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Резюме: 
Для усовершенствования диагностического алгоритма вируса гриппа A/H1N1 - Калифорния 2009 обследовано 214 беременных. 
Применены общеклинические, инструментальные, лабораторные, вирусологические методы исследования. На основании 
клинико-эпидемиологических и лабораторно-инструментальных данных диагноз гриппа достоверно установлен у 129(60,3%) 
беременных,  с помощью вирусологического обследования - у 100,0% наблюдений. Для диагностики гриппа A/H1N1 - Калифор-
ния 2009 необходимо применять клинико-эпидемиологические, лабораторно-инструментальные, вирусологические методы 
исследования. Для быстрой вирусологической диагностики гриппа следует применять  метод иммунофлюоресценции, иммунох-
роматографический экспресс-метод, полимеразную цепную реакцию на РНК вируса гриппа. В серологической диагностике грипп 
необходимо применять реакции иммуноферментного анализа, микронейтрализации, реакции торможения гемаглютинации и 
культуральный метод.
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The resume: 
214 pregnant women are surveyed for improvement  of diagnostic  algorithm  of a virus of flu A/H1N1 - California 2009. General-clinic, 
tool, laboratory, virologic  methods of research  are applied. The diagnosis of a flu authentic is established at 129 (60,3%) pregnant women 
on the basis of the clinic-epidemiological and laboratory-tool data, by means of virologic inspection - at 100,0 % of supervision. It is 
necessary to apply clinic-epidemiological, laboratory-tool, virologic methods of research to diagnostics of flu A/H1N1 - California 2009. 
It is necessary to apply a method to fast virologic diagnostics of a flu an express method immunofluorescein, immunochromatografy 
reactions, a method of polymerasis chain reaction on RNC of flu virus. It is necessary to apply in cerologic diagnostics a flu reactions of 
immunoenzymes analysis, microneutralizations and braking reactions hemagglutination, a method of cellular growth.

Keywords: virus of flu A/H1N1 - California  2009, diagnostic, pregnancy.

Введение
Грипп - самое частое острое вирусное инфекци-

онное заболевание у беременных, которое передается 
воздушно-капельным и трансплацентарным путем. Во 
время эпидемии болеет 30-40% населения [1,2,4]. 

Выделяют 3 серологических типа вируса гриппа: А, 
В, С. Установление диагноза обычного гриппа в период 
эпидемической вспышки не представляет трудностей 
при наличии типичных клинических проявлений за-
болевания (со всех острых респираторных заболеваний 
(ОРЗ) - около 90%) [6,7].

В межэпидемический период, когда преобладают 
атипические формы гриппа, клинически его сложно от-

личить от других острых респираторных инфекций, по-
скольку на долю гриппа в настоящее время приходится 
лишь 3-5% от общего количества ОРЗ. В это время диа-
гноз гриппа можно установить только после специаль-
ного лабораторного вирусологического подтверждения 
[5,10].

Современной медицине стал известный новый пан-
демический грипп, вызванный вирусом A/H1N1 - Ка-
лифорния 2009. Клинико-эпидемиологическими крите-
риями диагностики гриппа A/H1N1 - Калифорния 2009 
являются повышение температуры тела свыше 38 °С в 
сочетании с катаром слизистых оболочек или затруднен-
ным дыханием, кашлем; контакт с больным, у которого 
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подтверждено инфицирование вирусом нового гриппа 
A/H1N1 - Калифорния 2009, за 7 дней до появления пер-
вых клинических признаков заболевания, или контакт 
с больным острым респираторным заболеванием невы-
ясненной этиологии, которое закончилось летальным 
исходом, спустя 7 дней после появления первых клини-
ческих симптомов заболевания; данные о выезде или 
пребывании пациента в стране или территории, где есть 
сведения о вспышке нового гриппа A/H1N1 - Калифор-
ния 2009, на протяжении последней недели до начала за-
болевания [2,8].

Симптомы нового A/H1N1 - Калифорния 2009 («сви-
ного») гриппа у людей проявляются типичными симпто-
мами обычного гриппа - повышение температуры тела, 
кашель, боль в горле и миалгии, а также симптомами 
острого респираторного заболевания. Временами на-
блюдаются гастроэнтерологические симптомы - боль 
в животе, тошнота, рвота, диарея. Грипп может быстро 
усложняться пневмонией (вирусной или вирусно - бак-
териальной), что подтверждается рентгенологически, но 
изменения на рентгенограмме не являются специфиче-
скими. В случае тяжелого течения болезни быстро раз-
вивается дыхательная недостаточность, которая на про-
тяжении 1-2 недель от возникновения может привести к 
летальному исходу [6,9].

Дифференциальную диагностику гриппа необходи-
мо проводить как с ОРЗ, так и с рядом других инфекций, 
которые начинаются с повышения температуры тела, ин-
токсикации и катаральных явлений. Грипп и другие ОРЗ 
отличаются по локализации поражений дыхательных пу-
тей. Однако в случае гриппа страдают все отделы респи-
раторного тракта. Вирусологическая диагностика гриппа 
дает возможность установления правильного диагноза 
[2,11].

Клинико-лабораторные диагностические критерии 
гриппа A/H1N1 - Калифорния 2009 у беременных, кото-
рые относятся к группе риска], позволят своевременно 
диагностировать заболевание и применить отраслевые 
стандарты ведения лечебно-профилактических мер [3].

Цель. На основе анализа частоты клинических про-
явлений, параклинического и вирусологического обсле-
дования усовершенствовать диагностический алгоритм 
вируса гриппа A/H1N1 - Калифорния 2009 у беременных.

Материалы и методы
В амбулаторных и стационарных условиях проведен 

анализ частоты клинических проявлений, данных пара-
клинического и вирусологического обследования проявле-
ний гриппа  A/H1N1 - Калифорния 2009 в эпидсезоне 2009-
2010 гг. у 214 женщин во время гестационных процессов.

Применены общеклинические методы обследования, 
сбор соматического и эпидемиологического анамнеза, 
инструментальные, лабораторные (клинические, биохи-
мические), вирусологические методы исследования. 

Критериями клинической диагностики гриппа яв-
лялись лихорадка 38-39°С и выше, гиперемия слизистой 
ротоглотки, кашель, общая слабость, головная боль, за-
ложенность носа, ринорея, лимфаденопатия, рвота, ми-
алгии, инъекция сосудов склер, боль в горле, в грудной 
клетке, в животе, диарея, жесткое, ослабленное дыхание 
с наличием сухих или влажных хрипов, крепитация. По 
клиническому течению выделяли легкую, среднюю и 
тяжелую формы гриппа.

Для вирусологической диагностики гриппа применя-
ли экспресс-метод иммунофлюоресценции - определяли 
антигены вируса гриппа в мазках и отпечатках из носа; 	
иммунохроматографический экспресс-метод - не требу-
ет лабораторного оснащения, подготовленных специали-
стов, может применяться непосредственно возле кровати 
больного, результат получают через 15-20 мин, позволяет 
установить тип и серотип вируса гриппа; полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) на РНК вируса гриппа (референт-

ные величины - РНК к вирусу гриппа A/H1N1 - Калифор-
ния 2009 не выявлена).

Для окончательного подтверждения диагноза вируса 
гриппа A/H1N1 -Калифорния 2009 в серологической диа-
гностике применяли также реакции иммуноферментного 
анализа парных сывороток, взятых у больных в острый 
период болезни (к 5-му дня от начала заболевания) и в 
период реконвалесценции - через 12-14 дней (четырех-
разовый и больше рост титра антител), микронейтрали-
зации (титр микронейтрализующих антител к вирусу А/
H1N1 1:80 или выше в образце непарной сыворотки взя-
той на 14-й день, или позднее после возникновения за-
болевания), реакции торможения гемаглютинации (титр 
антител 1:160 или выше), культуральный метод - выде-
ление вируса из материала, взятого у больного путем за-
ражения клеточных культур или куриных эмбрионов с 
последующей идентификацией выделенного вируса (по-
ложительная вирусная культура)ю

Из параклинических исследований анализу подлежа-
ли общий анализ крови, общий анализ мочи, рентгепо-
скопия/графия легких.

Результаты исследования и их обсуждение.
На основании клинико-эпидемиологических и 

лабораторно-инструментальных данных диагноз гриппа 
достоверного установлен у 129(60,3%) беременных.

Данные клинико-лабораторной и инструментальной 
диагностики гриппа A/H1N1 - Калифорния 2009 у бере-
менных представлены в таблице 1.

Таблица 1

Критерии клинико-лабораторной диагностики гриппа A/H1N1 - 
Калифорния 2009 у беременных, n-206

Клинические симптомы Абс %
Лихорадка: 206 100,0

<38°С 49 23,8
38-39°С 94 46,6
>39°С 63 30,6

Гиперемия слизистой ротоглотки 206 100,0
Инъекция сосудов склер 40 19,4

Заложенность носа 88 42,7
Ринорея 55 26,7

Боль в горле 93 45,1
Общая слабость 136 66,0
 Головная боль 82 39,8

Миалгии 46 22,3
Рвота 14 6,8

Боль в животе 21 10,2
Диарея 14 6,8

Лимфоаденопатия 92 44,7
Кашель 145 70,4

Боль в грудной клетке 17 8,3
Везикулярное дыхание 37 18,0

Жесткое дыхание 163 79,1
Ослабленное дыхание 6 2,9

Сухие хрипы 31 15,0
Влажные хрипы 9 4,4

Крепитация 6 2,9
Нормоцитоз 96 46,6
Лейкопения 64 31,1
Лейкоцитоз 46 22,3

Нейтропения 53 25,7
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Нейтроцитоз 36 17,5
Лимфомоноцитоз 116 56,3
СОЕ не повышена 160 77,7

СОЕ повышена 46 22,3
Следы белка в моче 160 77,7

Протеинурия 56 27,2
Цилиндрурия 34 16,5
Лейкоцитурия 72 35,0

Гематурия 26 12,6
Рентгеноскопия/графия легких норма 160 77,7

Рентгеноскопия/графия легких патология 46 22,3

Критерии клинико-лабораторной диагностики 
гриппа A/H1N1 - Калифорния 2009 у беременных не-
обходимо применять в первые трое суток от начала за-
болевания. В более поздние сроки меняется клиническая 
картина с появлением различных осложнений. Грипп A/
H1N1 - Калифорния 2009 проявляется типичными сим-
птомами обычного гриппа и острого респираторного за-
болевания. Для гриппа  A/H1N1 - Калифорния 2009 ха-
рактерной является наличие лихорадки. 

У беременных женщин субфебрильная температура 
до 38°С отмечена у 23,8% наблюдений, 38-39°С - у 46,6%, 
>39°С - у 30,6% наблюдений, частота которых была в 2,0 и 
1,3 раз больше по отношению к субфебрильной лихорадке. 

Вазопатическое и иммунодепрессивное действие ви-
руса определяет развитие и характер местных изменений 
в виде катаральных явлений, которые проявляются не 
сразу, а через 3 суток после начала лихорадки. Гиперемия 
слизистой ротоглотки встречалась во всех обследован-
ных с гриппом A/H1N1 - Калифорния 2009.

Инъекция сосудов склер была присущей для 40 
(19,4%) беременных, что в определенной мере свидетель-
ствует о более выраженном поражении сосудов вирусом 
гриппа и связано с повышенной проницаемостью сосу-
дистой стенки у данной категории пациентов. Заложен-
ность носа, ринорея, боль в горле встречались у 42,7%; 
26,7%; 45,1% случаев. 

Признаки выраженной интоксикации, характер-
ной для гриппозной инфекции, которая вызвана виру-
сом гриппа A/H1N1 - Калифорния 2009, проявлялись 
головной болью, головокружением, слабостью, раз-
битостью, ломотой в мышцах рук и ног, поясницы, бо-
лью в глазах, гиподинамией. Общая слабость, головная 
боль, миалгии у беременных носили более выраженный 
характер и встречались у 66,0%; 39,8%; 22,3% случаев со-
ответственно. 

Признаками интоксикационного синдрома является 
также рвота, боль в животе, диарея как проявления аль-
теративного энтерита или энтероколита, которые во вре-
мя беременности могут быть расценены как клинические 
симптомы раннего токсикоза, преэклампсии, угрозы 
прерывания беременности и встречались у 6,8%; 10,2%; 
6,8% случаев. 

Увеличение переферических лимфовузлов, особенно 
подчелюстных, околоушных, шейных является реакцией 
на гриппозную вирусную инфекцию. У беременных лим-
фоидная реакция в виде лимфоаденопатии наблюдалась 
у 44,7% случаев.

Больных беспокоили кашель, чаще сухой, боль в груд-
ной клетке, которые в беременных наблюдались у 70,4%.

При аускультации при гриппе A/H1N1 - Калифорния 
2009 характерным было жесткое, ослабленное дыхание, 
которое отмечено у 79,1% и 2,9% наблюдений. Сухие хрипы 
в легких диагностировано у 15,0% беременных, влажные 
хрипы и крепитация - у 4,9% и 2,9%, что было обусловлено 
гиперсекрецией желез бронхо - легочного дерева.

У беременных, больных гриппом A/H1N1 - Кали-
форния 2009, лейкоцитарная реакция проявлялась лей-

копенией, лейкоцитозом у 31,1% и 22,3% случаев. Ней-
тропения и нейтроцитоз выявлено у 25,7% и 17,5% 
наблюдений при наличии выраженного лимфомоноци-
тоза у 56,3%. При этом изменений в реакции оседания 
эритроцитов  не происходило у 77,7% исследований.

Как признаки интоксикации при гриппе A/H1N1 - 
Калифорния 2009 у беременных выявлено наличие бел-
ка, цилиндрурии, лейкоцитурии, гематурии  в моче. Сле-
ды белка в моче выявлено у 77,7% случаев, выраженной 
протеинурии - у 27,2%, цилиндрурии - у 16,5%, лейко-
цитурии - у 35,0%, гематурии - у 12,6% соответственно. 

При первичном обследовании рентгеноскопия/графия 
легких показала вариант нормы у 160(77,7%) наблюдений.

Для гриппа A/H1N1 - Калифорния 2009 присущие 
осложнения со стороны дыхательной системы, которые 
в зависимости от тяжести гриппа проявлялись острым 
катаральным ларинготрахеобронхитом, фибринозно-
геморагическим трахеобронхитом с некрозами, деструк-
тивным пан-бронхитом, бронхопневмонией со склон-
ностью к абсцедированию, гриппозной пневмонией, 
которые в общем количестве диагностованы у 46(22,3%) 
беременных. С помощью вирусологического обследо-
вания у 206(96,3%) больных выявлен вирус гриппа A/
H1N1 - Калифорния 2009, у 8(3,7%) — вирус гриппа В 
(таблица 2).

Таблица 2
Вирусологическая диагностика гриппа A/H1N1 - 

Калифорния 2009 у беременных, n-206

Данные вирусологического исследования Абс %
Экспресс-метод иммунофлюоресценции 69 33,5
Иммунохроматографический экспресс-метод 93 45,1
Полимеразная цепная реакция на РНК вируса гриппа 198 96,1
Иммуноферментный анализ парных сывороток 206 100,0
Реакция торможения гемаглютинации 206 100,0
Культуральный метод 206 100,0

	
Среди 206(100%) беременных у 69(33,5%) случаев 

диагноз гриппа A/H1N1 - Калифорния 2009 был под-
твержден экспресс-методом иммунофлюоресценции, 
у 93(45,1%) - иммунохроматографическим экспресс-
методом, у 198(96,1%) - полимеразной цепной реакцией 
на РНК вируса гриппа.

Применение иммуноферментного анализа парных 
сывороток, реакции торможения гемаглютинации, куль-
турального метода в более поздние сроки заболевания 
подтвердили диагноз гриппа A/H1N1 - Калифорния 
2009 у 100,0% исследований.

Выводы.
Таким образом, для диагностики гриппа A/H1N1 - 

Калифорния 2009 необходимо применять клинико эпи-
демиологические, лабораторно-инструментальные, ви-
русологические методы исследования.

Для быстрой вирусологической диагностики гриппа 
следует применять, метод иммунофлюоресценции- опре-
деление антигенов вируса гриппа в мазках и отпечатках 
из носа с помощью специфических флюоресцирующих 
антител; иммунохроматографический экспресс-метод, 
который позволяет установить тип и серотип вируса 
гриппа. Экспресс - тесты не являются абсолютно точны-
ми, их следует трактовать с осторожностью. Полимераз-
ная цепная реакция на РНК вируса гриппа в реальном 
маштабе времени - наиболее современный и точный ме-
тод диагностики гриппа.

В ретроспективной серологической диагностике 
гриппа A/H1N1 - Калифорния 2009 необходимо при-
менять реакции иммуноферментного анализа, микро-
нейтрализации, реакции торможения гемаглютинации 
икультуральный метод.
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