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Актуальность исследования: во всем мире ежегодные эпидемии гриппа приводят пример-
но к 3 — 5 млн. случаев тяжелых форм заболевания и к 250 — 500 тыс. случаев смерти [1,2]. 
В период сезонного подъёма гриппом и оРВИ болеет от 5 до 7 % населения Санкт-Петербурга 
(СПб), это около 350 тыс. человек в год [3].

цель исследования: изучить этиологическую структуру и охарактеризовать клинико-лабо-
раторное течения гриппа.

Материалы и методы: в исследование было включено 100 пациентов, находившихся на 
лечении в СПб ГБУЗ «КИБ им. С.П. Боткина» в 2020–2021 гг. с диагнозом J09: «Грипп». Сред-
ний возраст пациентов составил 38,8 ± 18,1 лет. Соотношение мужчин и женщин 1,2:1.

Результаты: Контакты с инфекционными больными внутри семьи имели 48 % пациентов, 
на рабочем месте 38 % и внутрибольничные 14 %. В январе 2020 г. было — 28 % заболевших, в 
феврале — 65 %, в марте — 7 %. У 32 % пациентов был коморбидный фон: СД — 5 %, ГБ — 
16 % и т.д. При поступлении пациенты предъявляли жалобы на: слабость — 20 %, головную 
боль — 18 %, миалгии — 10 %, нарушение аппетита -7 %, осиплость голоса — 6 %, нарушение 
сна — 6 %, одышку -2 %. Диагноз Грипп был установлен в 100 % случаев с помощью молеку-
лярно-биологического метода (ПЦР). В структуре вирусов гриппа преобладал грипп А (H1N1) 
68 %, а на долю гриппа А (H3N2) пришлось 32 %. По течению наблюдались среднетяжелые 
формы — 96 %, тяжелые — 3 %. При тяжелом течении заболевания во всех случаях у пациен-
тов присутствовала коморбидная патология. Лихорадочный и интоксикационный синдромы 
наблюдались в 100 % случаев. Фебрильная лихорадка была у 96 % пациентов, субфебрильная 
4 %; длительность лихорадки составила в среднем 5 ± 2,3 дня. Слабость была у 20 %, ломота в 
теле — 10 %, тошнота — 2 %. Среди катаральных синдромов доминировал трахеит в 41 % и 
ринит в 23,0 %, на третьем месте выявлен фарингит в 20 % и в редких случаях обнаружен брон-
хит — 7 % и пневмония — 4 %. В клиническом анализе крови обнаружен лимфоцитоз 3,44 — 
4,71. *10 в литре в 10 % случаев. У пациентов с тяжелым течением заболевания наблюдалось 
повышение СРБ от 4 до 136 мг/л. Ингибиторы нейроминидазы получали 47,3 % пациентов в 
виде осельтамивира. Антибактериальную терапию получали 87 % пациентов. Цефтриаксон — 
37,8 %, азитромицин — 4,5 %, цефтриаксон + азитромицин — 1,7 %.

Выводы: В СПб наблюдалась зимняя сезонность заболевания. В структуре гриппа домини-
ровал грипп А штамм H1N1. основными клиническими проявлениями были синдромы лихо-
радки, интоксикации, острого трахеита и ринита. тяжелое течение заболевание возникало на 
фоне коморбидной патологии. Диагноз был установлен с помощью молекулярно-биологиче-
ского метода исследования. Выявлен недостаточный охват пациентов препаратами для этио-
тропной терапии.
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