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Болезни дыхательных путей

Профилактика и лечение гриппа у взрослых
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РЕЗЮМЕ
Ежегодные сезонные эпидемии гриппа различной степени тяжести приводят к значительной заболеваемости и смертности 
во всем мире. По данным Всемирной организации здравоохранения, ежегодно во всем мире от сезонного гриппа умирает до 646 тыс. 
пациентов. Люди болеют гриппом в любом возрасте, но есть группы населения, подверженные повышенному риску: взрослые в воз-
расте >65 лет, беременные женщины, люди с определен ными хроническими заболеваниями, жители домов престарелых и других 
учреждений длительного ухода, пациенты с избыточной массой тела, невакцинированные.
Статья посвящена актуальным вопросам диагностики, лечения и профилактики гриппа. Представлены данные о факторах риска 
развития неблагоприятных исходов и осложнений, об эффективности вакцинации в различные возрастные периоды, а также ре-
комендуемый состав вакцин на сезон 2020/2021 гг. В разделе, посвященном лечению, особое внимание уделено использованию про-
тивовирусных препаратов с доказательной базой. Обсуждается эффективность отечественного противовирусного препарата 
Инфлюцеина, рассмотрены схемы его применения.
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ABSTRACT
Prevention and treatment of influenza in adults
G.L. Ignatova, V.N. Antonov

South Ural State Medical University, Chelyabinsk

Annual seasonal influenza epidemics of varying severity led to significant morbidity and mortality worldwide. According to the World Health 
Organization, up to 646 thousand patients die from seasonal influenza every year worldwide. People get sick with the flu at any age, however, 
there are populations at increased risk.
This article is devoted to topical issues concerning diagnosis, treatment and prevention of influenza. The following data on risk factors for 
adverse outcomes and complications are presented: adults aged >65 years, pregnant women, people with certain chronic diseases, residents 
of nursing homes and other long-term care facilities, overweight patients, unvaccinated patients. The data on the vaccination efficacy at 
different age periods, as well as the recommended vaccines composition for the 2020/2021 season, are shown. In the treatment section, the 
main priority is given to the use of antiviral evidence-based drugs. The efficacy of domestic antiviral drug, Influcein, as well as its regimens, 
are considered.
Keywords: seasonal influenza, epidemic, influenza complications, antiviral drugs, vaccination.
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ВВедение
Ежегодные сезонные эпидемии гриппа различной сте-

пени тяжести приводят к значительной заболеваемости 
и смертности во всем мире [1]. В странах с умеренным кли-
матом активность гриппа достигает пика в зимние месяцы, 
тогда как в тропических регионах активность гриппа мо-
жет быть более изменчивой [2, 3]. У большинства пациентов 
с легкими и симптоматическими формами гриппа заболева-
ние протекает как самостоятельно купирующееся, неослож-
ненное поражение верхних дыхательных путей. По оценкам 
исследователей, в 2010–2019 гг. 8,3% населения мира еже-
годно переносили симптоматический грипп [4, 5]. Однако 
осложнения могут привести к тяжелому заболеванию, в т. ч. 
со смертельным исходом. В течение 2010–2019 гг. ежегодно 
в США с гриппом было связано примерно 4,3–23 млн посе-
щений врача, 140 000–960 000 госпитализаций и 12 000–
79 000 смертей [5]. По оценкам другого исследования, 
в США ежегодно происходит от 18 000 до 96 000 госпита-
лизаций в отделения реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ) по поводу гриппа [6]. По данным Всемирной органи-

зации здравоохранения (ВОЗ), ежегодно во всем мире от се-
зонного гриппа умирает до 646 000 пациентов [7]. В данной 
статье будут рассмотрены стратегии профилактики, диа-
гностики и лечения гриппозной инфекции в амбулаторных 
и стационарных условиях.

факторы риска
Люди болеют гриппом в любом возрасте, но есть груп-

пы населения, подверженные повышенному риску.
Повышенному риску развития тяжелой болезни или ос-

ложнений в результате инфицирования подвергаются бере-
менные женщины, дети в возрасте до 5 лет, пожилые люди, 
лица с хроническими нарушениями здоровья (такими как 
хронические болезни сердца, легких, почек, печени и кро-
ви, нарушения метаболизма, нарушения неврологическо-
го развития) и люди с ослабленным иммунитетом (в резуль-
тате ВИЧ/СПИДа, химиотерапии или лечения стероидами, 
а также в связи со злокачественными новообразованиями), 
страдающие ожирением (ИМТ ≥40 кг/м2).
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Работники здравоохранения подвергаются высоко-
му риску инфицирования вирусом гриппа во время кон-
тактов с пациентами и могут способствовать дальнейшей 
передаче инфекции, особенно людям из групп риска [8].

диагностика гриппа
У людей с неосложненным гриппом обычно возни-

кают острые симптомы: кашель, ринорея, заложенность 
носа, миалгии и головная боль с лихорадкой или без нее. 
В сезон респираторных инфекций врачи в первую оче-
редь должны думать о гриппе, когда у пациента присут-
ствует только лихорадка или наблюдается афебрильная 
форма и респираторные симптомы [11]. У пожилых людей 
и пациентов с ослабленным иммунитетом воспалительный 
процесс не всегда протекает с лихорадкой. Пациенты в кри-
тическом состоянии могут поступать с респираторной или 
полиорганной недостаточностью, обострением основного 
заболевания (к примеру, хронические обструктивные за-
болевания легких, сердечная недостаточность, неврологи-
ческие заболевания, включая инсульт, энцефалопатию или 
энцефалит) [10, 11].

Тестирование на грипп рекомендуется всем пациен-
там, нуждающимся в госпитализации, в т. ч. с подозрени-
ем на данную патологию, госпитализированным в ОРИТ 
с острым респираторным заболеванием или внебольничной 
пневмонией без четкого диагноза. В клинических условиях 
доступны несколько видов диагностических тестов гриппа 
с различной чувствительностью и специфичностью. Боль-
шинство экспресс-тестов имеют очень высокую специ-
фичность (>98%), но чувствительность сильно варьирует 
по сравнению с ПЦР-диагностикой [11]. Быстрые диагно-
стические тесты на грипп (Rapid Influenza Diagnostic Tests, 
RIDT) без анализатора имеют только умеренную чувстви-
тельность (53–54%); RIDT, в которых используется ана-
лизатор (цифровые иммуноанализы), имеют умеренно 
высокую чувствительность (77–80%). Сообщалось о низ-
кой чувствительности RIDT для выявления вируса гриппа 
у пациентов в ОРИТ [11]. При получении отрицательного 
экспресс-теста должны использоваться тесты с выполнени-
ем полимеразной цепной реакции с обратной транскрип-
цией (ОТ-ПЦР) или другие молекулярные методы обнару-
жения вируса гриппа, при этом противовирусное лечение 
следует продолжать до получения результатов.

Предпочтительные образцы из дыхательных путей 
для тестирования на грипп у госпитализированных паци-
ентов без заболеваний нижних дыхательных путей вклю-
чают мазки из носоглотки, носовых раковин, комбини-
рованные мазки из носа и горла. Следует рассмотреть 
возможность сбора образцов из нижних дыхательных 
путей у госпитализированных пациентов с подозре-
нием на грипп, если образцы из верхних дыхательных 
путей отрицательны, и положительный результат при-
ведет к изменению клинического лечения [11], посколь-
ку репликация вируса в нижних отделах дыхательных пу-
тей может продолжаться и после того, как вирус больше 
не обнаруживается в верхних отделах [2]. Молекуляр-
ное тестирование, включая ОТ-ПЦР на вирусы гриппа, 
также может быть выполнено с использованием жидко-
сти бронхоальвеолярного лаважа (БАЛ). Образцы крови, 
плазмы, сыворотки, спинномозговой жидкости, мочи 
и стула имеют очень низкую диагностическую ценность 
и не рекомендуются для тестирования на грипп [11]. 

Результаты диагностических тестов образцов, взятых 
из нереспираторных органов, не должны использоваться 
для принятия клинических решений даже для пациентов 
с внелегочными осложнениями гриппа.

профилактика и Вакцинация
Вакцинация против гриппа рекомендуется каждой осе-

нью для всех лиц в возрасте старше 6 мес. и должна про-
должаться до тех пор, пока вирусы гриппа циркулируют 
в обществе. Ранее не привитым детям в возрасте от 6 мес. 
до 8 лет требуются две дозы вакцины с интервалом в 1 мес. 
Поскольку эффективность противогриппозной вакци-
ны варьируется от года к году в зависимости от штамма, 
возраста, напряженности иммунитета, у некоторых вакци-
нированных лиц может появиться симптоматика гриппа. 
Однако в нескольких исследованиях сообщалось об эффек-
тивности противогриппозной вакцины в снижении тяжести 
заболевания, в т. ч. в уменьшении количества тяжелых за-
болеваний у лиц старше 65 лет [12], а также в сокраще-
нии смертности пациентов в возрасте 18–49 лет и >65 лет 
по сравнению с такими же показателями у непривитых 
людей [13]. В одном из исследований сообщается, что про-
должительность госпитализации в ОРИТ была сокращена 
на полдня у пациентов в возрасте 50–64 лет, получивших 
вакцинацию против гриппа, по сравнению с невакцини-
рованными пациентами [2]. Исследование, проведенное 
во всех возрастных группах в Испании, показало, что вакци-
нация на 58% снижает риск тяжелого течения гриппа, тре-
бующего госпитализации [14]. По данным Thompson et al., 
эффективность вакцинации составляет 82%, прежде всего 
в виде снижения количества госпитализаций в ОРИТ [15].

Несмотря на преимущества вакцинации против гриппа, 
охват вакцинацией взрослых, в т. ч. поступающих в ОРИТ, 
достаточно низок [16]. Сообщается также о низком охвате 
вакцинацией против гриппа детей, поступивших в педи-
атрические отделения, даже среди тех, кто имеет сопут-
ствующие заболевания, значительно повышающие риск тя-
желого течения гриппа и осложнений [2]. Было показано, 
что полная вакцинация против гриппа привела к сокраще-
нию госпитализации детей в ОРИТ на 74% по сравнению 
с невакцинированными или частично вакцинированными 
пациентами с гриппом [16]. Эти данные дополнительно 
подчеркивают преимущества вакцинации против гриппа 
в снижении количества тяжелых осложнений гриппа, осо-
бенно у лиц из группы высокого риска.

Поскольку вирусы гриппа подвержены непрерыв-
ным генетическим и антигенным изменениям, ВОЗ обновля-
ет свои рекомендации в отношении состава вакцины дважды 
в год для Северного и Южного полушария соответственно. 
В вакцину включают те вирусы, которые, по прогнозам, бу-
дут наиболее распространенными в предстоящием сезоне. 
Поскольку состав вакцины регулярно обновляется, рекомен-
дуется в целях обеспечения наилучшей защиты проходить 
вакцинацию против гриппа каждый год до начала сезона.

Для сезона гриппа 2020/2021 гг. ВОЗ рекомендует 
включить в состав вакцины против сезонного гриппа для 
Северного полушария штаммы:

 w вирус, подобный A/Guangdong-Maonan/
SWL1536/2019 (H1N1) pdm09;

 w вирус, подобный A/Hong Kong/2671/2019 (H3N2);
 w вирус, подобный B/Washington/02/2019 (линия  

B/Victoria);
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 w вирус, подобный B/Phuket/3073/2013 (линия  
B/Yamagata).

Приоритетом в настоящее время является использова-
ние 4-валентных вакцин, обеспечивающих развитие наибо-
лее устойчивого иммунитета [17].

Помимо вакцинации и противовирусного лечения меро-
приятия общественного здравоохранения включают меры 
индивидуальной защиты, такие как:

 w регулярное мытье и надлежащее высушивание рук;
 w надлежащая респираторная гигиена — прикры-

тие рта и носа при кашле и чихании салфетками с их после-
дующей надлежащей утилизацией;

 w своевременная самоизоляция людей, почувствовав-
ших себя нездоровыми, с высокой температурой и другими 
симптомами гриппа;

 w предотвращение тесных контактов с больными 
людьми;

 w предотвращение прикасаний к глазам, носу и рту [8].

лечение гриппа
Лечение гриппа сопряжено с множеством проблем. Па-

циенты, не входящие в группы повышенного риска, долж-
ны получать симптоматическое лечение. При наличии ре-
спираторных симптомов и повышении температуры тела 
им рекомендуется оставаться дома, чтобы минимизиро-
вать риск инфицирования других людей при контактах. 
Если вероятность риска тяжелого течения гриппа или раз-
вития осложнений оценивается как высокая, то помимо 
симптоматического лечения пациенту должны быть назна-
чены противовирусные препараты [8].

Пациенты с тяжелым течением или прогрессирующим 
ухудшением клинического состояния, связанным с предпо-
лагаемой или подтвержденной вирусной инфекцией грип-
па, должны как можно скорее получить противовирусные 
препараты.

Доступные в настоящее время противовирусные пре-
параты, одобренные FDA (Food and Drug Administration — 
Управление по надзору за качеством пищевых продуктов 
и медикаментов США) и EMA (European Medicines Agency — 
Европейское агентство лекарственных средств), включают 
ингибиторы нейраминидазы (ИНМ) (например, осельтами-
вир для перорального приема, занамивир для ингаляций 
и перамивир (на сегодняшний день не зарегистрирован 
в РФ) для внутривенного введения); ингибитор эндонуклеаз 
(балоксавир марбоксил); адамантаны (например, аманта-
дин и римантадин). ИНМ и балоксавир марбоксил облада-
ют активностью против вирусов гриппа A и B. Адамантаны 
активны только против вирусов гриппа А и не рекоменду-
ются для лечения гриппа из-за широко распространенной 
устойчивости среди циркулирующих в настоящее время 
штаммов вирусов сезонного гриппа А [19]. Примечатель-
но, что одобренные FDA противовирусные препараты для 
лечения гриппа рекомендуются для раннего лечения не-
осложненного гриппа у амбулаторных пациентов на осно-
вании рандомизированных плацебо-контролируемых кли-
нических испытаний. Метаанализ рандомизированных 
плацебо-контролируемых клинических испытаний раннего 
лечения гриппа осельтамивиром у детей и взрослых — ам-
булаторных пациентов показал клиническую пользу в со-
кращении продолжительности заболевания и риска небла-
гоприятного исхода, связанного с гриппом [2]. В России 
широко используется осельтамивир отечественного про-

изводства фармацевтической компании «Канонфарма про-
дакшн» — препарат Инфлюцеин.

Завершенных рандомизированных плацебо-кон-
тролируемых испытаний противовирусного лечения 
у госпитализированных пациентов с гриппом для опре-
деления эффективности осельтамивира или других ИНМ 
не проводилось. Метаанализ наблюдательных исследова-
ний на уровне отдельных пациентов из 38 стран выявил 
снижение риска смерти на 38% у взрослых в критическом 
состоянии и у лиц в возрасте ≥16 лет при сравнении ран-
него начала лечения ИНМ (<48 ч) с более поздним (>48 ч). 
Также отмечалось снижение риска смерти на 69% при срав-
нении пациентов с гриппом, получавших раннее лечение 
ИНМ, с не принимавшими ИНМ [2]. Снижение риска смер-
ти при лечении ИНМ в любое время по сравнению с отсут-
ствием лечения составило 28% для критически больных 
пациентов в возрасте ≥16 лет, однако результат не был 
статистически значимым [2] и, вероятно, был недоста-
точно доказательным, потому что у госпитализированных 
детей с гриппом летальный исход наблюдается реже, чем 
у взрослых.

Хотя исследования показали наибольшую клиническую 
пользу, когда противовирусные препараты назначаются 
в течение 2 дней после начала заболевания, некоторые об-
сервационные исследования продемонстрировали клини-
ческую пользу ИНМ при их приеме в течение 5 дней после 
появления симптомов [2].

Отечественный препарат Инфлюцеин (осельтамивир) 
в дозе 150 мг/сут достоверно уменьшал период клиниче-
ских проявлений гриппа в среднем на 32 ч. У молодых паци-
ентов без сопутствующих заболеваний Инфлюцеин может 
снижать на 50% частоту развития осложнений гриппа, тре-
бующих применения антибиотиков (бронхита, пневмонии, 
синусита, среднего отита). В преклинических исследовани-
ях III фазы также была продемонстрирована возможность 
сокращать время выделения вируса из организма и умень-
шать площадь под кривой «вирусные титры — время» [18].

Данные, полученные в исследовании терапии осельта-
мивиром у больных пожилого и старческого возраста, по-
казывают, что прием осельтамивира в дозе 75 мг 2 р/сут 
в течение 5 дней сопровождался клинически значимым 
уменьшением медианы периода клинических проявле-
ний гриппозной инфекции [18].

Завершенных рандомизированных клинических испы-
таний дополнительного лечения глюкокортикостероидами 
(ГКС) у больных гриппом не проводилось. Во время пан-
демии H1N1 2009 г. было запланировано испытание тера-
пии ГКС, но оно было остановлено из-за ограниченного чис-
ла участников [2]. Одно обсервационное исследование, 
проведенное в Китае во время пандемии H1N1 2009 г., 
показало, что парентеральное введение ГКС в течение 72 ч 
после начала заболевания утроило риск развития критиче-
ского заболевания или смерти от инфекции, вызванной ви-
русом гриппа A (H1N1) [2]. Повторный анализ проспектив-
но собранных данных 1846 больных гриппом, поступивших 
с первичной гриппозной пневмонией в 148 отделений ин-
тенсивной терапии в Испании в течение 2009–2014 гг., по-
казал, что использование ГКС было тесно связано со смерт-
ностью в ОРИТ [20]. Анализ обсервационных исследований 
продемонстрировал, что лечение ГКС госпитализирован-
ных больных гриппом не приводит к положительным ре-
зультатам и может быть связано с неблагоприятными ис-
ходами, включая увеличение смертности [2]. Кокрановский 
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обзор доступных обсервационных исследований свиде-
тельствует о повышении смертности при использовании 
дополнительной терапии ГКС у пациентов с гриппом; одна-
ко приводимые доказательства не всегда соответствовали 
критериям доказательной медицины, и авторы предлагают 
интерпретировать эти результаты с осторожностью [2].

заключение
Вакцинация против гриппа может снизить тяжесть за-

болевания, риск развития осложнений, риск госпитализа-
ции, поступления в ОРИТ и смерти. Пожилые люди, дети 
до 2 лет, беременные женщины и люди с сопутствующими 
заболеваниями подвержены наибольшему риску возникно-
вения тяжелых осложнений гриппа. Диагноз гриппа следует 
включать в диагностический поиск у тяжелобольных паци-
ентов, поступивших в стационар с обострением основных 
хронических заболеваний, с внебольничной пневмонией 
и дыхательной недостаточностью во время сезона гриппа, 
длящегося в Российской Федерации, по данным Роспо-
требнадзора, ориентировочно с февраля по март. Тест-си-
стемы с использованием метода ПЦР рекомендуются 
для тестирования образцов из дыхательных путей у пациен-
тов без признаков заболевания нижних дыхательных путей. 
Пациентам с подозрением на грипп рекомендуется начать 
противовирусное лечение осельтамивиром в стандартной 
дозе в течение первых 48 ч от начала заболевания, не дожи-
даясь результатов тестирования. ГКС не следует назначать 

для лечения гриппа в плановом порядке, они могут с осто-
рожностью применяться в случае, если есть другие показа-
ния (например, обострение бронхиальной астмы, хрониче-
ская обструктивная болезнь легких или септический шок) 
из-за риска пролонгации выделения вируса гриппа и раз-
вития пневмонии.
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Оценка слухового поведения ребенка раннего 
возраста (LittlEARS) после кохлеарной имплантации 
при глухоте различной этиологии

Д.м.н. В.Е. Кузовков1, к.м.н. С.Б. Сугарова2, к.м.н. А.С. Лиленко2, Д.Д. Каляпин2, 
Д.С. Луппов2

1Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, Санкт-Петербург
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РЕЗЮМЕ
Введение: с 2018 г. на базе ФГБУ «СПб НИИ ЛОР» Минздрава России проходит исследование этиологического спектра врожденной 
глухоты у кандидатов на выполнение кохлеарной имплантации. Важным критерием оценки результатов кохлеарной импланта-
ции является выявление уровня слухоречевого развития ребенка после получения первого слухового опыта.
Цель исследования: оценить результаты слухоречевого развития детей раннего возраста после кохлеарной имплантации с уче-
том этиологического профиля врожденной глухоты с помощью анкетирования «Оценка слухового поведения ребенка раннего воз-
раста» (LittlEARS).
Материал и методы: обследовано 100 детей, сформированы 3 группы исследования: I — пациенты с генетической несиндромальной 
глухотой (44 человека), II — с синдромальной глухотой (14), III — с врожденной цитомегаловирусной инфекцией (37), 5 пациентов 
исключены. Анкетирование проводилось двукратно: через 7 сут после первичного подключения речевого процессора и спустя 6 мес.
Результаты исследования: при первом анкетировании у пациентов I группы средний результат составил 7,07±0,37 балла, II груп-
пы — 7,35±0,67 балла, III группы — 7,03±0,54 балла, различия статистически не значимы (р=0,72). Общая сумма баллов сформи-
рована преимущественно за счет ответов на неречевые сигналы, различия между группами статистически не значимы (р=0,56). 


