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Резюме. Несмотря на успехи профилактики и терапии, грипп остается массовым заболеванием с показа-

телем смертности в мире 0,01–0,2%. Цель. Проведение клинико-лабораторного анализа случаев гриппоз-

ной инфекции и определение роли отдельных серотипов вируса гриппа и других респираторных вирусов 

в заболеваемости гриппом и ОРВИ в эпидемический сезон 2018–2019 гг. у взрослых госпитализированных 

больных. Материалы и методы. Проанализировано 569 историй болезни пациентов, находившихся на ста-

ционарном лечении в Клинической инфекционной больнице им. С.П. Боткина. При обследовании методом 

ПЦР у 260 человек лабораторно подтвержден грипп. Вирусологическим методом на культуре клеток MDCK 

исследованы назофарингиальные смывы от 36 пациентов. Выделено и идентифицировано 24 штамма вируса 

гриппа. Результаты. Методом ПЦР у больных были выделены вирусы гриппа А в 98,5%, вирусы гриппа В — 

в 1,5%. Среди выделенных на культуре клеток вирусов гриппа в 50% случаев были идентифицированы виру-

сы гриппа с еротипа A(H1N1), близкородственные пандемическому варианту вируса гриппа A(H1N1)pdm09. 

Часть изолятов (41,7%) относились к серотипу A(H3N2) и были родственны штамму А/Сингапур/16-0019/16. 

Штамм вируса гриппа В викторианской линии, выделенный от госпитализированного больного, имел 

тройную делецию в гемагглютинине и по антигенным свойствам существенно отличался от штамма вируса 

гриппа, входящего в состав современных гриппозных вакцин. При поступлении состояние больных рас-

ценивалось как среднетяжелое. Среди наблюдаемых больных 48,7% составляли мужчины, 51,3% — женщи-

ны. Медиана возраста — 35 лет. В половине случаев регистрировались сопутствующие заболевания. Кли-

ническая картина гриппа в сезон 2018–2019 гг. была такой же, как и в предыдущие эпидемические сезоны. 

Продолжительность интоксикационного синдрома составляла 4,5±0,13 дня, катарального — 6,9±0,29 дня 

при медиане температуры тела 39,2±0,06°С. Все больные получали стандартную патогенетическую терапию. 

У 86,7% пациентов отмечались осложнения: у 11,1% — пневмония, у 6,9% — синусит и у 56,9% — бронхит. 

Койко-день составил 5,93±0,29 дня. Летальных случаев зарегистрировано не было. Заключение. У наблюда-

емых больных преобладали вирусы гриппа А, вирус гриппа В отмечался лишь в 1,5% случаев. Клиническая 

картина характеризовалась выраженным интоксикационным и катаральным синдромом, частым развитием 

осложнений.
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ADULT PATIENTS DURING THE 2018–2019 EPIDEMIC SEASON

Voloshchuk L.V.a, Go A.A.a, Pisareva M.M.b, Guzhov D.А.b, Bichurina М.А.a, Petrova P.A.a,b

a St. Petersburg Pasteur Institute, St. Petersburg, Russian Federation
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Abstract. Despite the success in prevention and therapy, influenza remains a mass disease with mortality rate up 

to 0.01–0.2% worldwide. Purpose. Conducting clinical and laboratory analysis of influenza infection cases and evaluat-

ing their etiological significance in adult hospitalized patients during 2018–2019 epidemic season. Materials and methods. 

There were analyzed 569 case histories of patients hospitalized at the Clinical Infectious Diseases Hospital named after 

S.P. Botkin. Patients were examined by PCR that resulted in verified influenza virus in 260 cases. Nasopharyngeal swabs 

collected from 36 patients were examined by virological method on MDCK cell culture. 24 influenza virus strains were 

isolated and identified. Results. The study allowed to identify a viral landscape represented by influenza viruses A and B 

found in 98.5% and 1.5% cases, respectively. Influenza viruses isolated on cell culture in 50% of cases were identified. 

Among the influenza viruses isolated on cell culture there were identified serotype A influenza viruses (H1N1) closely 

related to the pandemic influenza A (H1N1)pdm09. Some isolates (41.7%) belonged to serotype A (H3N2), which were 

related to strain A/Singapore/16-0019/16. Influenza B virus strain of the Victoria lineage isolated from a hospitalized 

patient possessed a triple deletion in hemagglutinin gene, which antigenic properties substantially differed from those 

of the influenza virus strain being included into current influenza vaccines. Upon admission, the condition of most 

patients was estimated as moderate (males — 48.7%, females — 51.3%). The median patient age was 35 years old, with co-

morbidities being registered in 50% cases. The clinical picture for 2018–2019 seasonal influenza displayed no distinctive 

features as compared to previous epidemic seasons. The duration of intoxication and catarrhal syndrome was 4.3±0.13 

and 6.9±0.29 days, respectively, with median body temperature ranging within 39.2±0.06°С. All patients received stand-

ard pathogenetic therapy. Complications were noted in 86.7% cases such as pneumonia — 11.1%, sinusitis — 6.9%, bron-

chitis — 56.9%. The bed day length was 5.93±0.29, no lethal outcomes were recorded. Conclusion. It was found that 

influenza A viruses were dominant in patients observed comprising up to 98.5% cases, whereas influenza viruses B were 

found in as few as 1.5% patients. The clinical picture was characterized by severe intoxication and catarrhal syndrome, 

being frequently associated with complications.

Key words: influenza, influenza virus, epidemiology, clinical presentation, complications, pneumonia.

Введение

Несмотря на успехи в лечении инфекцион-

ной патологии, грипп до настоящего времени 

остается плохо контролируемой глобальной 

инфекцией, наносящей значительный социаль-

но-экономический ущерб [1, 4, 7, 8]. Поражение 

дыхательного эпителия при гриппе вызывает 

снижение врожденного иммунного контроля 

за пневмококками и развитие бактериальной 

пневмонии [10]. Имеются данные о неблаго-

приятном течении гриппа, особенно обуслов-

ленном новым вариантом возбудителя, у лиц 

с отягощенным преморбидным фоном: заболе-

ваниями легких или сердечно-сосудистой сис-

темы, почек, сахарным диабетом, первичными 

и вторичными иммунодефицитами (при ВИЧ, 

онкопатологии, у лиц, получающих иммуноде-

прессанты, цитостатики, лучевую терапию, вы-

сокие дозы кортикостероидов или ацетилсали-

циловую кислоту), а также при беременности [2, 

3, 9, 14]. Этому способствуют внутрисосудистые 

микроциркуляторные нарушения, вызванные 

гриппом, повышенная агрегация тромбоцитов 

и активность факторов свертываемости кро-

ви, повышение сосудистой проницаемости [5]. 

В результате специфичес ких и токсических воз-

действий при гриппе повреждаются респира-

торный эпителий и микроциркуляторное русло, 

соединительнотканные элементы легких, что 

ведет к стремительному развитию острого ре-

спираторного дистресс-синдрома, а также дру-

гих внутренних органов, вследствие чего возни-

кают параспецифические поражения [11, 13].

Появились сообщения о способности виру-

сов поражать инсулярный аппарат поджелудоч-

ной железы. Такое действие гриппозного вируса 

связывают с явлением молекулярной мими-

крии, обусловленной общими антигенными де-

терминантами вирусных белков и мембранных 

белков клеток островков Лангерганса. У каждо-

го второго больного сахарным диабетом во вре-

мя гриппа и ОРЗ развивалась декомпенсация.

Показатели смертности от гриппа в мире 

обычно составляют 0,01–0,2%, значительно 

увеличиваясь среди детей до 2 лет и лиц старше 

65 лет и при развитии пневмонии, осложняю-

щей основное течение заболевания [12]. Следует 

учитывать также концепцию отложенной смер-

ти при гриппе [6]. По данным ВОЗ, грипп зани-

мает первое место и среди причин смерти от ви-

русных инфекций [7].

Таким образом, учитывая старение населе-

ния и увеличение трудоспособного возраста, 
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возрастает значение гриппа не только как тяже-

лого инфекционного заболевания, но и как со-

циально значимой инфекции.

Цель настоящего исследования — анализ 

случаев гриппозной инфекции и оценка этио-

логического фактора в эпидемический сезон 

2018–2019 гг. у взрослых больных, госпитали-

зированных в Клиническую инфекционную 

больницу (КИБ) им. С.П. Боткина. Задачами 

исследования являлись оценка клинической 

картины гриппозной инфекции, особенностей 

изменения лабораторных показателей; опре-

деление вклада отдельных серотипов вируса 

гриппа и других респираторных вирусов в забо-

леваемость гриппом и ОРВИ в эпидемический 

сезон 2018–2019 гг. у больных, госпитализиро-

ванных в КИБ им. С.П. Боткина.

Материалы и методы

Ретроспективно изучено 569 историй болез-

ни госпитализированных взрослых больных 

с диагнозом острой респираторной вирусной 

инфекции. С целью изучения этиологической 

структуры заболевания в эпидемический се-

зон 2018–2019 у больных, госпитализирован-

ных в КИБ им. С.П. Боткина, осуществляли 

забор носоглоточных мазков с последующим 

исследованием на обнаружение генетическо-

го материала респираторных вирусов и вы-

делением вирусов гриппа на культуре клеток. 

Носоглоточные мазки собирали в пробирки, 

содержащие 3 мл универсальной транспорт-

ной среды для вирусов (транспортные систе-

мы COPAN, Италия). Взятие образцов прово-

дилось в первые сутки госпитализации, но не 

позднее 7-го дня заболевания.

Экстракцию нуклеиновых кислот (НК) воз-

будителей проводили с применением набора 

«РИБО-преп», реакцию обратной транскрип-

ции — с помощью набора «Реверта-L». Для вы-

явления НК вирусов гриппа А и В и ОРВИ ис-

пользовали тест-системы «АмплиСенс® Influen-

za virus A/B-FL», «АмплиСенс® Influenza virus A/

H1-swine-FL», «АмплиСенс® Influenza virus А-

тип-FL», «Ампли Сенс® ОРВИ-скрин-FL» (ООО 

«ИнтерЛабСервис», Россия), основанные на ме-

тоде полимеразной цепной реакции (ПЦР) 

с гибридизационно-флуоресцентной детекци-

ей в режиме реального времени на приборах 

Rotor-Gene 6000 (Corbett Research, Австралия) 

и Rotor-Gene Q (Qiagen, Германия).

Изоляцию вирусов гриппа проводили 

из клинического материала на культуре кле-

ток МДСК в соответствии с рекомендациями. 

Типирование изолятов выполняли в реакции 

торможения гемагглютинации по общеприня-

той методике с диагностическими сыворотками 

к эталонным и эпидемическим штаммам виру-

са гриппа A(H1N1)pdm09, A(H1N1), A(H3N2) и В 

двух линий: ямагатской и викторианской.

Клинические методы: ежедневный осмотр 

больных с оценкой и регистрацией в формали-

зованной истории болезни всех клинических 

симптомов, данных осмотра врачей-специали-

стов, а также результатов лабораторных и ин-

струментальных исследований пациентов.

Инструментальные методы: рентгенография 

органов грудной клетки осуществлялась одно-

кратно в двух проекциях при неосложненном 

течении гриппа и двукратно с интервалом в 10–

14 дней — при наличии пневмонии. Электро-

кардиография проводилась по показаниям.

Лабораторные клинические исследования: 

клинический анализ крови, общий анализ 

мочи и определение биохимических показате-

лей (сахар крови, АЛТ, креатинин) выполня-

лись общепринятыми методами.

Анализ полученных результатов проводил-

ся с применением статистического пакета SPSS 

Statistics 17.0.

Результаты и обсуждение

В конце 2018 г. первые случаи гриппа, вы-

званного вирусом гриппа A(H3N2), у госпи-

тализированных больных зафиксированы 

на 49 неделе, с 52 недели выявлялись случаи за-

болевания как вирусами гриппа A(H3N2), так 

и вирусами гриппа A(H1N1). Максимальное 

число зарегистрированных случаев гриппа 

пришлось на 3 неделю 2019 г. (рис. 1). С целью 

изучения этиологической структуры заболева-

ния у больных, госпитализированных в КИБ 

им. С.П. Боткина, проанализированы истории 

болезни и осуществлен забор носоглоточных 

мазков с последующим исследованием гене-

тического материала респираторных вирусов. 

Всего было исследовано 569 образцов, из них 

с положительным результатом 312, то есть 

52,0%. Среди детектированных вирусов преоб-

ладали вирусы гриппа, что составило 83,7% (260 

положительных проб).

Как и в 2017–2018 гг., в этот эпидемический 

сезон превалировали вирусы гриппа A(H3N2), 

частота обнаружения которых составила 47,7%, 

на втором месте по выявляемости был вирус 

гриппа A(H1N1)pdm09 — 32,1%, в единичных 

случаях были выявлены вирусы гриппа А не-

типируемые и вирусы гриппа В. Прочие респи-

раторные вирусы (адено-, РС-, коронавирусы, 

вирусы парагриппа, микоплазма пневмонии) 

были обнаружены в незначительном проценте 

случаев (рис. 2).

При вирусологическом исследовании назо-

фарингеальных смывов от 36 больных, у ко-

торых была обнаружена РНК вируса гриппа, 

было выделено 24 штамма вируса гриппа. В 50% 
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случаев были идентифицированы вирусы грип-

па серотипа A(H1N1), которые были близко-

родственны пандемическому варианту вируса 

гриппа A(H1N1)pdm09 и вакцинному штамму 

А/Мичиган/45/15. Часть изолятов (41,7%) отно-

сились к серотипу A(H3N2) и были родственны 

штамму А/Сингапур/16-0019/16. От госпитали-

зированных больных в эпидемический сезон 

был выделен один вирус гриппа В викториан-

ской линии. Выделенный штамм вируса грип-

па В/СПб/22/19 реагировал до 1/16 гомологич-

ного титра с крысиной антисывороткой, полу-

ченной к вакцинному штамму вируса гриппа 

В/Колорадо/06/17. Выделенный в 2019 г. штамм 

вируса гриппа В имел тройную делецию 162–164 

в гемагглютинине и относился к другой анти-

генной группе вирусов, которые ранее не цир-

кулировали в России. Штамм вируса гриппа 

В/СПб/22/19 по антигенным свойствам суще-

ственно отличался от штамма вируса гриппа, 

входящего в состав современной инактивиро-

ванной гриппозной вакцины.

Проведенный ретроспективный анализ 256 

историй болезни пациентов, госпитализиро-

ванных на отделение КИБ им. С.П. Боткина 

с лабораторно подтвержденным диагнозом 

«грипп», дал следующие результаты. Среди на-

блюдаемых больных незначительно преобла-

дали лица женского пола — 51,3%, а количество 

мужчин составило 48,7%. Медиана возраста со-

ставила 35 лет. Минимальное значение — 17 лет, 

максимальное — 90 лет, средний возраст муж-

чин и женщин был примерно одинаковым — 

41,9 и 40,6 лет соответственно. Сопутствующая 

патология имелась у 55,6% больных, наиболее 

часто регистрировались заболевания сердечно-

сосудистой системы, сочетанная патология, па-

тология со стороны ЛОР-органов и желудочно-

кишечного тракта. Без сопутствующей патоло-

гии оказалось 44,4% пациентов. Среди госпи-

тализированных больных было 25,0% курящих 

и 4,2% употребляющих алкоголь. Количество 

вакцинированных от гриппа пациентов соста-

вило 6,9%, точное название вакцины и дату вак-

цинации заболевшие указать не смогли.

Большинство больных поступало на ранних 

сроках от начала заболевания, среднее значе-

ние составило 2,99±0,10 дня. Оценивая тяжесть 

заболевания, необходимо отметить, что все 

пациенты, находившиеся под наблюдением, 

переносили заболевание средней степени тя-

жести. Клиническая картина гриппа в сезон 

2018–2019 не имела каких-либо отличитель-

ных особенностей по сравнению с картиной 

в прежние эпидемические сезоны. У госпита-

лизированных больных были зафиксированы 

выраженный катаральный и интоксикацион-

ный синдромы. У 90,3% больных отмечалась 

цефалгия, в 100% случаев беспокоила слабость. 

Рисунок 1. Регистрация гриппа по неделям у больных, госпитализированных в КИБ им. С.П. Боткина

Figure 1. Influenza registration by week in patients hospitalized at the Botkin Clinical Hospital

Рисунок 2. Этиология ОРВИ 

у госпитализированных больных 

в эпидемический сезон 2018–2019

Figure 2. Etiology of acute respiratory infections 
in hospitalized patients during the 2018–2019 epidemic 
season



195

2021, Т. 11, № 1 Характеристика гриппа в 2018–2019 гг.

Продолжительность интоксикации в среднем 

оказалась 4,5±0,13 дня, подъем температуры 

у некоторых больных достигал 40,0°С, в сред-

нем составил 39,2±0,06°С. Практически всех 

больных беспокоил кашель — 95,8%, одышка 

регистрировалась в 2,8% случаев. В среднем 

продолжительность катарального синдрома со-

ставляла 6,9±0,29 дня. Продолжительность го-

спитализации составила 5,93±0,29 койко-дней. 

Из особенностей клинической картины можно 

отметить наличие у больных микрогематурии 

(26,4%). Ведущим осложнением при гриппе 

в сезон 2018–2019 был острый бронхит — 56,9%, 

вторым по значимости была пневмония — 11,1%, 

течение без осложнений наблюдалось у 15,3% 

больных. Летальных исходов зарегистрировано 

не было (рис. 3).

В последние годы начало циркуляции виру-

сов гриппа приходилось на конец осени — на-

чало зимы с пиком в январе–феврале. В отдель-

ные эпидемические сезоны регистрировались 

вторые пики заболеваемости гриппом, свя-

занные со сменой доминирующего вируса [1]. 

Мониторинг респираторных вирусов позволил 

установить, что эпидемический процесс грип-

па и прочих ОРВИ в сезон 2018–2019 в Санкт-

Петербурге имел свои особенности. Следует от-

метить более ранний пик заболеваемости, ко-

торый пришелся на 3 неделю регистрации, без 

повторных подъемов. Также необходимо отме-

тить, что заболеваемость в основном была обу-

словлена вирусами гриппа А(H1N1) и А(H3N2), 

и лишь в единичных случаях вирусом грип-

па В. Выделенный штамм вируса гриппа B 

по антигенным свойствам значительно отли-

чался от вакцинального штамма. Клиническая 

картина в целом не отличалась от типичной. 

Ведущим осложнением при гриппе, как и в пре-

дыдущие сезоны, являлся бронхит, а вторым 

по частоте была пневмония, что не отличается 

от литературных данных [10].

Выводы

Особенностями эпидемического подъема 

гриппа и ОРВИ в 2018–2019 гг. являлись:

 – ранний по сравнению с предыдущими се-

зонами пик заболеваемости гриппом и ОРВИ 

на третьей неделе 2019 г.;

 – значительное преобладание вирусов гриппа 

(83,7%) среди прочих респираторных вирусов;

 – низкая частота выделения вирусов грип-

па В от госпитализированных больных;

 – клиническая картина гриппа характери-

зовалась выраженными интоксикационным 

и катаральным синдромами, частым ослож-

ненным течением заболевания (84,7%, вклю-

чая 11,1% пневмоний). Летальные исходы 

не были зарегистрированы.

Рисунок 3. Осложнения у больных с диагнозом 

«грипп»

Figure 3. Complications in patients diagnosed 
with influenza
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