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Аннотация. По данным Всемирной Организации Здравоохранения, заболеваемость людей грип-
пом наблюдается повсеместно, и пораженность ежегодно колеблется, по расчетам, от 5 до 10% среди 
взрослых и от 20 до 30% среди детей. Среди людей широко распространены подтипы гриппа А, которые 
в настоящее время циркулируют: H1N1-, H1N2- и H3N2-вирусы. Тип В менее тяжелый, чем тип А. Кли-
ника гриппа может  существенно варьировать в зависимости от  возраста больных,  состояния  иммун-
ной системы,  серотипа вируса, его вирулентности. Материалы и методы исследования. Проведено ди-
намическое исследование, включавшее клиническое, лабораторное и инструментальное обследование 
54 пациентов в различные периоды заболевания за период с января 2016 года  по  февраль 2018 года, в 
исследование было включено 30 больных, которые находились на лечение в стационаре в начальном пе-
риоде заболевания, в период разгара, в период выздоровления. Из 30 больных гриппом наблюдалось 33% 
женщин, 67 % мужчин, возраст в пределах 21-78 лет, средний возраст 39,4±2,6 лет.  Результаты и их 
осуждение.  Клиническая картина при гриппе характеризовалась проявлением интоксикационного син-
дрома (слабость, боль в мышцах, боль в суставах, повышение температуры тела, головная боль, боль при 
движении глаз, тошнота) и катарального синдрома (заложенность носа, сухой кашель, влажный кашель, 
осиплость голоса, боль в горле, ощущение боли в груди). По данным результатов общего клинического 
анализа крови практически все показатели, кроме скорости оседания эритроцитов, находятся в преде-
лах нормы.  По данным биохимического  анализа крови, выявлены отклонения  от нормы  таких  показа-
телей, как: аланинаминотрансфераза, аспартатаминотрансфераза, альбумин. Заключение. Ранняя ди-
агностика заболевания и своевременное назначение необходимого лечения предотвратит развитие ос-
ложнений гриппа. На основе результатов данного исследования можно прогнозировать в скольких слу-
чаях возможно развитие осложнений.                                                                                                                            
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Аbstract. According to the World Health Organization, the incidence of influenza among people is wide-
spread, and the incidence annually varies from 5 to 10% among adults and from 20 to 30% among children. Sub-
types of influenza A are widespread among people: H1N1-, H1N2- and H3N2 viruses. Type B is less severe than 
type A. The influenza clinic may vary significantly depending on the age of the patients, the state of the immune 
system, the serotype of the virus, and its virulence. Materials and methods. A dynamic study including clinical, 
laboratory and instrumental examination of 54 patients at different periods of the disease from January 2016 to 
February 2018 was carried out. 30 patients were included in the study and were treated at the hospital during the 
initial period of the disease, during the height of recovery. 30 patients with influenza, 33% of women were ob-
served, 67% of men, aged between 21-78 years, mean age 39.4 ± 2.6 years. Results. The clinical picture of the 
flu was characterized by the manifestation of intoxication syndrome (weakness, muscle pain, joint pain, fever, 
headache, pain during eye movement, nausea) and catarrhal syndrome (nasal congestion, dry cough, wet cough, 
voice hoarseness, throat sensation of chest pain). According to the results of the general clinical blood analysis, 
almost all indicators, except for erythrocyte sedimentation rate, are within the normal range. According to the 
data of the biochemical analysis of blood, deviations from the norm of such indicators - alanine aminotransfer-
ase, aspartate aminotransferase, albumin - were revealed. Conclusions. Early diagnosis of the disease and the 
timely appointment of the necessary treatment will prevent the development of complications  
of influenza. Based on the results of this study, it is possible to predict in how  many cases complications may develop.   
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Введение. По данным Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ), заболеваемость людей 
гриппом наблюдается повсеместно, и пораженность ежегодно колеблется, по расчетам, от 5 до 10% сре-
ди взрослых и от 20 до 30% среди детей [3, 8]. 

По распространению и тяжести среди заболеваний верхних дыхательных путей на первом месте 
стоит грипп. В настоящее время известны миксовирусы: вирус гриппа А, В,С, РС-вирус, парагрипп [1]. 
Вирусы гриппа А и В являются важными возбудителями респираторных заболеваний человека. Вирус 
гриппа представляют род Orthomyxovirus в составе семейства Orthomyxoviridae [4].  

Среди людей широко распространены подтипы гриппа А, которые в настоящее время циркулиру-
ют: H1N1-, H1N2- и H3N2-вирусы. Тип В менее тяжелый, чем тип А, поражает ранее не болевших детей, 
дает небольшие вспышки, формирует иммунитет, мутации редкие [2]. В отличие от вирусов типа В и С, 
вирусы типа А более подвержены эволюционной изменчивости, что является причиной ежегодных эпи-
демий и редко пандемий [6]. Известно, что клиника гриппа может существенно варьировать в зависимо-
сти от возраста больных, состояния иммунной системы, серотипа вируса, его вирулентности [1]. В по-
следние годы появилось много работ, посвященных изучению гриппа, вызванного пандемичным виру-
сом А(Н1N1)pdm09 [5, 11]. Отдельные работы сравнивали течение гриппозной инфекции, обусловленной 
высокопатогенным вирусом с сезонным А(Н3N2), А(Н1N1), В [14, 15]. 

Летальность в Российской Федерации от гриппа А(H1N1)pdm09 была выше, чем от сезонного, и 
достигала 3,2%, от гриппа В в различные эпидемические периоды составляла 0,14-0,82%, что значитель-
но ниже, чем при гриппе А(H3N2), – 0,22-2,30%, но выше, чем при сезонном гриппе А(H1N1),– 0,10-
0,77% [7, 12]. По исследованиям, проведенным в 2015 г. клиническая картина гриппа A(H1N1)pdm09 от-
личалась от сезонного гриппа A(H1N1), A(H3N2) и В более тяжелым течением, высокой частотой ослож-
нений и летальностью. Симптоматика сезонного гриппа A(H1N1), A(H3N2) и В была одинаковой [9]. 

Источником инфекции является больной человек с выраженными, стертыми и субклиническими 
формами. Максимальная опасность заражения отмечается в первые дни болезни. Возбудитель от больно-
го человека к здоровому передается воздушно-капельным путем [10]. Инкубационный период 12-48 ча-
сов. После заражения в течений первых 2-х дней может не быть никаких признаков заболевания. Заболе-
вание начинается остро, температура повышается до 39-40°С, может держаться 3-5 дней.  Вирус обычно 
сохраняется в организме 3-5 дней, при осложнений до 14 дней [1].  

В клинической картине гриппа выделяют два основных синдрома: интоксикационный и катаральный.  
Интоксикационный синдром: озноб или зябкость, резкая головная боль с локализацией в лобной 

области и висках, ломота в мышцах, в суставах, боль при движении глазными яблоками или при надав-
ливании на них, светобоязнь, слезотечение, резкая слабость и утомляемость, вялость; эти симптомы, в 
первые дни заболевания, доминируют над катаральным. Слабость, в тяжелых случаях может доходить до 
адинамии. Нередко она сопровождается головокружением и обморочными состояниями. Уровень лихо-
радки отображает степень интоксикации, но в целом отождествлять эти понятия нельзя. Температурная 
реакция при гриппе отличается остротой и относительной непродолжительностью. Лихорадка продолжа-
ется при гриппе А от 2 до 5 дней, при гриппе В ‒ немного дольше, а затем температура снижается уско-
ренным лизисом. У 10-15% больных лихорадка имеет двухволновой характер, что связано с осложне-
ниями, вызванными бактериальной флорой или обострением хронических заболеваний. Головная боль ‒ 
основной признак интоксикации и один из первых симптомов заболевания. Сильная головная боль в со-
четании с бессонницей, бредом, многократной рвотой наблюдается у больных с тяжелым течением бо-
лезни, может сопровождаться менингиальным синдромом. Катаральный синдром часто отступает на 
второй план. Проявляется сухостью и ощущением першения в горле, заложенностью носа. Но наиболее 
типичным признаком катарального синдрома является трахеобронхит. Проявляется чувством першения 
или боли за грудиной, что обусловлено воспалительным процессом слизистой оболочки трахеи и брон-
хов, грубым надсадным кашлем, иногда приступообразным с незначительным количеством мокроты. Во 
время неудержимого сухого кашля возникают очень сильные боли в верхних отделах прямых мышц жи-
вота и межреберных мышц по линии присоединения диафрагмы к грудной клетке. Впоследствии кашель 
становится влажным. Часто присоединяется осиплость голоса, ощущение сдавливания в груди. Ката-
ральный синдром продолжается около 7-10 суток, дольше всего сохраняется кашель [13]. 

Материалы и методы исследования. Проанализировав 54 истории болезни больных  гриппом за 
период с января 2016 года  по  февраль 2018 года, в исследование было включено 30 больных, которые 
находились на лечение в стационаре в начальном периоде заболевания, в период разгара, в период вы-
здоровления. В исследование не включались больные, у которых мы не могли проанализировать три пе-
риода заболевания, по различным причинам (поступили в период разгара, переведены в другое отделе-
ние). Из 30 больных гриппом наблюдалось 33% женщин, 67 % мужчин, возраст в пределах 21-78 лет, 
средний возраст 39,4±2,6 лет. Данные пациенты находились на стационарном лечение в инфекционном 
отделение Городской клинической больницы №2 г. Тулы имени Е.Г. Лазарева. Все больные прошли тща-
тельное медицинское обследование (сбор жалоб, анамнеза, физикальное обследование, стандартные ла-
бораторные и инструментальные  методы исследования). Определение количества лейкоцитов, эритро-
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цитов, тромбоцитов, лимфоцитов, моноцитов,  гемоглобина, гематокрита,  MCV (mean corpuscular 
volume), MCH (mean concentration hemoglobin), MCHC (mean cell hemoglobin concentration) в крови  про-
водилось с помощью гематологического анализатора MEK -6400 (год выпуска 2006). Количество глюко-
зы, мочевины, холестерина, аланинаминотрансфераза (АЛТ), аспартатаминотрансфераза (АСТ)  в 
крови определялось с помощью автоматического биохимического  анализатора Сапфир-400 (год выпуска 
2006). Для проведения общего клинического анализа мочи использовали анализатор мочи AUTION 
ELEVEN AE-4020 (год выпуска 2006). Были определены кислотность мочи, удельный вес, количество 
лейкоцитов, эритроцитов, белок, глюкоза в различные периоды заболевания. Обработку результатов ис-
следований выполняли с использованием параметрических методов  с помощью программ Microsoft 
Excel. Данные приведены в виде средних арифметических значений и ошибки средней (M±m). Для оцен-
ки достоверности различий сравниваемых средних (относительных величин) использовался критерий 
Стьюдента (p<0,05).                                                                             

Результаты и их обсуждение. Была проведена сравнительная характеристика клинических сим-
птомов, результатов лабораторных исследований в различные периоды заболевания. Клиническая карти-
на  при гриппе характеризовалась проявлением интоксикационного синдрома (слабость, боль в мышцах, 
боль в суставах, повышение температуры тела, головная боль, боль при движении глаз, тошнота) и ката-
рального синдрома (заложенность носа, сухой кашель, влажный кашель, осиплость голоса, боль в горле, 
ощущение боли в груди) (табл.1). В период начала заболевания температура тела варьировала от 37,5°С 
до 40,0°С (средняя температура тела 38,68±0,14°C). Причем, субфебрильная температура тела наблюда-
лась у 13% больных, умеренная ‒ у 40 %, высокая ‒ у 47%. В период разгара заболевания температура 
тела наблюдалась от 36,0° до 39,8°С (средняя температура тела 38,49±0,18°С). Субфебрильная темпера-
тура тела не наблюдалась у больных в период разгара, умеренная ‒ отмечена у 40% исследованных, вы-
сокая температура тела ‒ у 47%, у 13% больных не было лихорадки. В период реконвалесценции темпе-
ратура тела варьировала от 36,5° до 37,0°С (среднее значение 36,75±0,03°С). Температура тела 37,0°С 
наблюдалась у 13% больных.  

 
Таблица 1 

 
Клиническая симптоматика гриппа в различные периоды заболевания 

 
 Периоды заболевания 

Симптомы Начало Разгар Выздоровление 
Слабость 67% 77% 10% 

Головная боль 27% 17% - 
Боль в мышцах 43% 33% - 
Боль в суставах 73% 37%  

Боль при движении глаз 3% - - 
Тошнота 3% - - 

Заложенность носа 33% 47% 7% 
Сухой кашель 57% 47% 3% 

Влажный кашель 20% 37% 10% 
Осиплость голоса 3% 3% - 

Боль в горле 27% 17% - 
Ощущение боли в груди 3% 3% - 

  
По данным табл. 1 можно отметить, что самый распространенный клинический симптом при 

гриппе – слабость, которая сопровождает все три периода заболевания. У значительного количества ис-
следуемых в начальном периоде наблюдалась боль в суставах. Также, у большей половины пациентов в 
начальном периоде отмечался сухой кашель. Выявлены такие симптомы, как: слабость, заложенность 
носа, влажный кашель – в начальном периоде заболевания.  Количество людей с такими же симптомами 
в период разгара существенно изменится. В период разгара количество исследуемых с данными симпто-
мами увеличивается. А количество пациентов с головной болью, болью в мышцах, болью в суставах, 
болью при движении глаз, тошнотой, сухим кашлем, болью в горле – меньше в период разгара заболева-
ния. Следовательно, данные симптомы характерны для начального периода заболевания. Остаточными 
симптомами заболевания являются: слабость, заложенность носа, сухой кашель, осиплость голоса.                                         

По данным результатов общего клинического анализа крови можно сделать вывод, что все перио-
ды заболевания сопровождает воспалительный процесс. Это видно по значительному повышению скоро-
сти оседания эритроцитов  (СОЭ).  Остальные показатели  общего клинического  анализа крови  нахо-
дятся в пределах нормы.                                                                                                     
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Значения СОЭ в начальном периоде заболевания варьирует от 7 до 57 мм/ч (среднее значение - 
15,56±4,8 мм/ч). Показатели СОЭ в период разгара заболевания находятся в диапазоне от 4 до 50 мм/ч 
(среднее значение ‒ 19,64±4,84 мм/ч) (табл. 2). СОЭ в период выздоровления варьирует от  2 до 52 мм/ч 
(среднее значение  ‒ 13,96±2,8 мм/ч). При корреляционном анализе было выявлено, что полученные дан-
ные статистически достоверны (р<0,05).  

Таблица 2 
 

Показатели СОЭ в период разгара у женщин и мужчин в разных возрастных группах 
 

 Женщины Мужчины 
 20-49 лет 50 лет и старше 20-49 лет 50 лет и старше 

СОЭ, мм/ч 21±7,8 18,4±5,37 13,59±1,85 21±4,9 
                                                                                                                                                      
  Выявлено повышение показателей СОЭ у мужчин в возрасте старше 50 лет в  период разгара по 

сравнению с аналогичным показателем у женщин того же возраста в период разгара. Это значит, что ор-
ганизм мужчин в старшем возрасте становится более устойчивым по сравнению с женским организмом.  
Отмечается более выраженая воспалительная реакция у мужчин, чем у женщин.                                                              

По данным биохимического анализа крови выявлены отклонения  от нормы таких показателей, 
как АЛТ, АСТ, альбумин (табл. 3). Остальные показатели находились в пределах нормы во всех перио-
дах заболевания. 

 
Таблица 3 

 
Показатели биохимического анализа крови, имеющие отклонения от нормы 

 
 Периоды заболевания Референтные значения 

Показатели Начало M±m Разгар M±m Выздоровление M±m  
АСТ 33,66±4,63 48,32±5 43,13±6,5 До 40 Ед/л 
АЛТ 31,66±5,05 41,94±5,17 60,09±8,37 До 38 Ед/л 

Альбумин 46,79±1,96 63,19±2,58 58,01±2,24 35-45 г/л 
                                                                                    
По данным проведенного анализа, выявлено, что показатели АЛТ в период разгара больше, чем в 

начальном периоде. Это может означать вовлечение в патологический процесс печени. Причем, в период 
выздоровления значения АЛТ повышается, то есть печень при гриппе ‒ орган, который затрагивается в 
большей степени. Также необходимо отметить повышенное значение альбумина во всех периодах забо-
левания, особенно в разгаре болезни. Данное явление связано с дегидратацией, которая является следст-
вием интоксикационного синдрома. В период выздоровления повышенное значение альбумина сохраня-
ется, то есть водно-электролитный баланс восстанавливается спустя длительное время после заболева-
ния. Полученные данные статистически достоверны (р<0,05).                                                                         

По результатам общего клинического анализа мочи выявлено, что имеют отклонения от нормы 
или находятся на грани нормы такие показатели, как: плотность мочи и наличие лейкоцитов в моче 
(табл. 4).  Также, оценивали цвет, прозрачность, кислотность  мочи в различные периоды заболевания 
(табл. 5).  

 
Таблица 4 

 
Данные общего клинического анализа мочи (плотность и наличие лейкоцитов) 

 
 Периоды заболевания Референтные значения 

Показатели Начало M±m Разгар M±m Выздоровление M±m  
Плотность 1025±1,6 1022±1,5 1020±1,3 1012-1022 
Лейкоциты 1,7±0,5 5,96±1,03 2±0,8 До 3 в поле зрения 

  
По данным табл. 4 видно, что плотность мочи в большей степени повышена в период разгара. Это 

связано с дегидратацией (повышенная потливость и т.д.), как следствием интоксикационного синдрома. 
А повышение количества лейкоцитов в период разгара может означать развитие воспалительного про-
цесса в мочевыводящих путях. Возможно, это связано с ослаблением иммунного ответа организма. При 
корреляционном анализе было выявлено, что полученные данные статистически достоверны (р<0,05).  
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Таблица 5 
 

Данные общего клинического анализа мочи (цвет, прозрачность, кислотность) 
 

 Периоды заболевания 
 Начало Разгар Выздоровление 

Цвет мочи 
Соломенно-желтый (норма) 67% 80% 90% 

Янтарно-желтый 33% 20% 10% 
Прозрачность 

Прозрачная (норма) 94% 90% 100% 
Мутная 6% 10% 0% 

рН мочи 
Кислая (норма) 83% 50% 67% 
Нейтральная 17% 44% 33% 
Щелочная 0% 6% 0% 

                                                                                                                                                                  
По результатам исследования выявлено, что у большинства исследуемых отмечался соломенно-

желтый цвет мочи и нормальная прозрачность мочи. Можно сделать вывод, что почки и мочевыводящие 
пути в патологический процесс при гриппе практически у всех исследуемых не вовлечены.                                                 

Проанализировав данные больных гриппом можно сделать несколько выводов:                                             
1. Клиническая картина  при гриппе характеризовалась проявлением интоксикационного синдро-

ма (слабость, боль в мышцах, боль в суставах, повышение температуры тела, головная боль, боль при 
движении глаз, тошнота) и катарального синдрома (заложенность носа, сухой кашель, влажный кашель, 
осиплость голоса, боль в горле, ощущение боли в груди). Самый распространенный клинический сим-
птом при гриппе является слабость.  Головная боль, боль в мышцах, боль в суставах, боль при движении 
глаз, тошнота, сухой кашель, боль в горле больше характерны для начального периода заболевания. Ос-
таточными симптомами заболевания являются: слабость, заложенность носа, сухой кашель, осиплость 
голоса.  

2. По данным результатов общего клинического анализа крови  выявлено, что все периоды заболе-
вания сопровождает воспалительный процесс. Это видно по значительному повышению СОЭ.                                    

3. Достоверное повышение АЛТ в период разгара заболевания и в период выздоровления, говорит 
о том, что в патологический процесс вовлечена печень, причем ее функциональная активность значи-
тельно долго восстанавливается.                                                                                                                                                         

4. Для гриппа характерна дегидратация. Это видно по биохимическому анализу крови и по обще-
му клиническому анализу мочи. Данные исследования статистически достоверны.  

Для статистики мы подсчитали  абсолютные числа заболевших по каждому месяцу индивидуаль-
ного года (табл. 6). 

 
Таблица 6 

 
Количество заболевших по каждому месяцу индивидуального года 

 
Месяц  

индивидуального года 
Число  

заболевших 
Месяц  

индивидуального года 
Число  

заболевших 
1 4 7 1 
2 3 8 3 
3 7 9 1 
4 2 10 2 
5 1 11 2 
6 3 12 1 

 
По данным таблицы видно, что максимальное количество заболевших гриппом ‒ это люди, у ко-

торых 3-й месяц является месяцем индивидуального года, а минимальное количество людей ‒ с 5, 7, 9, 
12 месяцами индивидуального года.                                                                                                                                                    

Было оценено изменение различных клинических симптомов у людей с разными месяцами инди-
видуального года в различные периоды заболевания. Количество больных с теми или иными клиниче-
скими симптомами выражены в абсолютных числах (табл. 7). 
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Таблица 7 
 

Клинические симптомы соответственно месяцу индивидуального года 
 

Симптом 
Период 

заболевания 
Месяц индивидуального года 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Слабость 
начало 3 2 3 2 0 2 1 1 1 2 2 1 
разгар 2 3 5 2 1 1 1 3 1 2 2 1 

выздоровление 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

Головная боль 
начало 1 0 1 0 0 3 0 1 1 0 1 0 
разгар 1 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 1 

выздоровление 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Боль в мышцах 
начало 1 1 4 1 0 2 0 0 1 0 1 0 
разгар 1 1 3 1 0 2 0 0 1 0 0 0 

выздоровление 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Боль в суставах 
начало 2 3 3 1 1 3 1 2 0 1 2 0 
разгар 1 2 2 0 1 3 1 2 0 1 1 1 

выздоровление 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Сухой кашель 
начало 1 1 5 2 1 2 1 2 1 2 2 1 
разгар 1 2 4 1 0 1 1 2 0 1 2 0 

выздоровление 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Влажный кашель 
начало 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
разгар 0 2 2 1 1 2 0 1 0 1 0 1 

выздоровление 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 

Боль в горле 
начало 1 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
разгар 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

выздоровление 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Заложенность носа 
начало 1 0 2 0 1 2 0 3 0 0 0 0 
разгар 2 2 2 0 1 2 0 3 1 0 0 0 

выздоровление 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

Осиплость голоса 
начало 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
разгар 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

выздоровление 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Тошнота 
начало 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
разгар 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

выздоровление 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Боль при движении глаз 
начало 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 
разгар 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

выздоровление 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ощущение тяжести в груди 
начало 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
разгар 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

выздоровление 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 
По данным исследования было выявлено, что у больных с 1, 3, 6 месяцами индивидуального года 

наблюдается наиболее выраженная клиническая картина, они имеют большее количество клинических 
симптомов, чем пациенты с иными месяцами индивидуального года. Наиболее скудная симптоматика 
наблюдается у больных с 11 месяцем индивидуального года. Такие редкие жалобы, как: осиплость голо-
са, тошнота, боль при движении глаз, отмечались только у пациентов, у которых 4-й месяц является ме-
сяцем индивидуального года. Также боль при движении глаз выявлена у людей с 8-ым месяцем индиви-
дуального года. А ощущение тяжести в груди отмечалось также в 1-ом месяце. Остаточные клинические 
симптомы оставались у меньшинства больных. Так, слабость в период выздоровления отмечалась у ис-
следуемых с  3, 11, 12 месяцем индивидуального года. Сухой кашель ‒ с 1-ым месяцем индивидуального 
года. Влажный кашель ‒ у пациентов с 2, 4, 9 месяцами индивидуального года. Заложенность носа ‒ у 
больных с 1 и 9 месяцами индивидуального года. По результатам анализа клинических симптомов в раз-
личные периоды заболевания у людей с определенными месяцами индивидуального года, можно сделать 
вывод, что наиболее неблагоприятными месяцами индивидуального года являются 1 и 3.                                                          

Было проанализировано изменение лабораторных показателей соответственно месяцу индивиду-
ального года (табл. 8). 
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Таблица 8 
 

Изменения лабораторных показателей  соответственно месяцу индивидуального года 
 

 
Максимальное повышение СОЭ в начальном периоде заболевания наблюдается у пациентов с 

2 месяцем индивидуального года (27,67±15,52 мм/ч). Данные по 9 и 11 месяцам статистически не досто-
верны. Минимальное значение отмечено в 6 месяце индивидуального года (10±2,5 мм/ч). В период раз-
гара максимально повышено СОЭ у пациентов с 4 месяцем индивидуального года (35±22,6 мм/ч). Мини-
мальное значение снова отмечается в 6 месяце индивидуального года (6±1 мм/ч). В период выздоровле-
ния максимальное значение СОЭ отмечено  у пациентов, которых месяц индивидуального года является 
2-ым месяцем (22,33±14,85 мм/ч). Минимальное значение ‒ в 8 месяце (7±2 мм/ч).                                                       

Максимальное повышение АЛТ в начальном периоде отмечено в 8 месяце (41,16±5,38 Ед/л). Ми-
нимальное значение ‒ во 2 месяце (21,06±2,19 Ед/л). В период разгара АЛТ максимально повышено в 
6 месяце индивидуального года (70,58±34,19 Ед/л). Минимально ‒  в 10 месяце (19,8±7,2 Ед/л).  В период 
выздоровления самый высокий показатель АЛТ отмечен в 10 месяце индивидуального года 
(86,93±24,1 Ед/л), а минимальное значение ‒ во 2 месяце (29,32±6,77 Ед/л).                                                                                

Значение АСТ в начальном периоде заболевания имеет максимальное значение в 4 месяце инди-
видуального года (41,88±1,38 Ед/л). Значение по 7 месяцу статистически не достоверно. Минимальное 
значение АСТ в начальном периоде ‒ в 6 месяце (22,34±5,46 Ед/л). В период разгара максимальное зна-
чение тоже отмечается в 6 месяце индивидуального года (73,53±41,07 Ед/л). Минимальное ‒ в 11 месяце 
(27±12,6 Ед/л). В третьем периоде заболевания максимальное значение отмечено в 4 месяце 
(56,73±23,17 Ед/л), минимальное ‒ во 2 месяце (29,32±6,77 Ед/л).                                                                                                  

Максимальное повышение альбумина в начальном периоде отмечается в 6 месяце индивидуально-
го года (55,24±8,55 г/л), минимальное значение ‒ в 4 месяце (37,64±1,14г/л). В период разгара макси-
мально альбумин повышен в 8 месяце индивидуального года (74,52±11,1 г/л), минимально ‒ в 11 месяце 
(54,63±4,13 г/л). В период выздоровления самый высокий показатель альбумина наблюдается в 10 месяце 
индивидуального года (67,83±2,05 г/л), а минимальное ‒ в 1 месяце (48,85±6,65 г/л). Данные по 7 месяцу 
статистически не достоверны.   

Показатель 
Периоды 

заболевания 
Месяц индивидуального года 

1 2 3 4 5 6 

СОЭ, мм/ч 
начало 8,25±1,1 27,67±15.52 17,28±2,12 12±3 7 10±2,5 
разгар 9±2,64 16,33±4,63 15±2,42 35±22,6 20 6±1 

выздоровление 12,25±2,39 22,33±14,85 9±2,55 32±15 9 13,33±8,33

АЛТ, Ед/л 
начало 33,96±3,7 21,06±2,19 41,16±5,38 39,7±9,7 29,67 21,65±3,35
разгар 39,81±11,5 30,93±11,7 36,24±6,69 45,35±2,4 21,5 70,58±34,19

выздоровление 46,23±4,6 34,95±11,4 67,2±13,2 67,45±12,2 49,89 86,93±24,1

АСТ, Ед/л 
начало 38,14±2,92 30,9±0,24 32,94±4,46 41,88±1,38 59,67 22,34±5,46
разгар 38,53±1,69 33,16±10,68 47,81±10,28 50,8±15,04 20,5 73,53±41,07

выздоровление 36,4±1,37 29,32±6,77 47,46±11,72 56,73±23,17 19,6 53,03±15,17

Альбумин, г/л 
начало 46,31±4,87 43,61±2,91 49,73±3,52 37,64±1,14 49,67 55,24±8,55
разгар 58,08±7,62 52,66±3,48 64,9±6,57 58,13±9,37 67,87 71,68±8,64

выздоровление 48,85±6,65 51,21±3,4 60,06±5,29 55,55±9,98 60,76 65,42±3,75

Показатель 
Периоды 

заболевания 
Месяц индивидуального года 

7 8 9 10 11 12 

СОЭ, мм/ч 
начало 9 12,66±1,45 44 15±5 20 8 
разгар 10 28,33±6,67 29 17±3 12,5±2,5 10 

выздоровление 8 7±2 33 18,5±8,5 15±2 8 

АЛТ, Ед/л 
начало 22,7 29,09±5,62 21,5 37,45±2,88 25,65±10,05 31,2 
разгар 64,56 61,13±8,02 74,8 19,8±7,2 31,53±17,3 26,5 

выздоровление 59,78 70,76±5,83 30,5 67,09±8,51 55,51±0,16 48,9 

АСТ, Ед/л 
начало 48,9 27,97±1,74 21,3 41,01±2,44 29,93±2,07 27,57 
разгар 54 71,6±12,73 44,3 55,2±28,2 27±12,6 41,1 

выздоровление 53,45 53,68±8,02 35,67 43,28±13,5 29,58±2,88 40,1 

Альбумин, г/л 
начало 35,78 51,82±13,54 50,8 40,02±2,35 40,2±5,64 46,54 
разгар 45,67 74,52±11,1 59,79 72,03±4,53 54,63±4,13 69,65 

выздоровление 37,65 66,7±9,5 57,89 67,83±2,05 51,926,58 67,54 
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Заключение. У больных с 1, 3, 6 месяцами индивидуального года наблюдается наиболее выра-
женная клиническая картина. По результатам анализа клинических симптомов в различные периоды за-
болевания у людей с определенными месяцами индивидуального года, можно сделать вывод, что наибо-
лее неблагоприятными месяцами индивидуального года являются 1 и 3.                                                                                       

По данным результатов общего клинического анализа крови выявлено, что все периоды заболева-
ния сопровождает воспалительный процесс. Это видно по значительному повышению СОЭ. Остальные 
показатели общего клинического анализа крови находятся в пределах нормы. Наблюдается повышение 
показателей СОЭ у мужчин в возрасте старше 50 лет период в разгара по сравнению с аналогичным по-
казателем у женщин того же возраста в период разгара. Это значит, что организм мужчин в старшем воз-
расте становится более резистентный по сравнению с женским организмом в аналогичном возрасте, и 
отмечается более явная воспалительная реакция у мужчин, чем у женщин. Максимальное повышение 
СОЭ в начальный период заболевания наблюдается у пациентов с 2 месяцем индивидуального года. Ми-
нимальное значение отмечено в 6 месяце индивидуального года. В период разгара максимально повыше-
но СОЭ у пациентов с 4 месяцем индивидуального года. Минимальное значение снова отмечается в 
6 месяце индивидуального года. В период выздоровления максимальное значение СОЭ отмечено  у паци-
ентов, у которых месяц индивидуального года является 2-ым месяцем. Минимальное значение ‒ в 8 месяце.                                 

По данным биохимического анализа крови выявлены отклонения  от нормы таких показателей, 
как: АЛТ, АСТ, альбумин. Остальные показатели находятся в пределах нормы во всех периодах заболе-
вания. Самые высокие значения АЛТ отмечаются в период выздоровления у людей с 10 месяцем инди-
видуального года. Это означает, что  в патологический процесс вовлечена  печень. Причем, в период вы-
здоровления значения АЛТ значительно повышается, то есть печень при гриппе ‒ орган, который затра-
гивается в большей степени. Ее функциональная активность восстанавливается значительно долго. Ми-
нимальное значение АЛТ отмечается в период разгара также в 10 месяце индивидуального года. Макси-
мальные значения АСТ отмечены в период разгара в 6 месяце индивидуального года, минималь-
ное значение в начальном периоде тоже в 6 месяце. Еще одно доказательство того, что печень  вовлека-
ется в патологический процесс. Альбумин повышен во всех периодах заболевания, особенно в разгаре 
болезни. Максимально высокое значение в 8 месяце индивидуального года Данное явление связано с 
дегидратацией, которая является следствием интоксикационного синдрома. В период выздоровления 
повышенное значение альбумина сохраняется, то есть водно-электролитный баланс восстанавливается 
длительное время после заболевания.                

Плотность мочи в большей степени повышена в период разгара. Это связано с дегидратацией (по-
вышенная потливость и т.д.), как следствием интоксикационного синдрома. А повышение количества 
лейкоцитов в период разгара может означать развитие воспалительного процесса в мочевыводящих пу-
тях. Возможно это связано с ослаблением иммунного ответа организма.                                                                            

Ранняя диагностика заболевания и своевременное назначение необходимого лечения предотвратит 
развитие осложнений гриппа. На основе результатов данного исследования можно прогнозировать, в 
частоты случаев вероятных осложнений.  
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