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Введение. По данным литературы известно, что клиника гриппа может 
отличаться в зависимости от возраста, состояния иммунной системы 
человека, серотипа вируса, его вирулентности. В клинике преобладает 
интоксикационный, катаральный и гипертермический симптомы, однако 
заболевание далеко не всегда протекает классически и может скрываться 
под маской других инфекций.
Цель исследования. Провести сравнительную характеристику клиниче­
ских, лабораторных и инструментальных показателей у  детей с сезонным 
гриппом А(H1N1) и А(H3N2).
Материал и методы. Проведено одномоментное ретроспективное срав­
нительное исследование с участием 96 детей от 1 мес. до 13 лет с диагнозом 
«грипп», которые находились на стационарном лечении в ОГБУЗ «Иркутская 
областная инфекционная клиническая больница» с декабря 2018 по январь 
2019 г. Определялись клинические, лабораторные и инструментальные 
особенности течения сезонного гриппа у  детей в зависимости от штамма 
вируса.
Результаты. Структура заболеваемости: грипп A(H1N1) -  70 человек (73 %), 
грипп A(H3N2) -  20 детей (21 %), грипп А клинически у  непривитого -  у  3 чело­
век (3 %), микст-вирусная инфекция грипп H1N1 + аденовирусная инфекция -  
2 случая (2 %), микст-вирусная инфекция грипп H1N1 + РС-инфекция -  1 случай 
(1 %). В клинике обоих штаммов вируса преобладали симптомы: слизистый 
насморк, сухой кашель, лихорадка, интоксикация. Мышечная боль и гипере­
мия зева статистически значимо чаще встречалась при гриппе A(H1N1), 
длительность симптомов не отличалась. Лимфоцитоз чаще наблюдался 
при гриппе A(H1N1), моноцитоз -  при гриппе A(H3N2) (р < 0,05). В 64 % случаях 
пациенты с гриппом A(H1N1) имели высокий лейкоцитарный индекс инток­
сикации (отношение шансов -  2,2).
Заключение. Симптоматика при разных штаммах вируса гриппа А у  детей 
похожа, однако мышечная боль и гиперемия зева преобладает у  детей 
с гриппом A(H1N1).
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Introduction. According to the literature, it is known that clinical signs and symptoms 
of influenza may differ depending on age, the state of the human immune system, 
the serotype of the virus and its virulence. Intoxication, catarrhal and hyperthermia 
are main symptoms of influenza, but the disease does not always proceed classically, 
it may hide under the mask of other infections.
The aim was to conduct a comparative analysis of clinical, laboratory and instru­
mental parameters in children with influenza A(H1N1) andA(H3N2).
Materials and methods. A single-stage retrospective comparative study was car­
ried out with the participation of96 children from 1 month ofage up to 13 years old 
with a diagnosis o f influenza, who were hospitalized at the Irkutsk Regional Infec­
tious Clinical Hospital from December 2018 to January 2019. Clinical and laboratory 
features of the course of influenza in children were determined depending on a viral 
strain.
Results. The structure of morbidity: influenza A(H1N1) -  70 people (73 %), influenza 
A(H3N2) -  20 children (21 %), influenza A clinically unvaccinated -  in 3 people (3 %), 
mixed viral infection influenza H1N1 + adenovirus infection -  2 cases (2 %), mixed 
viral infection H1N1 flu + RS-virus -  1 case (1 %). In the clinic of both strains of the vi­
rus, symptoms prevailed: runny nose, dry cough, fever, intoxication. Muscle pain 
and pharyngeal hyperemia were significantly more common in influenza A(H1N1), 
the duration of symptoms did not differ. Lymphocytosis was more often observed 
in influenza A(H1N1), monocytosis -  in influenza A(H3N2) (p < 0.05). In 64 % of cases, 
patients with influenza A(H1N1) had a high leukocyte index of intoxication (odds 
ratio -  2.2).
Conclusion. The symptoms of different influenza A viral strains virus in children 
are the same, however, muscle pain and hyperemia of the pharynx prevails in children 
with influenza A(H1N1).
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ВВЕД ЕН И Е

Грипп -  высоко контагиозная острая респираторная 
вирусная инфекция (ОРВИ) с воздушно-капельным путём 
передачи возбудителя, которая вызывается различны­
ми штаммами вируса. Грипп занимает особое место сре­
ди других острых респираторных болезней, что связано 
с высокой вирулентностью возбудителя, способностью 
к эпидемическому распространению [1].

Грипп отличают следующие признаки:
1. Повсеместная широкая распространённость, ко­

торая связана с постоянными мутациями вируса и появ­
лением новых штаммов [2, 3].

2. Высокая смертность: во время эпидемий чис­
ло смертей может достигать 870 на 100 тыс. населения 
(по данным Европейской рабочей группы по гриппу) [2].

3. Нередкое формирование постинфекционных ос­
ложнений: патологий сердца и мозга [4].

4. По результатам вирусологического мониторинга 
за последнее время возросла способность вируса стано­
виться резистентным к противовирусным препаратам [5].

Вирусы гриппа А подразделяются на подтипы в соот­
ветствии с комбинациями гемагглютинина и нейрамини- 
дазы -  белков на поверхности вируса. В настоящее вре­
мя среди людей циркулируют вирусы гриппа подтипов 
A(H1N1) и A(H3N2). Вирусы гриппа В не подразделяют­
ся на подтипы, но могут подразделяться на линии. В на­
стоящее время циркулирующие вирусы гриппа типа В 
принадлежат к линиям В/Ямагата и В/Виктория. Вирус 
гриппа С выявляется реже, обычно приводит к лёгким 
инфекциям и поэтому не представляет проблемы для об­
щественного здравоохранения [2].

Клиника гриппа может отличаться в зависимости 
от возраста пациента, состояния иммунной системы че­
ловека, серотипа вируса, его вирулентности [6]. Веду­
щими клиническими симптомами являются: интоксика­
ционный, катаральный и гипертермический, тем не ме­
нее, заболевание далеко не всегда протекает классиче­
ски, и может скрываться под маской других инфекций 
[7]. ОРВИ являются основной причиной заболеваемости 
в педиатрии и поражают детей всех возрастов.

По данным, полученным нами ранее в 2019 г., в кли­
нической картине гриппа у детей с ожирением преобла­
дает высокий процент осложнённого течения заболева­
ния в виде пневмонии и кетоацидоза [8]. Изменения ге­
матологических показателей характеризуются ускорени­
ем скорости оседания эритроцитов (СОЭ) и незначитель­
ным снижением концентрации гемоглобина [9].

По данным литературы, имеется ограниченное ко­
личество исследований, описывающих различия клини­
ческих симптомов сезонного вируса гриппа у детей в за­
висимости от его штамма.

ЦЕЛЬ И ССЛ ЕД О ВА Н И Я

Провести сравнительную характеристику клиниче­
ских, лабораторных и инструментальных показателей 
у детей, находившихся на стационарном лечении в ОГБУЗ

«Иркутская областная инфекционная клиническая боль­
ница» с сезонным гриппом A(H1N1) и A(H3N2).

М АТЕРИАЛЫ  И М ЕТОДЫ

Было проведено одномоментное ретроспективное 
сравнительное исследование, в котором приняли участие 
96 детей в возрасте от 1 мес. до 13 лет с диагнозом грипп, 
которые находились на стационарном лечении в ОГБУЗ 
«Иркутская областная инфекционная клиническая боль­
ница» с декабря 2018 по январь 2019 г. Определялись кли­
нические, лабораторные и инструментальные особенно­
сти течения гриппа у детей в зависимости от штамма ви­
руса гриппа. Протокол исследования был одобрен коми­
тетом по биомедицинской этике ФГБНУ «Научный центр 
проблем здоровья семьи и репродукции человека» (Вы­
писка из протокола заседания № 8.4 от 02.11.2018).

При анализе историй болезни оценивались: пол, воз­
раст ребёнка, длительность пребывания в стационаре, 
диагноз основной, сопутствующий, наличие осложне­
ний, характер и длительность ринита, характер и дли­
тельность кашля, характер и длительность лихорадки, 
наличие интоксикации, наличие других клинических 
симптомов (сыпь, судороги, боль в горле, головная, мы­
шечная боли). При оценке лабораторных и инструмен­
тальных данных анализировались: общий и биохимиче­
ский анализы крови, общий анализ мочи, электрокардио­
грамма, рентген лёгких, комплексная диагностика штам­
мов грипп А/В с типированием методом ПЦР, сатурация 
кислорода, исследование кала/соскоб на яйца глистов. 
Также анализировались: температурный лист, длитель­
ность инфузионной терапии, противовирусного и анти­
бактериального лечения, исход заболевания, консульта­
ция других специалистов.

Вся выборка была разделана на 2 группы в зависи­
мости от штамма вируса гриппа. Группу 1 составили дети 
со штаммом вируса гриппа A(H1N1) -  70 человек (73 %), 
группу 2 составили дети с гриппом A(H3N2) -  20 детей 
(21 %). Анализ и статистическая обработка информации 
проводились с помощью программы Excel (Microsoft Corp., 
США) и прикладного пакета программ «Статистика 6.0». 
Подсчёт 95%-го доверительного интервала (95% ДИ) 
для частот и долей производился онлайн-калькулятором 
на ресурсе Vassar Stats: Web Site for Statistical Computation 
(http://vassarstats.net/). Качественные признаки пред­
ставлены в виде абсолютных (n) и относительных вели­
чин (р), количественные признаки представлены c ука­
занием медианы (Me) 25%-го и 75%-го квартилей (Q25- 
Q75). При анализе качественных признаков проводилась 
оценка относительной частоты признака (распростра­
нённость) Р и доверительного интервала с уровнем зна­
чимости 95 % (95% ДИ). Статистическая значимость меж­
групповых различий по качественным признакам оцени­
валась с помощью критерия х2: при Рабс < 10 -  c поправ­
кой Йетса; при Рабс < 5 -  с использованием двусторонне­
го точного критерия Фишера. Статистическая значимость 
двух несвязанных групп оценивалась по критерию Ман­
на -  Уитни (U-test). Анализ относительных шансов (ОШ)
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проводился с помощью четырёхпольных таблиц сопря­
жённости с 95%-м доверительным интервалом. Критиче­
ский уровень статистической значимости при проверке 
статистических гипотез о существовании различий пока­
зателей между группами p  принят равным 0,05. Размер 
выборки предварительно не рассчитывался.

При выполнении работы был проанализирован лей­
коцитарный индекс интоксикации (ЛИИ), который высчи­
тывался по формуле Я.Я. Кальф-Калифа: ЛИИ = ((4 х  мие­
лоциты + 3 х  метамиелоциты + 2 х  палочкоядерные ней­
трофилы + 1 х  сегментоядерные нейтрофилы) х  (плазма­
тические клетки + 1)) / ((моноциты + лимфоциты) х  (эо­
зинофилы + 1)). В норме этот показатель равен 0,3-1,5.

РЕЗУЛ ЬТА ТЫ  И О БСУЖ Д ЕН И Е

Распределение детей по полу: 45 (47 %) мальчиков, 
51 (53 %) девочка. Медиана возраста -  3 года. Структура 
заболеваемости гриппом выглядит следующим образом: 
грипп A(H1N1) -  70 человек (73 %), грипп A(H3N2) -  20 де­
тей (21 %), грипп А клинически у непривитого -  у 3 чело­
век (3 %), микст-вирусная инфекция грипп H1N1 + аде­
новирусная инфекция -  2 случая (2 %), микст-вирусная 
инфекция грипп H1N1 + РС-инфекция -  1 случай (1 %).

В структуре сопутствующих диагнозов наблюдал­
ся 21 случай (22 %) острой кишечной инфекции (рота- 
и норовирусной этиологии), аллергический дерматит

Т А Б Л И Ц А  1 T A B L E  1
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КЛИНИЧЕСКИХ COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF CLINICAL
СИМПТОМОВ у  д е т е й  с  р а з л и ч н ы м и  ш т а м м а м и  s y m p t o m s  in  c h il d r e n  w it h  d if f e r e n t  s t r a in s
ГРИППА А, %  (95% дИ) (п = 90) o f  in f l u e n z a  A, %  (95% CI) (n = 90)

Показатели Грипп А(Ж № ) (п = 70), 
п (%) (95% ДИ)

Грипп А (H3N2) (n = 20), 
n (%) (95% ДИ)

р  (точный критерий 
Фишера)

Слизистый ринит 54 (77 %) 
(0,65-0,85)

15 (75 %) 
(0,50-0,90) 0,53

Гнойный ринит 1 (1,4 %) 
(0,00-0,08) 0 0,78

Сухой кашель 61 (87 %) 
(0,76-0,93)

15 (75 %) 
(0,50-0,90) 0,16

Влажный кашель 4 (5,7 %) 
(0,01-0,14)

1 (5 %) 
(0,00-0,26) 0,69

Лихорадка 68 (97 %) 
(0,89-0,99)

19 (95 %) 
(0,73-0,99) 0,53

Интоксикация 28 (40 %) 
(0,28-0,52)

11 (55 %) 
(0,32-0,76) 0,17

Гиперемия зева 70 (100 %) 
(0,93-1,00)

17 (85 %) 
(0,61-0,96) 0,01*

Боль в горле 3 (4,2 %) 
(0,01-0,12)

1 (5 %) 
(0-0,26) 0,64

Слабость, вялость 28 (40 %) 
(0,28-0,52)

9 (45 %) 
(0,23-0,67) 0,44

Снижение аппетита 23 (32 %) 
(0,22-0,45)

3 (15 %) 
(0,03-0,38) 0,09

Мышечная боль 18 (25,7 %) 
(0,16-0,37)

1 (5 %) 
(0-0,26)

0,04*

Головная боль 0 1 (5 %) 
(0-0,26) 0,22

Судороги 3 (4,2 %) 
(0,01-0,12) 0 0,47

Сыпь 3 (4,2 %) 
(0,01-0,12) 0 0,47

Рвота, жидкий стул 15 (21,4 %) 
(0,12-0,33)

3 (15 %) 
(0,03-0,38) 0,39

Синдром кетоацидоза 9 (12,9 %) 
(0,06-0,23)

1 (5 %) 
(0,00-0,26) 0,29

Синдром бронхообструкции 8 (11,4 %) 
(0,05-0,21) 0 0,12

П рим ечание. *  -  статистически значимые различия (р < 0,05).
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был у 4 человек (4 %), гипохромная анемия встречалась 
у 6 детей (6 %), энтеробиоз наблюдался у 2 человек (2 %), 
были выявлены единичные случаи афтозного стоматита 
и гнойного конъюнктивита.

Структура осложнений основного заболевания вы­
глядит следующим образом: синдром ацетонемической 
рвоты или синдром кетоацидоза наблюдался у 12 чело­
век (12,5 %), у 8 человек (8 %) была выявлена двусторон­
няя полисегментарная пневмония, у 5 человек (5 %) на­
блюдалась правосторонняя внебольничная пневмония, 
было 3 ребёнка (3 %), имеющих обструктивный брон­
хит, и 4 человека (4 %) с синдромом бронхообструкции.

Средняя длительность пребывания детей в ста­
ционаре в группе 1 составила 5 ± 1,9 дня, в группе 2 -  
6 ± 1,6 дня (р = 0,49).

По данным таблицы 1 можно сделать выводы, 
что клиника гриппа у детей вне зависимости от штам­
ма протекает классически, преобладают слизистый на­
сморк, сухой кашель, лихорадка, интоксикация в поло­
вине случаев, тем не менее мышечная боль и гиперемия 
зева статистически значимо чаще встречается при грип­
пе A(H1N1). Также следует отметить, что в группе 1 чаще 
присутствуют такие симптомы, как сыпь, судороги, брон­
хообструктивный синдром и кетоацидоз, в отличие 
от группы 2 (статистические различия не выявлены).

Из таблицы 2 можно сделать вывод: продолжитель­
ность основных клинических симптомов одинаковая, 
статистические различия не выявлены.

По таблице 3 видно, что лимфоцитоз преобладал 
в группе 1 (р = 0,03), моноцитоз -  в группе 2 (р = 0,01).

Из таблицы 4 можно сделать выводы, что течение 
гриппа А осложняется бактериальной инфекцией и сер­
дечными нарушениями в равных количествах, вне зависи­
мости от штамма вируса. Показатель сатурации кислорода 
был в пределах референсных значений в обеих группах.

По таблице 5 видно, что потребность в противови­
русной терапии в группе 1 была в 94,3 % случаев и соста­
вила 4,68 ± 1,60 дня, в группе 2 потребность в противо­
вирусной терапии была 95 % и составила 4,68 ± 1,63 дня 
(р  = 0,96 и р = 0,36 соответственно).

В группе 1 высокий лейкоцитарный индекс интокси­
кации имели 45 (64 %) детей, в группе 2 -  9 (45 %), отноше­
ние шансов (ОШ) -  2,2 (р = 0,09). Среднее значение ЛИИ 
в группе 1 составило 5,13, в группе 2 -  1,11. Из получен­

Т А Б Л И Ц А  2
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ДЛИТЕЛЬНОСТИ 
КЛИНИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У ДЕТЕЙ С РАЗЛИЧНЫМИ 
ШТАММАМИ ГРИППА А

ных данных видно, что при гриппе A(H1N1) ЛИИ выше, 
что теоретически может свидетельствовать об ухудше­
нии состояния пациента и говорить о более тяжёлом 
прогнозе заболевания.

Все пациенты получали антибактериальную тера­
пию, её длительность в группе 1 составила 5,36 ± 1,69 дня, 
в группе 2 -  5,85 ± 1,63 дня (р = 0,37).

Потребность в инфузионной терапии при гриппе 
A(H3N2) наблюдалась в 100 % случаях, её длительность 
составила 1 ± 2,5 дня. Лечение гриппа A(H1N1) также по­
требовало 100%-й инфузионной терапии, но более дли­
тельной -  3 ± 2,47 дня, несмотря на то, что статистиче­
ские различия не были выявлены (р = 0,16).

С.С. Кочкина и соавт. пишут об особенностях течения 
гриппа в 2019 г.: грипп у детей раннего возраста протека­
ет в среднетяжёлой форме, лишь в 16 % случаев отмеча­
ется тяжёлое течение заболевания. В клинике преобла­
дает интоксикационный синдром и катаральное воспа­
ление верхних дыхательных путей, который развивает­
ся на 2-е сутки заболевания и выражен умеренно. У де­
тей в возрасте до 1 года чаще развиваются осложнения 
со стороны ЛОР-органов и мочевой системы. Ни у одно­
го ребёнка не было выявлено пневмонии [10].

В нашей работе грипп в большинстве случаев проте­
кал в среднетяжёлой форме, в клинике также преобладали 
катаральные явления, но в структуре осложнений вне за­
висимости от штамма вируса гриппа наблюдались бронхо­
обструктивный, ацетонемический синдром и пневмония.

Е.В. Михайлова и соавт. приводят клинические осо­
бенности гриппа у детей в эпидемическом сезоне 2018­
2019 гг.: особенности гриппа у детей были: гипертермия 
(88,8 %), высокая частота поражения нижних дыхатель­
ных путей (50 %) в большинстве случаев в виде бронхи­
та (41,3 %) и реже -  пневмонии (8,7 %). Отмечался ацето­
немический синдром (в 26,3 % случаев), единичные слу­
чаи заболевания протекали с нейротоксикозом и гемор­
рагическим синдромом. Продолжительность симптомов 
интоксикации у больных гриппом пациентов составила 
4,54 ± 0,5 суток, катаральных симптомов -  5,65 ± 0,3 су­
ток, лихорадки -  3,6 ± 0,4 суток. Заболевание закончи­
лось выздоровлением у всех больных [11]. В нашей ра­
боте продолжительность основных клинических сим­
птомов у детей с гриппом была схожей, выздоровление 
также отмечалось у всех пациентов.

T A B L E  2
c o m p a r a t iv e  c h a r a c t e r i s t i c s  o f  t h e  d u r a t io n  
o f  c l i n i c a l  in d ic a t o r s  in  c h il d r e n  w it h  d if f e r e n t  
s t r a in s  o f  in f l u e n z a  a

Показатели Грипп A(H1N1), 
Ме (Q25-Q75)

Грипп A(H3N2), 
Ме (Q25-Q75)

р  (критерий 
Манна -  Уитни)

Длительность насморка, дни 5 (3-5) 4 (1,50-5,00) 0,37

Длительность кашля, дни 5 (4-6) 5 (3,50-6,30) 0,56

Длительность лихорадки, дни 2 (1-3) 3 (2,80-3,00) 0,08

Длительность головной боли, дни 0,40 (0-0) 0 (0-0) 0,80
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Т А Б Л И Ц А  3 T A B L E  3
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЛАБОРАТОРНЫХ COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF LABORATORY
ПОКАЗАТЕЛЕЙ У д ЕТЕй С РАЗлИЧНымИ ш ТАммАмИ PARAMETERS IN CHUDREN wITH DIFFERENT STRAINS
ГРИППА А, мЕ (Q25-Q75) OF INFLUENZA A, ME (Q25-Q75)

Показатели Грипп А(Ж № ) Грипп А(№№) p  (U-test)

Эритроциты, 1012 4,37 (4,09-4,08) 4,36 (4,07-4,58) 0,83б

Лейкоциты, 109 3,58 (2,78-4,72) 4,86 (3,37-7,78) 0,06б

Палочкоядерные нейтрофилы, 109 1,86 (0,90-3,47) 2,03 (0,99-5,00) 0,29б

Сегментоядерные нейтрофилы, 109 0,84 (0-2,27) 0,89 (0-2,49) 0,83б

Тромбоциты, 109 225 (187,75-260,50) 240,5 (190,75-270,75) 0,55б

СОЭ, мм/ч 12 (6-18,50) 10 (7,25-21) 0,89б

СРБ, мг/л 5,6 (5,60-32,70) 8,1 (2,78-9,98) 0,88б

Гемоглобин, г/л 121 (113,75-121,50) 123 (118-129) 0,51б

Лимфоциты, 109 1,85 (1,30-7,50) 1,69 (1,80-2,47) 0,03б*

Моноциты, 109 0,33 (0,25-0,49) 2,33 (0,63-8,56) 0,01б*

Эозинофилы, 109 0,03 (0,01-0,07) 0,05 (0,02-0,13) 0,48б

Общий белок, г/л 66,5 (59,95-69,55) 69,05 (62,97-72,60) 0,15б

Глюкоза, ммоль/л 4 (3,55-4,74) 4,28 (3,69-4,59) 0,61б

АСТ, Ед/л 55,05 (40,90-68,85) 55,6 (38,83-66,10) 0,86б

АЛТ, Ед/л 17,4 (12,30-21,85) 17,75 (11,35-23) 0,78б

Креатинин, мкмоль/л 45,85 (41,22-52,05) 44,5 (41,25-53,63) 0,88б

Мочевина, ммоль/л 3,31 (2,55-4,18) 2,92 (0-40,67) 0,64б

Амилаза, Ед/л 40,6 (33,08-50,25) 0 (0-5,13) 0,57б

Удельный вес мочи, г/л 1020 (1025-1020) 1020 (1013,75-1025) 0,75б

Кетоны в моче, мг/дл 0 (0,50-1,17) 0,125 (0-0) 0,08б

Соли, Ед/мкл 0,60 (1,40-0) 0,3 (0-0,60) 0,99б

Белок, г/л 0 (0,10-0) 0 (0-0,15) 0,36б
П рим ечание. СРБ -  C-реактивный белок; АСТ -  аспартатаминотрансфераза; АЛТ -  аланинаминотрансфераза; *  -  статистически значимые различия (р  < 0,05); а -  точный критерий Фишера; 6 -  крите­
рий Манна -  Уитни.

Т А Б Л И Ц А  4 T A B L E  4
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF INSTRUMENTAL
ИНСТРУмЕНТАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У ДЕТЕЙ INDICATORS IN CHILDREN WITH DIFFERENT STRAINS
С р а з л и ч н ы м и  ш т а м м а м и  ГРИППА А (n = 90) OF INFLUENZA A (n = 90)

Показатель Грипп А(Ж № ) (п = 70), 
п (%) (95% ДИ)

Грипп А(H3N2) (п = 20), 
п (%) (95% ДИ)

р  (точный критерий 
Фишера)

Рентген-картина пневмонии 12 (17 %) 
(0,09-0,28)

3 (15 %) 
(0,03-0,38) 0,56

СРРЖ на ЭКГ 11 (15,7 %) 4 (20 %) 0,44(0,08-0,26) (0,06-0,44)

НБПНПГ на ЭКГ 9 (12,9 %) 
(0,06-0,23)

2 (10 %) 
(0,01-0,33) 0,54

SpO2, % 98 (98-98) 98 (98-98) 0,22
П рим ечание. *  -  статистически значимые различия (р  < 0,05); СРРЖ -  синдром ранней реполяризации желудочков; ЭКГ -  электрокардиограмма; НБПНПГ -  неполная блокада правой ножки пучка Гиса; 
SpO2 -  сатурация кислорода.
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Т А Б Л И Ц А  5 T A B L E  5
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF THE TREATMENT
с  р а з л и ч н ы м и  ш т а м м а м и  г р и п п а  а  o f  c h il d r e n  w it h  d if f e r e n t  s t r a in s  o f  in f l u e n z a  a

Показатель Грипп А(Ж№), 
n (%)

Грипп А(№№), 
n (%)

Р
(точный критерий Фишера)

Число пациентов, нуждавшихся 
в инфузионной терапии 70 (100 %) 20 (100 %)

1
Все пациенты нуждались 
в инфузионной терапии

Число пациентов, нуждавшихся 
в противовирусной терапии 62 (94,3 %) 19 (95 %) 0,36

Число пациентов, нуждавшихся 
в антибактериальной терапии 70 (100 %) 20 (100 %)

1
Все пациенты нуждались 

в антибактериальной терапии
П рим ечание. *  -  статистически значимые различия (р <  0,05).

А.Ф. Попов и соавт. опубликовали статью в 2015 г., по­
свящённую анализу клиники гриппа, вызванного разны­
ми штаммами. Сопоставление длительности лихорадки, 
общетоксических и катаральных симптомов при сезон­
ном гриппе A(H1N1), A(H3N2) и В не выявило статистиче­
ски значимых различий. Симптоматика сезонного грип­
па A(H1N1), A(H3N2) и B была одинаковой [12], что согла­
суется с полученными нами данными.

в ы в о д ы

Сопоставление длительности лихорадки, общеток­
сических и катаральных симптомов при сезонном грип­
пе A(H1N1) и A(H3N2) не выявило существенных стати­
стически значимых различий. Тем не менее, при гриппе 
A(H1N1) статистически значимо чаще встречается гипе­
ремия зева и мышечная боль.

Из лабораторных особенностей можно вынести 
следующее: лимфоцитоз чаще наблюдался при гриппе 
A(H1N1), моноцитоз преобладал при гриппе A(H3N2). 
В 64 % случаях пациенты с гриппом A(H1N1) имели вы­
сокий лейкоцитарный индекс интоксикации (ОШ = 2,2). 
В клинической практике определение ЛИИ может опти­
мизировать прогноз исхода заболевания и индивидуа­
лизировать схему лечения пациента.

Лечение сезонного гриппа А вне зависимости 
от штамма вируса проводилось с участием противови­
русной, антибактериальной, инфузионной и симптома­
тической терапии. Следует отметить, что пациентам с се­
зонным гриппом A(H1N1) потребовалась более длитель­
ная инфузионная терапия, которая составила 3 ± 2,47 дня.
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