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проводимого лечения, снижению заболеваемости и
смертности.

Таким образом, в условиях сложившейся систе-
мы здравоохранения необходимо более внимательно
подходить к регистрации данных случаев и своевре-
менно сообщать о развитии НПР в региональный центр
мониторинга Волгограда.
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В работе проведен анализ клинико-эпидемиологических особенностей заболеваемости гриппом на территории
Волгоградской области в эпидемическом сезоне 2010/11 гг. Выявлено преобладание среднетяжелых форм пандеми-
ческого и сезонного гриппа А /H1N1/ среди молодых и ранее не вакцинированных пациентов. Отмечена поздняя их
госпитализация в истекшем эпидемическом сезоне и  высокая частота желудочно-кишечных расстройств у пациентов
с пандемическим гриппом A /H1N1/ (Калифорния 04/2009).
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IN THE VOLGOGRAD REGION IN EPIDEMIC SEASON 2010/11
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The paper presents an analysis of clinical and epidemiological features of influenza morbidity in the Volgograd region in

the epidemic season 2010/11. The prevalence of moderate forms of pandemic and seasonal influenza A /H1N1/ among the
young and not vaccinated patients, late hospitalization of patients and a high rate of gastrointestinal disorders in patients with
pandemic influenza A /H1N1/ (California 04/2009) was revealed.
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Общеизвестно, что проблема гриппа и других
инфекций дыхательных путей вирусной этиологии явля-
ется актуальной не только для органов практического
здравоохранения, но и для всего общества. Высокая кон-
тагиозность гриппа, его значительный эпидемический
потенциал и склонность к стремительному глобальному
распространению, огромный социально-экономический
ущерб, наносимый экономике любого государства, по-

зволяют отнести заболевание к группе социально значи-
мых и малоконтролируемых инфекций [1, 4, 5]. Кроме
того, высокая антигенная изменчивость генома вируса
гриппа способствует его быстрой рекомбинации (реас-
сортации), с возможностью появления новых, ранее не-
известных сероподтипов вируса, как это произошло,
например, с гриппом А /H1N1/ (Калифорния 04/2009),
ставшим причиной новой пандемии [1, 6, 7].
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Высокая изменчивость вируса гриппа — одна из
причин, приводящих к стремительному и часто непред-
сказуемому распространению заболевания среди воспри-
имчивых лиц. Последняя пандемия высокопатогенного
гриппа А /H1N1/ (California 04/2009) наглядно продемонст-
рировала преимущественное поражение наиболее трудо-
способного населения младшей и средней возрастных
групп, тяжелое течение заболевания с высокой вероятно-
стью развития бронхолегочных осложнений, особенно у
беременных и пациентов, страдающих ожирением [6, 7].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить клинико-эпидемиологические особенно-

сти гриппа на территории Волгоградской области в эпи-
демическом сезоне 2010—2011 гг.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами проанализирована эпидемиологическая си-

туация по заболеваемости гриппом в Волгоградском ре-
гионе за эпидемические периоды 2009—2011 гг., охарак-
теризована тенденция заболеваемости и смертности от
осложнений гриппа за указанный срок. Кроме того, был
проведен ретроспективный анализ 223 выбранных в слу-
чайном порядке историй болезней пациентов (форма
№ 003-у) с лабораторно подтвержденным гриппом, нахо-
дившихся на стационарном лечении в ГУЗ «Волгоградс-
кая Областная клиническая инфекционная больница»
(ВОКИБ №1) с января по апрель 2011 г. включительно.

Нами также изучены клинико-эпидемиологические
особенности высокопатогенного гриппа серотипа А /H1N1/
(Калифорния 04/2009) в Волгоградской области, который
лабораторно подтвержден у 91 пациента (40,8 %).

Диагноз гриппа у всех пациентов установлен на
основании клинико-эпидемиологических данных и под-
твержден исследованием парных сывороток крови в
реакции торможения гемагглютинации (РТГА) и/или при
помощи определения рибонуклеиновой кислоты (РНК)
вирусов гриппа в мазках из ротоглотки методом поли-
меразной цепной реакции.

Полученные результаты обрабатывались при по-
мощи стандартной версии программы Microsoft Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В табл. представлены статистические данные о

заболеваемости гриппом и острой респираторной ви-
русной инфекцией (ОРВИ) в зимне-весенний период
2009—2011 гг.

Как следует из табл., за период с 01.01.11 по
30.04.11 г. в Волгоградской области всего было заре-
гистрировано 746 подтвержденных случаев гриппа (за
аналогичный период 2010 г. — 83 случая гриппа, а в
2009 г. — 188 случаев).  При этом пик заболеваемости
гриппом и ОРВИ в эпидемическом сезоне 2011 г. при-
ходился на февраль. Такое девятикратное увеличение
заболеваемости гриппом в зимне-весенний период
2011 г., по сравнению с предыдущим годом, можно объяс-
нить, с одной стороны, улучшением качества клинико-
лабораторной диагностики заболевания, а с другой —
игнорированием абсолютным большинством пациентов вак-
цинации от гриппа в предэпидемическом периоде 2010 г.
и недостаточностью проводимых в области профилакти-
ческих и противоэпидемических мероприятий.

Необходимо отметить тот факт, что за указанный
зимне-весенний период 2011 г. летальность, обуслов-
ленная тяжелой вирусно-бактериальной пневмонией и
респираторным дистресс-синдромом, составила 2,2 %,
что в 3 раза меньше летальности в 2009 г.

В исследованной нами выборке из 223 пациентов
было 137 женщин (61,4 %) и 86 мужчин (38,6 %). Воз-
раст пациентов колебался от 15 до 68 лет, составляя в
среднем (37,4 ± 2,5) года. При этом необходимо отме-
тить, что более половины пациентов (57,4 %) составили
лица молодого и трудоспособного возраста в возрасте
от 18 до 29 лет.

По нашим данным, при серологических и/или мо-
лекулярно-генетических исследованиях в изучаемой
нами выборке отмечено преобладание пациентов с грип-
пом типа А /H1N1/ (Калифорния 04/2009), РНК которого
была выявлена у 91 (40,8 %) больных, РНК вируса грип-
па типа В — у 25 больных (11,2 %). В остальных случаях
выявлялись подтипы H3N2 (12 %) и H1N1 (36 %) цирку-
лирующего сезонного гриппа серотипа А. Общая струк-
тура вирусов гриппа в зимне-весеннем периоде 2011 г.
проиллюстрирована на рис.
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Рис. Структура циркулирующих вирусов гриппа А и В
в зимне-весеннем сезоне 2011 г.

Заболеваемость гриппом и ОРВИ взрослого населения Волгоградской области
в зимне-весенний период эпидсезонов 2009—2011 гг.

2009 г. 2010 г. 2011 г. 
Грипп Грипп Грипп Месяц ОРВИ абс. отн. ОРВИ абс. отн. ОРВИ абс. отн. 

Январь 36483 31 1,19 36255 55 2,12 53284 35 1,34 
Февраль 57457 54 2,08 59273 18 0,70 119567 395 15,14 
Март 79923 87 3,32 41062 8 0,31 89806 271 10.39 
Апрель 39899 16 0,62 39136 2 0,08 40427 45 1,73 
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Нами установлено, что в первые 3 дня болезни были
госпитализированы 119 человек (53,4 %), на 4—6-й дни
заболевания — 60 (26,9 %), позже 6-го дня болезни — 44
(19,7 %) соответственно. Таким образом, следует отме-
тить, что почти половина наблюдаемых нами пациентов
(46,6 %) поступили в стационар несвоевременно, на 4, 6-й
дни болезни и позже. С поздней госпитализацией во мно-
гом связана высокая частота бронхолегочных осложне-
ний при гриппе в эпидемическом сезоне 2010—2011 г.

Было выявлено, что только 7 пациентов (3,1 %),
поступивших на лечение в стационар, были вакциниро-
ваны от сезонного и пандемического гриппа в предэпи-
демический период 2010 г. Немаловажно, что практичес-
ки каждая третья пациентка (31,9 %) из числа 91 инфици-
рованных высокопатогенным гриппом А /H1N1/ находи-
лась на сроках беременности от 14 до 28 недель.

Во всех проанализированных нами случаях грип-
па заболевание имело типичное острое начало и со-
провождалось симптомами кратковременного лихора-
дочно-интоксикационного и катарального синдромов.
Превалирующим было среднетяжелое течение гриппа,
которое обнаружено у 172 пациентов (77,1 %). У всех
больных выявлены кратковременная фебрильная лихо-
радка на протяжении (3,0 ± 1,2) дней, диффузная го-
ловная боль, недомогание, миалгии, а также проявле-
ния катарального синдрома — приступообразный
сухой или малопродуктивный влажный кашель, зало-
женность носа или ринорея. Тяжелые формы гриппа,
сопровождавшиеся лихорадкой свыше 39 оС на протя-
жении (5,4 ± 1,2) дней, гиподинамией, артралгией, на-
растанием признаков дыхательной недостаточности и
осложненные рентгенологически подтвержденной по-
лисегментарной пневмонией, в нашей выборке были
выявлены в 18,4 % всех случаев, то есть почти у каж-
дого пятого больного. У 15 больных (6,7 %)  было за-
фиксировано кровохарканье.

Особо обращает на себя внимание высокая час-
тота желудочно-кишечных расстройств у больных грип-
пом (преимущественно гриппом А/H1N1/). Установле-
но, что диспепсические расстройства в виде функцио-
нальной водянистой двух-трехкратной диареи без
патологических примесей, болей в животе и вздутия,
либо однократной рвоты регистрировались в 17 случа-
ях пандемического гриппа А /H1N1/, что составило
18,7 % от всех пациентов указанной формой гриппа.
Манифестация желудочно-кишечных симптомов у боль-
ных пандемическим гриппом А /H1N1/ дало нам
возможность, помимо традиционной этиотропной, па-
тогенетической и симптоматической терапии, успешно
использовать методы энтеросорбции. В частности, мы
назначали энтеросорбент «Неосмектин» (ОАО «Фарм-
стандарт») в дозе 3 г (1 пакетик-саше) на 100 мл воды
трижды в день, перорально, с интервалом в 2 часа от
приема противовирусных средств — арбидола или

осельтамивира. Препарат назначался в течение 3 дней,
что позволило уменьшить проявления интоксикации и
длительность пребывания больных в стационаре [3].

При исследовании общего анализа крови больных
гриппом в 73,1 % всех случаев отмечались лейкопения
различной степени тяжести (особенно при тяжелом те-
чении), сдвиг лейкоцитарной формулы влево, относи-
тельный лимфомоноцитоз, ускорение скорости оседа-
ния эритроцитов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. На территории Волгоградской области в зимне-

весеннем периоде 2011 года отмечено преобладание
гриппа серотипа А /H1N1/ (California 04/2009) над сезон-
ными вирусами гриппа А /H1N1/, A /H3N2/ и В.

2. В большинстве случаев (77,1 %) в эпидсезоне
2010—2011 гг. грипп А и В протекал в среднетяжелой
форме у невакцинированных пациентов.

3. К группе риска по развитию бронхолегочных ос-
ложнений при гриппе А /H1N1/ (California 04/2009) следует
отнести беременных в первом и втором триместрах.

4. Сочетание высокопатогенного гриппа A /H1N1/
(California 04/2009) с диарейным синдромом в 18,7 %
случаев дает возможность использовать не только
средства этиотропной и дезинтоксикационной терапии,
но и методы и средства энтеросорбции.
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