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Актуальность исследования: в постпандемический период ежегодные эпидемии гриппа 
характеризуются циркуляцией разных типов и субтипов вирусов [1]. Грипп у беременных 
женщин характеризуется неблагопрятными исходами и высоким риском осложнений [2].

Цели исследования: изучение клинико- эпидемиологических особенностей гриппа у жен-
щин репродуктивного возраста в зависимости от типа и субтипа вируса, во время и вне бере-
менности, оценить эффективность вакцинации у наблюдаемых пациенток.

Материалы и методы: ретроспективный анализ 163 историй болезни женщин в возрасте 
от 15 до 39 лет, госпитализированных с диагнозом «грипп» в феврале- апреле 2018 года в ин-
фекционное отделение ГКБ № 8 г. Челябинска, из них 137 — беременных в возрасте от 15 до 
38 лет и 26 женщин от 16 до 39 лет — вне беременности.

Результаты: в исследуемый период циркулировали 3 варианта вирусов гриппа: A H1N1, A 
H3N2, B. В 49 случаях (30%) — вирус AH1N1, в 31 — AH3N2 (19%), в 11 — вирус типа B (7%), 
в остальных случаях клинический диагноз (44%). Наиболее продолжительная лихорадка от-
мечалась при гриппе H3N2 (5,3 дня против 3,3 дня при H1N1 и 3,0 дня при B). Уровень лихо-
радки был выше при H1N1 (в среднем 39,0 против 38,5 при B и H3N2). Наиболее выраженная 
лейкопения (до 2,2х10/9) наблюдалась при гриппе B. При H3N2 — лейкопения не выявлена. 
В группе беременных риск прерывания беременности — в 22 (13,5%). В зависимости от сро-
ка гестации беременные разделены на 3 группы: I триместр — 38, II триместр — 52, III три-
местр — 46. Наиболее длительная и высокая лихорадка наблюдалась у больных 1 группы: 3,2 
дня с высотой 39,3 (против 2,8 дня во 2 и 3 группах с максимальной высотой до 38,4). Дли-
тельность катаральных явлений была равна в 1 и 2 группах (6,1 и 5,9 дня); в 3 — в среднем 
2,8 дня. В 1 группе риск угрозы прерывания беременности — 21%, во 2–15%, в 3–13%. Вак-
цинированы в 1 группе беременных — 2, женщин вне беременности — 1. У привитых течение 
было без осложнений.

Выводы: в постпандемический период сохраняется негативное влияние гриппа на бере-
менность. Не выявлено существенных различий в клинике гриппа в зависимости от типа 
и субтипа. Подтверждена эффективность вакцинации от гриппа.
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