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Цель исследования – совершенствование диагностики гриппа А(H1N1) у беременных и определение риска развития 
различных видов патологии у новорожденных в зависимости от периода гестации, на котором произошло заражение 
гриппом.
Материалы и методы. Проводилось клиническое наблюдение 94 беременных, средний возраст 28,7±0,48 лет, нахо-
дившихся на лечении с диагнозом грипп в ГБУЗ «Специализированная клиническая инфекционная больница» Минздрава 
Краснодарского края в период эпидемического подъёма заболеваемости гриппом А(H1N1) с декабря 2015 по февраль 
2016 г. Диагноз грипп А(H1N1) был подтвержден во всех случаях выделением РНК вируса гриппа А(H1N1) методом 
ПЦР в соскобе из носоглотки. Пациентки обращались за медицинской помощью в среднем на 2,74±0,16 сут болезни. 
Беременность на сроке гестации, соответствующей в I-му триместру, была у 20 (21,3%), на сроке II-го триместра – 
у 36 (38,3%), и III-го триместра - у 38 (40,4%) женщин. Проведена оценка результатов лабораторного обследования. 
Исходы беременности прослежены у 94 женщин, проведено телефонное анкетирование женщин через 3-6 мес после 
родов, проанализировано состояние детей при рождении по результатам ретроспективного анализа 91 карты на-
блюдения новорожденных в родильном доме.
Результаты. Высокопатогенный грипп А(H1N1) у беременных при раннем обращении за медицинской помощью и на-
значении противовирусной терапии протекал в основном в среднетяжёлой форме (96,81%). В первые сутки забо-
левания преобладала субфебрильная лихорадка – 63,3%, фебрильная лихорадка в последующем развилась у 53,33%, 
головная боль, другие интоксикационные проявления были выражены меньше, чем при эпидемическом гриппе А. Ка-
таральный синдром не яркий, нередко характеризовался рано присоединяющимся кашлем. Основным осложнением 
гриппа, определяющим тяжесть состояния, была пневмония, развивавшаяся у одной трети больных. Ранняя анти-
бактериальная и противовирусная терапия в большинстве случаев препятствовали формировании тяжёлых пораже-
ний лёгких и прерыванию беременности. 
Беременность закончилась срочными родами у 89 женщин (94,68%), в трёх случаях, у женщин пренёсших грипп на 
6, 15 и 29 нед гестации,  произошло прерывание беременности с гибелью плода (3,19%). Преждевременные роды на 
сроках 28 и 33 недели гестации с рождением жизнеспособного ребёнка имели место в двух случаях (2,13%). Развитие 
гриппа в I триместре приводило к осложнениям в 42% случаев, увеличивая риск прерывания беременности и появле-
ния пороков развития, преимущественно со стороны сердечно-сосудистой системы (26,31%). Заражение беремен-
ных гриппом во II триместре привело к различной патологии новорождённых в 49% случаев. Среди них преобладала 
острая интранатальная асфиксия (14,29%), патология нервной системы (11,43%), реже развивалась ВУИ, пневмония 
(5,71%). Особого внимания требуют женщины с гриппом в 3 триместре беременности, в этой группе патология со 
стороны новорождённых отмечена в 54% случаев, в основном в виде острой интранатальной асфиксии (29,73%) на 
фоне ВУИ, пневмонии (16,22%), поражения центральной нервной системы (8,11%). 
Заключение. Несмотря на среднетяжёлое течение, перенесённый женщиной грипп оказывал неблагоприятное влия-
ние на формирование плода и состояние новорождённого при рождении. Степень и характер воздействия зависили 
от срока гестации при инфицировании беременной вирусом гриппа. 
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  грипп А(H1N1), исходы беременности, патология новорожденных.
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The purpose of this study was to improve the diagnosis of influenza A (H1N1) in pregnant women and to determine the risk 
of developing various types of pathology in newborns, depending on the gestation period at which the infection influenza 
occured.
Materials and methods. A total of 94 pregnant women, an average age of 28.7 ± 0.48, who were on treatment with influenza 
diagnosis in the Specialized Infectious Disease Clinical Hospital of the Ministry of Health of the Krasnodar Territory during 
the epidemic rise of influenza A (H1N1) from December 2015 to February 2016. The diagnosis of influenza A (H1N1) was 
confirmed in all cases by the isolation of RNA of influenza A (H1N1) virus by PCR in a nasopharyngeal scrap. Patients applied 
for medical care on average 2.74 ± 0.16 days of illness. Pregnancy at the gestational age corresponding to the first trimester 
was in 20 (21.3%), in the term of the second trimester - in 36 (38.3%), and in the third trimester - in 38 (40.4 %) of women. The 
results of the laboratory examination were evaluated. Pregnancy outcomes were traced in 94 women, a telephone questioning 
of women was conducted 3-6 months after childbirth, the state of children at birth was analyzed based on the results of a 
retrospective analysis of 91 neonatal card in the maternity hospital.
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Results. Highly pathogenic influenza A (H1N1) in pregnant women during early treatment and prescription of antiviral therapy 
was mainly in medium-heavy form (96.81%). In the first day of the disease, subfebrile fever predominated - 63.3%, febrile fever 
subsequently developed in 53.33%, headache, and other intoxication manifestations were less than in the case of epidemical 
influenza A. Catarrhal syndrome is not bright, often characterized by early joint cough. The main complication of influenza, 
determining the severity of the patient state, was pneumonia, developed in one third of patients. Early antibacterial and 
antiviral therapy in most cases prevented the formation of severe lung lesions and abortion.
Pregnancy ended with urgent deliveries in 89 women (94.68%); in three cases, in women who had influenza at 6, 15 and 
29 weeks of gestation, abortion with fetal death (3.19%) occurred. Premature delivery at 28 and 33 weeks of gestation with 
the birth of a viable child occurred in two cases (2.13%). The development of influenza in the first trimester resulted in 
complications in 42% of cases, increasing the risk of abortion and developmental anomalies, mainly from the cardiovascular 
system (26.31%). Infection of pregnant women with influenza in the second trimester led to a different pathology of newborns 
in 49% cases. Among them, acute intranatal asphyxia prevailed (14.29%), pathology of the nervous system (11.43%), less 
frequently developed intrauterine infection, pneumonia (5.71%). Special attention is required by women with influenza in the 
third trimester of pregnancy, in this group, the pathology of the newborns was noted in 54% of cases, mainly in the form of 
acute intranatal asphyxia (29.73%) against the background of intrauterine infection, pneumonia (16.22%), central nervous 
system pathology (8.11%).
The conclusion. Despite the medium-heavy course, the woman’s influenza had an adverse effect on the formation of the 
fetus and the condition of the newborn at birth. On the background of influenza infection, the degree and nature of exposure 
depended on the gestation period.
K e y w o r d s :  influenza A (H1N1), pregnancy outcomes, newborn pathology.
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Грипп, как самое массовое инфекционное забо-
левание человека на сегодняшний день, продолжа-
ет оставаться одной из серьёзных проблем здраво-
охранения, имеющих важное эпидемиологическое 
и социально-экономическое значение во всех стра-
нах мира [1]. Известно, что по уровню заболевае-
мости грипп и острые респираторные вирусные 
инфекции превышают суммарную заболеваемость 
прочими инфекционными заболеваниями, состав-
ляя более 80% всей инфекционной патологии. 
Наиболее подвержены гриппу дети младшего воз-
раста, взрослые старше 65 лет и беременные жен-
щины [2-5]. Вне пандемий, заболеваемость грип-
пом имеет ежегодные эпидемические подъёмы с 
выраженным сезонным характером. Ежегодная 
восприимчивость населения  к гриппу определя-
ется способностью вируса к антигенной измен-
чивости. Один из наиболее опасных в наши дни – 
вирус гриппа А(h1N1)pdm09. В Россию пандемия 
этого гриппа пришла осенью 2009 г., и циркуляция 
вируса продолжается до настоящего времени [6]. 
Тяжёлое течение с высокой частотой неблагопри-
ятных исходов стали основанием для выделения 
групп риска, изучения патогенеза осложненного 
течения, анализа и коррекции организационных 
и терапевтических алгоритмов оказания помощи, 
поиска новых фармацевтических препаратов для 
лечения гриппа и его осложнений.

Клинические наблюдения показали высокий 

риск тяжёлого течения гриппа А(h1N1) у бере-
менных [3, 7-9]. Развитие гриппа на фоне беремен-
ности создает угрозу жизни как для женщины, так 
и для плода. Беременные, по сравнению с небе-
ременными женщинами того же возраста, имеют 
повышенный риск летального исхода и тяжёлого 
течения при инфицировании гриппом А(h1N1), 
преждевременные роды у беременных с гриппом 
наблюдаются в 3 раза чаще, перинатальная смерт-
ность – в 5 раз выше. Беременные больные грип-
пом, нуждаются в госпитализации в 4 раза чаще, 
чем небеременные женщины, а более 8% госпита-
лизированных требуют проведения интенсивной 
терапии [10-13]. Наибольший риск представляет 
инфицирование вирусом гриппа в третьем триме-
стре беременности: летальность от гриппа среди 
пациенток в третьем триместре достигает 16,9% 
[8]. 

Ключевой особенностью, определяющей тече-
ние гриппа на фоне беременности является нали-
чие физиологической иммуносупрессии, которая 
может способствовать генерализации инфекции 
и повышению частоты присоединения пневмоний 
и других бактериальных осложнений [1]. Причи-
ной тяжёлого течения гриппа при беременности 
служит высокая потребность в кислороде для ор-
ганизма матери и плода, что создает повышенную 
чувствительность к гипоксии. В третьем триме-
стре беременности плод начинает оказывать дав-
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Несмотря на проведённые исследования, ис-
ходы беременности и состояние новорождённых, 
у женщин, перенесших высокопатогенный грипп 
А(h1N1) в различные периоды гестации, остают-
ся неопределёнными, неизвестен риск развития 
внутриутробной инфекции (ВУИ) новорождённых 
и характер возможной патологии. 

Цель исследования – совершенствование 
диаг-ностики гриппа А(h1N1) у беременных и 
определение риска развития различных видов па-
тологии у новорождённых в зависимости от пе-
риода гестации на котором произошло заражение 
гриппом.

Материалы и методы 
Проведено клиническое наблюдение 94 бе-

ременных, находившихся на лечении в ГБУЗ 
«Специализированная клиническая инфекцион-
ная больница» департамента здравоохранения 
Краснодарского края с диагнозом грипп в период 
эпидемического подъёма заболеваемости грип-
пом А(h1N1) с декабря 2015 по февраль 2016 г. 
Диагноз грипп А(h1N1) был подтвержден во всех 
случаях выделением РНК вируса гриппа А(h1N1) 
методом ПЦР в соскобе из носоглотки. 

Средний возраст беременных женщин с диагно-
зом грипп составил 28,7±0,48 лет. Беременность 
на сроке гестации, соответствующей в I-му триме-
стру, была у 20 (21,3%), на сроке II-го триместра 
– у 36 (38,3%), и III-го триместра - у 38 (40,4%) 
женщин. Пациентки обращались за медицинской 
помощью в среднем на 2,74±0,16 сут болезни. Го-
спитализация в профильный стационар на первый 
день болезни произошла в 13,3%, на второй день 
– в 42,2%, на третий – в 20,0%, позже третьего дня 
(4-11 дни) – в 23,3% случаев. При поступлении ди-
агноз грипп установлен в 4%, в остальных случа-
ях предварительный диагноз выставлялся синдро-
мально: «ОРВИ» – 96% , «ОРИ, пневмония» – 4%. 
Окончательный диагноз грипп выставлялся после 
получения лабораторного подтверждения. Среди 
сопутствующих заболеваний в наблюдаемой груп-
пе преобладала анемия беременных (44,68%) и 
инфекция мочевыводящих путей (13,83%). В двух 
случаях присутствовало ожирение II-III степени в 
одном – гипотериоз, в единичных случаях – другая 
патология (табл. 1). По результатам осмотра гине-
колога наблюдались следующие осложнения бере-
менности: угроза прерывания - у 3 (3,19%), эрозия 
шейки матки - у 1(1,06%).

Исходы беременности прослежены у 94 жен-
щин, проведено телефонное анкетирование жен-
щин через 3-6 мес после родов, проанализирова-
но состояние детей при рождении по результатам 
ретроспективного анализа 91 карты наблюдения 
новорождённых в родильном доме. Новорождён-
ные разделены на три группы сравнения, в зави-

ление на диафрагму, уменьшая её подвижность и 
понижая экскурсию лёгких, что усиливает риск 
гипоксии. Образующиеся при гриппе в результате 
воспалительного процесса свободные радикалы 
уменьшают способность плаценты к транспорту 
кислорода. Активные формы кислорода индуци-
руют продукцию провоспалительных цитокинов, 
возникают нарушения микроциркуляции и свер-
тывания крови, развиваются грозные осложнения, 
ведущие к потери плода и угрозе жизни женщины 
[8]. Эти процессы, от части, объясняют тяжёлое 
течение гриппа с развитием прогрессирующей 
дыхательной недостаточностью на поздних сро-
ках гестации. 

Развитие осложнений гриппа у беременных мо-
жет привести к патологии плода, а также преждев-
ременной его потере (самопроизвольные аборты, 
внутриутробная гибель плода, преждевременные 
роды) [1, 7]. В первый год пандемии частота са-
мопроизвольного прерывания беременности при 
осложненном течении гриппа достигала 20-25%, 
а частота преждевременных родов составиляла 
16,5% [14]. Среди причин синдрома потери плода 
при гриппе рассматриваются: трансплацентарная 
передача вируса, эмбриотоксическое воздействие 
вируса, нарушение маточно-плацентарного крово-
обращения с нередким развитием ретрохориаль-
ной гематомы, развитие местной воспалительной 
реакции в тканях оболочек плода с апоптозом кле-
ток хориона [8, 14-15]. Трансплацентарная пере-
дача чаще происходит при инфицировании жен-
щины вирусом гриппа субтипа А(h1N1)pdm09, 
однако убедительных данных по частоте передачи 
вируса плоду нет [17]. 

Влияние перенесённого гриппа на плод рассма-
тривалось в ряде работ выполненных в допандеми-
ческий период гриппа А(h1N1). Полученные данные 
весьма противоречивы. Тем не менее, статистически 
доказана связь врождённых дефектов плода с пере-
несённым гриппом на ранних сроках беременности. 
Установлена связь заболевания гриппом с развитием 
таких врождённых дефектов, как расщелина губы, 
волчья пасть, дефекты развития нервной трубки и 
врожденные пороки сердца [1,8].

При изучении течения беременности у пациен-
ток, перенесших грипп на ранних сроках гестации, 
в период пандемии гриппа А(h1N1), показано, что 
репродуктивные потери составляют 32,1%. Наи-
более неблагоприятным для исхода беременности 
оказалось развитие гриппа у женщины на 5–8-й 
неделях гестации. Именно в этом периоде грипп 
чаще всего приводил к аномалиям развития пло-
да и спонтанным абортам. В случаях сохранения 
беременности у пациенток перенесших грипп в I 
триместре впоследствии чаще развивались мало-
водие, синдром задержки развития плода второй 
степени и преждевременные роды [16,17].
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противовирусного препарата, согласно клиниче-
ским рекомендациям [3, 7], использовался осель-
тамивир в рекомендуемых дозах. При развитии 
острого бронхита и пневмонии к лечению добав-
лялись антибиотики: ампициллин, цефтриаксон, 
в 11 случаях больным была назначена последова-
тельная терапия двумя антибактериальными пре-
паратами. Проводилась патогенентическая дезин-
токсикационная терапия, коррекция дыхательных 
расстройств. Во всех случаях получены положи-
тельные результаты лечения. Летальных исходов 
не было. Пациентки выписаны с выздоровлением 
и улучшением состояния. Продолжительность 
госпитализации колебалась в пределах 4-11 сут, 
средний койко-день составил 4,99±0,24 сут.

Последующее наблюдение показало, что в 
большинстве случаев беременность закончилась 
срочными родами. Однако, в трёх случаях, у жен-
щин пренесших грипп на 6, 15 и 29 нед гестации, 
произошло прерывание беременности с гибелью 
плода. Преждевременные роды на сроках 28 и 33 
недели гестации с рождением жизнеспособного 
ребёнка имели место в двух случаях (табл. 3). 

Анализ состояния 91 новорождённого по дан-
ным обследования в роддоме показал, что в по-
ловине случаев у детей выявлялась различная па-
тология – 45 детей (49,45%). Частота регистрации 

симостми от срока гестации, на котором женщина 
перенесла грипп: 1 группа – 19 новорождённых 
(грипп перенесен в I триместре); 2 группа – 35 но-
ворождённых (грипп перенесен во II триместре); 
3 группа – 37 новорождённых (грипп перенесен в 
III триместре).
Результаты и обсуждение

У всех беременных заболевание начиналось 
остро с общеинтоксикационных и катаральных 
симптомов. Повышение температуры в первый 
день болезни отметили 95% беременных, озноб 
наблюдался только у 9 (10,0%) пациенток. В пер-
вые сутки заболевания преобладала субфебриль-
ная лихорадка – 63,3%, начало болезни с фебриль-
ной лихорадки отметили 36,7% беременных. В 
последующем температура 38,1-40,0 0С наблюда-
лась более чем в половине случаев – 48 (53,33%). 
Продолжительность лихорадки достигала 4 сут, в 
среднем составила 3,06±0,40 сут. Жалобы на ми-
алгии предъявляли 7 (8,23%) пациенток, головную 
боль – 63 (74,1%), артралгии – 4 (4,70%) беремен-
ных. Катаральный синдром в виде першения в гор-
ле отмечен у 82 (96,4%) беременных. Снижения 
сатурации ниже 96% от нормы в большинстве слу-
чаев не наблюдалось. В двух случаях пациентки 
с явлениями лёгочно-сердечной недостаточности 
проходили лечение в условиях отделения интен-
сивной терапии. 

Грипп протекал преимущественно в среднетя-
жёлой форме – 91 (96,81%), в 3 (3,19%) случаях 
отмечено тяжёлое течение. Пневмония развилась 
у 27 (28,72%), острый бронхит – у 24 (25,53%) бе-
ременных.

При общеклиническом обследовании выражен-
ных изменений в анализах крови на 1 нед забо-
левания не наблюдалось, средние значения боль-
шинства показателей не отличались от нормы. В 
тоже время, среднее содержание моноцитов в кро-
ви находилось на нижней границы нормы и соста-
вило 0,7±0,12 х109/мкл, так же отмечено снижение 
содержания тромбоцитов 150,6±1,27*109/мкл. При 
рассмотрении индивидуальных показателей лей-
коцитоз регистрировался у 9,4% обследованных, 
лейкопения – только у 3,84%, лимфоцитопения – у 
28,2%, снижение уровня гемоглобина отмечено – у 
35,2%. В общем анализе мочи протеинурия наблю-
далась в 10,5% случаев, характерным было при-
сутствие белка в моче 0,2±0,03 г/л, наличие сли-
зи и бактерий – 18,8%. В биохимическом анализе 
крови обращало внимание повышение активности 
трансаминаз (АЛТ, АСТ), уровня мочевины, КФК, 
снижение ЛДГ при тяжёлом течении заболевания; 
содержание СРБ в среднем было повышенным до 
12,9±3,08 мг/дл.

Противовирусная терапия назначалась всем 
94 беременным с 1 дня поступления. В качестве 

Т а б л и ц а  1
Характеристика группы, наблюдаемых беременных больных 
гриппом

Признак Абс.число %
Общее число 94 100
Средний возраст 28,7±0,48
Срок гестации:

I триместр 20 21,3
II триместр 36 38,3
III триместр 38 40,4

Диагноз при поступлении:
ОРВИ 90 95,74
Грипп 2 2,13
ОРИ, пневмония 2 2,13

Средний день обращения за медицинской 
помощью

2,74±0,16 

Сопутствующие заболевания:
ожирение II-IIIстепени 2 2,13
гипотиреоз 1 1,06
хронический гастрит 3 3,19
инфекции мочевыводящих путей 13 13,83
угроза прерывания беременности 3 3,19
эрозия шейки матки 1 1,06
анемии беременных 42 44,68

Специфическое подтверждение диагноза:
ПЦР РНК гриппа А(h1N1) 94 100
Тяжесть течения гриппа

среднетяжёлая 90 95,74
тяжёлая 3 3,19

Средний койко-день 4,99±0,24
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с диабетической фетопатией и желтухой. Пороки 
развития отмечены в трёх случаях (8,57%), среди 
них – недоразвитие суставов. В одном случае за-
регистрировано увеличение тимуса.

В третьей группе сравнения, у новорождённых, 
родившихся от матерей, перенёсших грипп в III 
триместре беременности, частота острой интра-
нательной асфиксии (ОИА) составила 29,73%. В 
5 случаях ОИА сочеталась с внутриутробной ин-
фекцией и врождённой пневмонией, в 3-х случаях 
– с тяжёлой патологией центральной нервной си-
стемы. В группу риска по развитию внутриутроб-
ной инфекции были отнесены 8 новорождённых 
(21,62%), в том числе страдающих внутриутроб-
ной гипотрофией (8,11%), ОИА (8,11%). Пороков 
развития со стороны сердечно-сосудистой систе-
мы не отмечалось. В нескольких случаях описаны 
ишемическая нефропатия, спленомегалия, кефало-
гематомы. При анкетировании спустя 6 мес после 
рождения ребенка в ряде случаев матери отмечали 
развитие у детей дисбактериоза.
Заключение

Высокопатогенный грипп А(h1N1) в эпидсе-
зон 2015-2016 г. у беременных в Краснодарском 
крае при раннем обращении за медицинской по-
мощью и назначении противовирусной терапии 
чаще протекал в среднетяжёлой форме. В началь-
ный период заболевания преобладала фебрильная 
лихорадка, головная боль, другие интоксикаци-
онные проявления были выражены меньше, чем 
при классической картине гриппа А. Катаральный 
синдром не яркий, нередко характеризовался рано 

патологии у новорождённых была тем выше, чем 
ближе к периоду родов у женщины происходило 
заражение гриппом (см. рис. 1). 

Так, при гриппе, перенесённом женщиной в I 
триместре, частота патологии новорождённых 
составляла 42,11%, во II триместре – 48,57% и в 
третьем триместре – 54,05%. Оценка состояния 
новорождённых по шкале Аппгар колебалась от 6 
до 9 баллов и достоверно в группах сравнения не 
различалась, составляя в среднем 8 баллов. Лече-
ние в условиях палат интенсивной терапии потре-
бовалось 10,5% детей из 1-й группы и 20% и 16% 
новорождённым из 2-й и 3-й групп, соответствен-
но (табл. 4).

В первой группе, у новорождённых, родивших-
ся от матерей, перенёсших грипп в I триместре 
беременности, среди выявленной патологии пре-
обладали пороки развития со стороны сердечно-
сосудистой системы, частота которых достигла 
26,31%. Патология со стороны нервной системы 
отмечена у 2 новорождённых (10,53%), в 2-х слу-
чаях имела место острая интранатальная асфиксия 
(10,53%), У четверых новорождённых отмечалось 
сочетание различных видов патологии (табл. 4).

Во второй группе сравнения, у новорождённых, 
родившихся от матерей, перенесших грипп во II 
триместре беременности, среди выявленной при 
рождении патологии преобладала острая интрана-
тальная асфиксия (14,29%), в двух случаях развив-
шаяся на фоне патологии со стороны центральной 
нервной системы, в одном случае, сочетающаяся 

Т а б л и ц а  2 
 Клиническое течение гриппа у беременных

Признак Абс.число %
Характер начала:

острое 94 100
Лихорадка 37,0-38,5 °С 37 39,36
Лихорадка 38,0-39,9 °С 48 51,06
Миалгии 7 7,45
Головная боль 63 67,02
Артралгии 4 4,26
Першение в горле 82 87,23
Тахикардия 7 7,45
Осложнения:
Бронхит 24 25,53
Пневмония 27 28,72
ОДН I-II ст 2 2,13

Т а б л и ц а  3 
Исходы беременности у женщин, перенёсших грипп на разных 
сроках гестации

Исход беременности Абс.число % Триместр, в котором 
перенесён грипп

Срочные роды 89 94,68 I-III триместр
Преждевременные  роды 2 2,13 III триместр
Потеря плода 3 3,19 I-III триместр

Частота регистрации патологии у новорождённых.
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вирусная терапия в большинстве случаев препят-
ствовали формировании тяжёлых поражений лёг-
ких и прерыванию беременности. 

Несмотря на благоприятное клиническое те-
чение, перенесённый женщиной грипп оказывал 
неблагоприятное влияние на формирование плода 
и состояние новорождённого при рождении. Сте-
пень и характер воздействия зависили от срока ге-
стации при инфицировании беременной вирусом 
гриппа.

Развитие гриппа в I триместре приводило к 
осложнениям в 42% случаев, увеличивая риск 
прерывания беременности и появления пороков 
развития, преимущественно со стороны сердечно-
сосудистой системы. Заражение беременных грип-
пом во II триместре привело к различной патоло-
гии новорождённых в 49% случаев. Среди них 
преобладала острая интранатальная асфиксия, па-
тология нервной системы, реже развивалась ВУИ, 
пневмония. Особого внимания требуют женщины 
с гриппом в 3 триместре беременности, в этой 
группе патология со стороны новорождённых от-
мечена в 54% случаев, в основном в виде интрана-
тальной асфиксии на фоне ВУИ, пневмонии, по-
ражения центральной нервной системы. 

Таким образом, несмотря на среднетяжёлое те-
чение, перенесённый женщиной грипп оказывает 
неблагоприятное влияние на формирование плода 
и состояние новорождённого при рождении. Сте-
пень и характер воздействия зависят от срока ге-
стации при инфицировании беременной вирусом 
гриппа.
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Т а б л и ц а  4 
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Группы  
сравнения Вид патологии Абс.
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Лечение в ПИТ 2 10,53
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2-я группа  
II-й триместр, 
(n=35)

Пороки развития в том числе: 3 8,57
открытое овальное окно 1 2,86
недоразвитие суставов 1 2,86
невус 1 2,86

Патология нервной системы:
церебральная ишемия, синдром 
церебральной депрессии, вну-
тричерепная гипертензия

4 11,43

Кефалогематома 4 11,43
Внутриутробная инфекция, врож-
дённая пневмония 2 5,71

Группа риска по ВУИ 1 2,86
Желтуха новорождённых 1 2,86
Острая интранатальная асфиксия 5 14,29
Увеличение тимуса 1 2,86
Диабетическая фетопатия 1 2,86
Апгар 8,0±0,14
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III-й триместр 
(n=37)

Пороки развития в том числе: 3 8,11
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присоединяющимся кашлем. Основным осложне-
нием гриппа, определяющим тяжесть состояния, 
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больных. Ранняя антибактериальная и противо-
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