибутиратом натрия. При раз-
витии судорог на фоне выраженной дыхательной недо-
статочности вводить противосудорожные препараты
нельзя из-за опасности остановки дыхания, в этих слу-
чаях показан перевод ребенка на искусственную венти-
ляцию легких.

Лечение отека мозга направлено на устранение дыха-
тельной недостаточности и циркуляторной гипоксии,
нормализацию внутричерепного давления. Это достигает-
ся поддержанием адекватного дыхания, дегидратацией,
применением гормонов, сосудорасширяющих средств
(Пентамин, бензогексоний).

Этиотропная терапия гриппа предусматривает приме-
нение противовирусных средств. Антибиотики исполь-
зуют только при подозрении на бактериальное осложне-
ние гриппа, при невозможности исключить бактериаль-
ную этиологию заболевания.

Наиболее эффективными при гриппе, включая штаммы
пандемического гриппа А(H1N1)pdm09, признаны инги-
биторы нейраминидазы – осельтамивир (для детей старше
1 года) и занамивир (для детей старше 5). Препараты реко-
мендуют назначать не позднее 2 сут от момента развития
симптомов заболевания. Наиболее целесообразно назна-
чать ингибиторы нейраминидазы больным с тяжелыми и
среднетяжелыми формами заболевания. Детям в возрасте
до 1 года допустимо назначение осельтамивира в дозе 3
мг/кг 2 раза в день в течение 5 дней при угрозе жизни. В ка-
честве противогриппозного и противовирусного препа-

рата более широкого действия в терапии гриппа моно- и
микстинфекции у детей применяется умифеновир (детям
с 2 лет – в суспензии, от 3 до 6 лет – в таблетках по 50 мг, от
6 до 12 лет – в капсулах по 100 мг, от 12 лет и старше в кап-
сулах по 200 мг). При развитии осложнений рекомендован
более длительный прием умифеновира в возрастных дози-
ровках 5 дней + 1 раз в сутки 4 нед.

С учетом роста числа резистентных штаммов вирусов
гриппа, а также частой микстинфекции с другими респира-
торными вирусами, детям с легкими и среднетяжелыми
формами заболевания можно назначать индукторы интер-
феронов: Кагоцел (с 3 лет), Ингавирин (с 7 лет в дозе 60 мг –
по 2 капсулы по 30 мг), меглюмина акридонацетат (с 4 лет).
Анаферон детский (детям с 1 мес) показал свою клиниче-
скую и вирусологическую эффективность в лечении сред-
нетяжелых форм гриппа [6]. Эргоферон также может при-
меняться детям с 6 мес при легких формах гриппа или нали-
чии признаков вирусно-вирусной инфекции. У пациентов с
рекуррентными респираторными инфекциями возможно
применение рекомбинантного интерферона e-2b с витами-
ном С и Е (ректальные суппозитории) и интерферона e-2b в
виде назальных капель, геля, мази или спрея в составе ком-
плексной терапии.

При лечении тяжелых форм гриппа при отсутствии воз-
можности применения ингибиторов нейраминидазы или
при признаках смешанной вирусно-вирусной инфекции
возможно применение комбинаций препаратов: умифе-
новира в комбинации с Кагоцелом детям с 3 лет, умифе-
новира в комбинации с интерфероном e-2b с витами-
ном С и Е.

Неспецифическая профилактика гриппа у детей (при
угрозе заражения вирусом гриппа и в очагах) может быть
неспецифической медикаментозной: постконтактная про-
филактика (при непосредственном контакте с больными
гриппом и другими ОРВИ) – умифеновиром (детям с 2 лет
в возрастных дозах 1 раз в сутки в течение 10–14 сут);
осельтамивиром – только детям групп риска тяжелого
течения гриппа не позднее, чем в первые 2 дня после кон-
такта с больным гриппом в течение 10 дней после контак-
та, интерфероном e-2b в виде назальных капель, спрея, ге-
ля или мази – при контакте с больным и/или при пере-
охлаждении. Сезонную профилактику в период эпидемии
гриппа и других ОРВИ проводят препаратами умифенови-
ра (детям с 3 лет), Кагоцелом (детям с 3 лет), Анафероном
детским (детям с 1 мес). Длительность профилактического
курса – от 1 нед до нескольких месяцев.

Профилактика
Наиболее эффективным средством специфической про-

филактики тяжелых форм гриппа и летальности от его
осложнений и гипертоксических форм является вакцина-
ция. Современные противогриппозные вакцины могут
вводиться детям с возраста 6 мес. В Санкт-Петербурге им-
мунизация населения против гриппа проводилась с
17.08.2015 по 31.12.2015. Однако недостаточный охват
профилактическими прививками (в целом 30,3%, детей –
40%) не позволил предотвратить интенсивный рост эпи-
демического подъема заболеваемости с развитием леталь-
ных исходов от гриппа. Тем не менее анализ всех леталь-
ных исходов по состоянию на 24.02.2016 (в том числе 1 ре-
бенок) показал отсутствие профилактических прививок у
всех погибших пациентов. От молниеносной формы
гриппа А(H1N1)pdm09 погиб ребенок в возрасте 1 года 11
мес, не привитый против гриппа и не наблюдавшийся в го-
сударственной системе здравоохранения.

Заключение
Эпидсезон гриппа 2016 г. характеризовался интенсив-

ным вовлечением детей в эпидемический процесс с разви-
тием единичных летальных исходов у не привитых от
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гриппа детей, не получавших с первых дней заболевания
противогриппозной или противовирусной терапии, позд-
но обратившихся за медицинской помощью.
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