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Сочетанное течение COVID-19 и гриппа: 
клиническая картина, диагностика, лечение

Новая коронавирусная инфекция SARS-CoV-2 в период естественного эпидемического подъёма респираторных ин-
фекций может протекать в сочетании с ними. Встаёт вопрос об особенностях, клинических и лабораторно диа-
гностических характеристиках микст-инфекций, что и является целью данного сообщения. Мы проанализирова-
ли группу пациентов с сочетанным течением острой коронавирусной инфекции SARS-CoV-2 и гриппа, используя 
клинические и лабораторно инструментальные данные. Обращает внимание, что сочетанное течение указанных 
нозологий характеризуется значительным снижением сатурации кислорода в крови при дыхании на атмосфер-
ном воздухе, по результатам компьютерной томографии — умеренно выраженными изменениями органов грудной 
клетки при среднетяжёлой форме болезни. Абсолютная лимфопения, высокие показатели С-реактивного белка и 
уровня фибриногена могут являться специфическими маркерами, подтверждающими вирусную этиологию заболе-
вания. В то же время высокий титр антител к SARS-CoV-2 не всегда соответствует полноценной элиминации 
коронавируса из организма у пациентов с микст-инфекцией.
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The combined course of COVID-19 and influenza: clinical presentation, diagnosis, treatment

The new coronavirus infection severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) during the natural epidemic 
rise of respiratory infections can occur in combination with them. This report aimed to answer the question that arises regarding 
features of clinical and laboratory diagnostic characteristics of mixed infections. A group of patients was analyzed with combined 
course of acute coronavirus infection SARS-CoV-2 and influenza using clinical and laboratory instrumental data. Attention is 
drawn to the fact that combined course of these nosologies, characterized by a significant decrease in blood oxygen saturation with 
atmospheric air breathing and moderately pronounced changes of the chest organs according to computed tomography results goes 
together with a moderate course of the disease. Absolute lymphopenia and high C-reactive protein and fibrinogen levels may be 
specific markers that confirm viral etiology of this disease. At the same time, high titer of antibodies to SARS-CoV-2 did not always 
correspond to the full elimination of coronavirus from the body in patients with mixed infection.
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Обоснование
Пандемическое распространение нового коро-

навируса SARS-CoV-2, обусловленное его высо-
кой контагиозностью, поставило перед практиче-
ским здравоохранением целый ряд проблем из-за 
непредсказуемого тяжёлого течения и вероятно-
сти летального исхода практически во всех воз-
растных группах [1–5].

Во время сезонного подъёма заболеваемости 
респираторными инфекциям остро стоит пробле-
ма коинфекции SARS-CoV-2 с другими вирусны-
ми заболеваниями дыхательных путей, в том чис-
ле гриппом [6]. По данным зарубежных авторов, 
частота коинфекции коронавируса SARS-CoV-2 
и других респираторных вирусов невысока, в том 
числе среди пациентов, нуждающихся в стацио-
нарном лечении [7, 8].

Прогноз, построенный на основе математи-
ческих моделей, выявил возможность подавле-
ния активности SARS-CoV-2 при коинфекции 
или при присоединении к другим, уже развив-
шимся респираторным инфекциям [1, 5, 7]. Авто-
ры предположили, что при сочетании с сезонны-
ми острыми респираторными вирусными инфек-
циями, в том числе и гриппом, коронавирусная 
инфекция SARS-CoV-2 будет протекать легче, а её 
распространение замедлится [1]. Результаты об-
следования таких пациентов выявили, что коин-
фекция SARS-CoV-2 и респираторных вирусных 
инфекций не приводила к отягощению течения 
заболевания и росту летальности [9]. По резуль-
татам анализа данных мультицентровых иссле-
дований в Китае, Иране, США и Японии не об-
наружено значимых особенностей клинического 
течения болезни при коинфекции SARS-CoV-2 
и вирусом гриппа. У всех пациентов наблюда-
лись лихорадка, кашель, одышка, миалгии и го-
ловная боль. Наиболее частыми лабораторными 
отклонениями были лейкопения, лимфопения 
и повышение С-реактивного белка (СРБ). Поч-
ти у 1/3 больных отмечалось повышение печё-
ночных трансаминаз (аланинаминотрансферазы 
и аспартатаминотрансферазы) [10–15]. На ком-
пьютерной томографии лёгких определялись дву-
сторонние интерстициальные изменения по типу 
матового стекла (мультифокальная консолида-
ция, преимущественно в периферических зонах), 
что соответствует признакам вирусной пневмо-
нии [15, 16] и не позволяет дифференцировать 

грипп и коронавирусную инфекцию [15]. Учиты-
вая небольшой период наблюдения за больными 
с коинфекцией вирусом гриппа и коронавирусом 
SARS-CoV-2, общие пути распространения и об-
щие мишени для обоих возбудителей, представ-
ляется необходимым дальнейшее изучение осо-
бенностей сочетанного течения этих двух респи-
раторных инфекций.

Описание серии случаев
За период с апреля по ноябрь 2020 г. в инфек-

ционном отделении Научно-исследовательского 
института скорой помощи имени Н.В. Склифо-
совского (далее НИИ СП им. Н.В. Склифосов-
ского) было диагностировано 11 случаев микст-
инфекции SARS-CoV-2 и гриппа ― у 6 мужчин 
и 5 женщин (табл. 1). Средний возраст заболев-
ших 56,6 года. Чаще пациенты поступали на лече-
ние не ранее 5–8-х сут от начала заболевания (ме-
диана 9 сут). Пребывание в стационаре в среднем 
составило 14 сут. Абсолютное большинство паци-
ентов переносило заболевание в среднетяжёлой 
форме, двое ― в тяжёлой. Соотношение гриппа 
типов А и В составило 6:5. Чаще всего заболевание 
начиналось остро. Основными жалобами при по-
ступлении в стационар были лихорадка 38–39 °С, 
которая в большинстве случаев носила ремитти-
рующий характер; выраженная слабость, разби-
тость и ломота в мышцах; «разлитая» головная 
боль постоянного характера; непродуктивный су-
хой кашель; нарастающая одышка, значительно 
усиливающаяся при минимальной физической 
нагрузке. Для всех больных при осмотре были ха-
рактерны значительная бледность кожных покро-
вов, выраженная одышка. Сатурация кислорода 
при дыхании на атмосферном воздухе на момент 
поступления ― от 52 до 96% (медиана 88,7%). 
Всем пациентам осуществлялась респираторная 
поддержка кислородом, двум из них ― методом 
неинвазивной вентиляции лёгких. Изменения 
по данным компьютерной томографии органов 
грудной клетки (КТ ОГК) соответствовали по-
ражениям, характерным для больных COVID-19: 
множественные очаги различного объёма по типу 
матовых стёкол, не имеющие чёткой локализа-
ции, с чётко выраженной лимфаденопатией вну-
тригрудных лимфатических узлов. Большинство 
пациентов (8 человек) имели изменения, соответ-
ствующие КТ 2, у 2 ― КТ 1, у 1 ― КТ 4 (табл. 2). 
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Т а б л и ц а  1
Физикальная и лабораторная характеристика пациентов с микст-инфекцией SARS-CoV-2 и гриппа (n = 11) 

Пациент Пол Возраст, 
лет

День 
болезни 
в день 

поступления

Лейкоциты
N 4,0–9,0×109/л

Лимфоциты
N 1,1–4,5×109/л

C-реактивный 
белок

N 0–3 Ед/л
Фибриноген
N 2–3,93 г/л

Посту-
пление

Выпи-
ска

Посту-
пление

Выпи-
ска

Посту-
пление

Выпи-
ска

Посту-
пление

Выпи-
ска

1 м 30 14 4,5 3,88 1,09 1,24 23,5 3,7 4,01 3,52
2 ж 67 5 7,41 5,03 1,63 1,62 96 5,6 6,25 3,71
3 м 73 10 8,5 7,91 0,7 1,7 166 7 4,07 2,63
4 м 58 5 8,96 4 0,75 1,6 101 1,3 4,77 2,82
5 м 54 11 3,69 9,95 0,92 2,75 48,3 0,2 4,65 1,81
6 ж 46 3 4,77 5,21 1,32 2,11 74,4 3,2 6,3 3,85
7 м 50 9 7,34 13,1 1,35 2,96 69,0 1,7 5,4 2,69
8 ж 73 9 2,9 11,2 2,7 1,39 6,5 7,5 6,62 4,55
9 м 55 8 9,05 10,1 2,24 1,3 31,3 12,2 4,47 4,13

10 ж 53 15 6,46 6,4 1,69 2,6 8,5 4,3 3,04 3,21
11 ж 64 11 6,3 8,1 0,8 0,98 180 8 5,91 3,87

П р и м е ч а н и е .  N — норма. 

Т а б л и ц а  2
Характеристика лёгочных процессов у пациентов с микст-инфекцией SARS-CoV-2 и гриппа (n = 11) 

Пациент
Сатурация кислорода, %

КТ Респираторная 
поддержка

Степень 
тяжести заболеванияПоступление Выписка

1 95 97 1 Кислород Средняя
2 95 98 2 Кислород Средняя
3 90 97 2 Кислород Средняя
4 90 97 2 Кислород Средняя
5 52 97 4 НИВЛ Тяжёлая
6 94 97 2 Кислород Средняя
7 90 96 2 НИВЛ Тяжёлая
8 90 98 2 Кислород Средняя
9 96 98 1 Кислород Средняя

10 90 97 2 Кислород Средняя
11 94 97 2 Кислород Средняя

П р и м е ч а н и е .  КТ1-КТ4 — степень поражения лёгких по результатам компьютерной томографи. НИВЛ ― неинвазивная вентиляции 
лёгких.

Степень тяжести оценивалась в соответствии 
с критериями клинического протокола лечения 
больных новой коронавирусной инфекцией CO-
VID-19 [17]. Заболевание у 9 пациентов имело 
среднетяжёлое течение, у 3 ― тяжёлое. Практи-
чески у всех пациентов отмечались дополнитель-
ные факторы риска, отягощающие течение забо-
левания. Так, сердечно-сосудистой патологией 

страдали 9 (81,8%) пациентов, 8 (72,7%) ― повы-
шенной массой тела (ожирением), 2 (18,2%) ― 
сахарным диабетом; одна пациентка (9,1%) имела 
диффузную В-крупноклеточную лимфому в ста-
дии ремиссии после аутологичной транспланта-
ции гемопоэтических стволовых клеток. В то же 
время никто из больных не имел хронических лё-
гочных заболеваний в анамнезе. 
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Противовирусная терапия гриппа проводи-
лась с первого дня госпитализации и начиналась 
сразу же после тестирования осельтамивиром 
в дозе 75 мг 2 раза в сутки в течение 7 дней. Ле-
чение проводилось в соответствии с протоколом 
в зависимости от степени тяжести течения коро-
навирусной инфекции COVID-19. Всем пациен-
там назначались оксигено- и антикоагулянтная 
терапия [17]. Ингибиторы интерлейкина полу-
чали 5 пациентов (2 — левилимаб, 2 — тоцили-
зумаб, 1 — олокизумаб). Трансфузия реконва-
лесцентной плазмы (свежезамороженная плазма 
патогенинактивированная СЗП CovRec от доно-
ров-реконвалесцентов) выполнена 4 пациентам 
(табл. 3).

Результаты физикального, лабораторного 
и инструментального исследования

Диагностика гриппа проводилась в соответ-
ствии с критериями санитарно-эпидемиологи-
ческих правил СП 3.1.2.3117-13, пункт 4.1-4.4. 
Диагноз гриппа подтверждался экспресс-тестом 
ONE STEP Influenza virus A/B/A (H1N1) Pan-
demic Rapid test (ВIOLINE, Корея) у всех боль-
ных. Чувствительность теста составляет 76,8% 
и коррелирует с результатами теста полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР) в 82,2%, что ука-
зывается в паспортных данных тест-системы. 
У 8 пациентов, поступивших на лечение позднее 

июля 2020 года, диагноз гриппа подтверждался 
выделением РНК вируса гриппа тест-системой 
для обнаружения вируса гриппа методом ПЦР 
(ВЕТБИОХИМ, Россия) [18– 20]. Диагноз новой 
коронавирусной инфекции был подтверждён 
при определении в мазках из рото- и носоглотки 
РНК Coronavirus COVID-19 (2019-nCoV) мето-
дом ПЦР (автоматический СFX). Проводилось 
количественное определение специфических 
антител IgG (SARS-CoV-2 IgG) и IgM (SARS-
CoV-2 IgG) к штамму SARS-CoV-2 коронавируса 
в крови методом иммунохемилюминесцентного 
анализа на автоматическом аппарате Mindray 
(Китай) (см. табл. 3).

Для проведения сравнительного анализа были 
выбраны следующие показатели: день болезни 
на момент госпитализации, абсолютные показа-
тели лейкоцитов и лимфоцитов периферической 
крови, уровень СРБ и фибриногена в сыворотке 
крови, процент сатурации кислорода в перифери-
ческой крови, длительность выделения вирусов 
и уровень антител СOVID19 IgM/IgG (на день по-
ступления, на 3–5-й день пребывания в стацио-
наре и перед выпиской). При оценке биохимиче-
ских параметров и D-димера мы не увидели зна-
чимых отклонений от показателей нормы, в связи 
с чем не выносим их для обсуждения (см. табл. 1).

Т а б л и ц а  3
Патогенетическая терапия в зависимости от степени тяжести течения микст-инфекции SARS-CoV-2 и гриппа 

Пациент Серотип 
гриппа

РНК
гриппа

РНК Coronavirus  COVID-19 SARS-CoV-2 IgM / IgG Лечение

Поступле-
ние

3–5-е 
сут Выписка Поступле-

ние 3–5-е сут Выписка СЗП 
CovRec

Блокаторы 
IL

1 В * + + - 5,2 / 36,4 5,3 / 108,5 4,2 / 105,9 нет нет
2 В * - + - 12,4 / 165,2 14,3 / 225 13,9 / 142,1 нет Олокизумаб
3 А + + + - * * * нет нет
4 В * + - - 4,7 / 38,4 5,4 / 31,1 6,4 / 55,7 нет Тоцилизумаб
5 А + - + - 0,5 / 0,13 0,7 / 3,57 7,9 / 139,7 + Тоцилизумаб
6 А + + - - 0,6 / 11,3 19,4 / 6,6 7,1 / 149,8 + нет
7 В + + + - 0,5 / 53,8 1,09 / 263,6 1,92 / 308 + Левилимаб
8 А + + - - 18,9 / 6,5 19,6 / 85,7 16,5 / 92,1 нет нет
9 А + + + - 0,19 / 0,68 0,17 / 11,6 0,17 / 81,2 + нет

10 В + + - - 0,41 / 0,19 26,0 / 82,37 3,2 / 111,9 нет нет
11 А + + + - 6,86 / 89,5 7,09 / 98,6 7,7 / 118,3 нет Левилимаб

П р и м е ч а н и е .  *  Определение не проводилось. СЗП ― свежезамороженная плазма, IL ― интерлейкин.
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Выводы

Анализируя полученные результаты, мы сдела-
ли ряд заключений.
1. Госпитализация пациентов с микст-инфекцией 

гриппа и COVID-19 чаще приходится на позд-
ние сроки от начала заболевания. Клинические 
проявления не носят специфического харак-
тера и соответствуют, в первую очередь, про-
явлениям синдрома интоксикации и лёгочной 
деструкции.

2. Различные серотипы гриппа (А и В) при со-
четании с COVID-19 встречались у наблюдав-
шихся пациентов в равных соотношениях в се-
зон 2019/2020 г.

3. При дыхании на воздухе сатурация кислорода 
в крови при микст-инфекции в период разгара 
заболевания у всех пациентов была значитель-
но снижена.

4. Изменения по КТ ОГК были ярко выражены 
и в подавляющем большинстве соответство-
вали КТ 2 (умеренно выраженным измене-
ниям с поражением до 50% лёгочной ткани), 
что в 100% случаев требует как инвазивной, так 
и неинвазивной кислородной поддержки.

5. Выраженной лейкопении не отмечалось, одна-
ко практически у половины больных регистри-
ровалась абсолютная лимфопения.

6. У всех пациентов уровень СРБ на момент по-
ступления был повышен и в среднем составлял 
73,2 Ед/л (N 5,0 Ед/л), но на фоне проводимой 
терапии к моменту выписки быстро нормали-
зовался у большинства пациентов. 

7. Обнаружена корреляция высокого уровня СРБ 
с низким значением лимфоцитов.

8. Уровень фибриногена оказался более инфор-
мативен для оценки степени гиперкоагуляции, 
и практически у всех (у 10 пациентов из 11) 
был значительно выше (более чем в 1,2 раза), 
средний показатель составил 5,04 г/л, на мо-
мент выписки ― 3,34 г/л.

9. Выделение вируса гриппа на 3–5-е сут отсут-
ствовало у всех пациентов, тогда как выделе-
ние вируса SARS-CoV-2 у большинства боль-
ных (у 7 из 11) сохранялось. У 2 пациентов вы-
явленный на 10–12-й день вирус SARS-CoV-2 
сохранялся и в более поздние сроки.

10. Перед выпиской из стационара у всех пациентов 
был зарегистрирован высокий уровень антител 
IgG к SARS-CoV-2, при этом рост показателей 

антительного ответа не зависел от проводимой 
специфической и патогенетической терапии.

11. Особо следует отметить, что высокий титр ан-
тител к SARS-CoV-2 не всегда соответствовал 
полноценной элиминации вируса из организ-
ма у пациентов с микст-инфекцией, что требу-
ет дальнейшего изучения на большем количе-
стве больных.

Заключение 
Полученные данные подтверждают предположе-

ние о том, что микст-инфекция СOVID-19 и гриппа 
не утяжеляет течение инфекционного процесса. 

Результаты анализа лабораторных показателей 
позволяют предложить, что для оценки степени 
тяжести течения заболевания у пациентов с микст-
инфекцией могут быть использованы показатели 
активации фибриногена, выраженности лимфопе-
нии, уровня СРБ, а также их соотношение. 

Представленные результаты требуют дальней-
шего изучения.
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