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Резюме
Грипп остается одним из наиболее распространенных респираторно- вирусных заболеваний, сопровождающихся высоким 
риском развития осложнений. В  условиях пандемии CОVID-19  возникает вероятность одновременной циркуляции двух 
вирусов, что обуславливает необходимость проведения дифференциальной диагностики. Грипп и CОVID-19 имеют общие 
пути передачи возбудителя и схожие симптомы, поэтому оптимальным в дифференциальной диагностике является приме-
нение тест-систем на оба вируса. На фоне гриппа и CОVID-19 могут развиваться осложнения со стороны различных органов 
и систем. В статье подробно рассмотрены осложнения гриппа со стороны сердечно- сосудистой системы. После заражения 
вирусом гриппа происходит 6–10-кратное повышение риска острого инфаркта миокарда и 3–8-кратное повышение риска 
инсульта. С  COVID-19  ассоциированы артериальная гипертензия, сахарный диабет, нарушения ритма сердца, миокардит, 
высокий риск развития острого инфаркта миокарда, сердечная недостаточность. В статье приведены данные собственных 
исследований, свидетельствующих, что перенесенное заболевание COVID-19 повышает риск острого коронарного синдрома 
независимо от наличия факторов риска сердечно- сосудистых событий. Профилактикой развития осложнений гриппа явля-
ется раннее назначение этиотропной противовирусной терапии. Многочисленные исследования подтверждают эффектив-
ность в терапии гриппа ингибитора нейраминидазы осельтамивира. Применение осельтамивира уменьшает выраженность 
клинических проявлений, сокращает длительность заболевания, снижает риск осложнений и летального исхода. Наиболее 
эффективной мерой профилактики гриппа и CОVID-19 является специфическая иммунизация. В ряде случаев может быть 
использована химиопрофилактика. В  статье рассмотрены исследования по  эффективности химиопрофилактики гриппа 
с применением ингибиторов нейраминидазы.
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Abstract
Influenza  remains one of  the  most common respiratory viral diseases with a  high risk of  complications. In  the  context 
of the COVID-19 pandemic, there is a possibility of simultaneous circulation of two viruses, which makes it necessary to conduct 
a differential diagnosis. Influenza and COVID-19 have common pathways of transmission of the pathogen and similar symptoms, 
so the optimal differential diagnosis is the use of test systems for both viruses. Against the background of influenza and COVID-19, 
complications from various organs and systems can develop. The article describes in detail the complications of influenza from 
the cardiovascular system. After infection with the flu virus, there is a 6-to 10-fold increase in the risk of acute myocardial infarc-
tion and a 3 – to 8-fold increase in the risk of stroke. COVID-19 is associated with arterial hypertension, diabetes mellitus, car-
diac arrhythmias, myocarditis, high risk of acute myocardial infarction, and heart failure. The article presents the data of our own 
research, indicating that the transferred COVID-19 disease increases the risk of acute coronary syndrome, regardless of the pres-
ence of risk factors for cardiovascular events. Prevention of the development of influenza complications is the early administra-
tion of  etiotropic antiviral therapy. Numerous studies confirm the  effectiveness of  the  neuraminidase inhibitor oseltamivir 
in  the  treatment of  influenza. The  use of  oseltamivir reduces the  severity of  clinical manifestations, reduces the  duration 
of the disease, reduces the risk of complications and death. The most effective measure to prevent influenza and COVID-19 is 
specific immunization. In some cases, chemoprophylaxis can be used. The article discusses studies on the effectiveness of influ-
enza chemoprophylaxis with the use of neuraminidase inhibitors.
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ВВЕДЕНИЕ 

Грипп — острое респираторное вирусное заболева-
ние, вызывающее ежегодные эпидемии, а иногда панде-
мии [1]. По итогам 2017 г. из 54,5 млн инфекций нижних 
дыхательных путей, связанных с  гриппом, 8,2 млн были 
тяжелыми и  привели к  смерти 145  000  пациентов  [2]. 
По информации Глобальной карты случаев заболевания 
коронавирусом COVID-19, разработанной Центром 
системных наук и  инженерии Джона Хопкинса, смерт-
ность от COVID-19 существенно выше (возможно, в 10 раз 
или более), чем от  большинства штаммов гриппа. 
Согласно данным Центра по  контролю и  профилактике 
заболеваний США, смертность от гриппа в США в сезоне 
2019–2020  гг. составила около 0,05%, на  протяжении 
всей пандемии COVID-19 уровень смертности составлял 
около 2,3% [3]. 

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

Существуют сотни штаммов вирусов гриппа, которые 
часто мутируют. Например, грипп А бывает двух подти-
пов и нескольких штаммов; H1N1 – это штамм, вызвав-
ший пандемию свиного гриппа в  2009  г. Кроме того, 
существуют грипп В, С и D. COVID-19 вызывается виру-
сом SARS-CoV-2, который является частью более крупно-
го семейства коронавирусов. Пути передачи возбудите-
лей гриппа и  коронавирусов практически идентичные. 
Оба вируса преимущественно распространяются 
воздушно- капельным, воздушно- пылевым и контактным 
путем  [4]. По  данным ВОЗ, один человек с  COVID-19 
заражает в  среднем от  2  до  2,5  человек, а  человек, 
инфицированный гриппом, в среднем заражает 1,3 чело-
век. Инкубационный период гриппа обычно продолжа-
ется в  течение 1–4  дней, COVID-19  – в  течение 
1–14  дней. По  данным ВОЗ, грипп распространяется 
быстрее, чем COVID-19, что связано с  более коротким 
инкубационным периодом и более коротким временем 
между последовательными случаями заболевания. Люди 
с гриппом, так же как с COVID-19, могут передать вирус 
до того, как у них появятся  какие-либо симптомы. Грипп 
распространяется быстрее и  чаще поражает детей. 
По информации ВОЗ, передача гриппа от детей к взрос-
лым является распространенным явлением. Имеются 
данные, что взрослые чаще передают инфекцию SARS-
CoV-2 детям. У  детей реже развиваются симптомы. 
Большинство людей, заболевших гриппом, выздоравли-
вают менее чем за две недели [5]. 

КЛИНИКА, ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА

COVID-19 и грипп имеют некоторые сходные симпто-
мы. Симптомы гриппа, как правило, возникают быстрее 
и могут иметь большую вариабельность (табл.). 

Проведенный сравнительный анализ лабораторных 
показателей выявил отличия COVID-19  от  гриппа. 
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 Таблица. Дифференциальная диагностика клинических 
признаков гриппа и COVID-19

 Table. Differential diagnosis of influenza from COVID-19 by 
clinical manifestations

Признаки COVID-19 Грипп

Инкубационный 
период 2–14 дней 1–4 дня

Начало Постепенное Резкое

Кашель Часто Часто

Характеристика кашля Сухой Сухой

Одышка Часто Иногда

Проблемы с дыханием Часто Иногда

Трахеит Нехарактерно Часто

Вирусная пневмония Часто Редко

Озноб Иногда Довольно часто

Лихорадка Часто Часто

Ринорея Иногда Иногда

Заложенность носа Иногда Иногда

Усталость Часто Часто

Боли в теле Иногда Часто

Боль в горле Иногда Иногда

Головная боль Иногда Часто

Диарея Иногда Иногда

Рвота Иногда Нехарактерна

Потеря аппетита Иногда Часто

Потеря вкуса  
и/или обоняния Иногда Иногда

Кожные симптомы

Денге-подобная пете-
хиальная сыпь, эрите-
матозная сыпь, кра-

пивница, тромбоцито-
пеническая пурпура

Геморрагическая 
(петехиальна) 

экзантема
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Предикторами гриппа являются моноцитоз, снижение 
отношения лимфоцитов к моноцитам и повышение отно-
шения нейтрофилов к  лимфоцитам. Для гриппозной 
пневмонии характерны лейкопения, нейтрофилез 
с палочкоядерным сдвигом, анемия и  тромбоцитопения. 
С тяжестью COVID-19 коррелируют сывороточный амило-
идный белок, лактатдегидрогеназа, CD3+-клетки и  про-
дукты деградации фибриногена  [6]. Отличить тяжелый 
острый респираторный синдром при коронавирусе 
(SARS-CoV-2) от  вирусных инфекций гриппа и  выявить 
коинфекцию вируса SARS-CoV-2 и вируса гриппа может 
только тестирование. Для проведения дифференциаль-
ной диагностики у всех заболевших проводят исследова-
ния с  применением молекулярной диагностической 
панели широкого спектра действия для быстрого выявле-
ния наиболее распространенных респираторных патоге-
нов на  вирусы гриппа типа А  и  В, респираторно- 
синцитиальный вирус, вирусы парагриппа, риновирусы, 
аденовирусы, человеческие метапневмовирусы, MERS-
CoV. Когда вирусы SARS-CoV-2  и  гриппа циркулируют 
совместно, рекомендуется проводить тестирование 
на  оба вируса у  всех госпитализированных пациентов 
с острыми респираторными заболеваниями.

ОСЛОЖНЕНИЯ

Симптомы COVID-19  и  гриппа могут варьировать 
от легких до тяжелых. Оба заболевания могут приводить 
к пневмонии. В то же время вероятность тяжелого тече-
ния при COVID-19 выше, чем при гриппе. По анализу ВОЗ 
около 14% случаев заболеваний в Китае были классифи-
цированы как тяжелые  [7]. При гриппе рентгенологиче-
ски отмечается усиление легочного рисунка, на компью-
терной томографии грудной клетки: двусторонние изме-

нения в легких по типу «матового стекла». При COVID-19 
наиболее информативна компьютерная томография 
грудной клетки: двусторонние изменения в  легких 
по  типу «матового стекла» и  консолидирующее затене-
ние. При вирусных пневмониях, обусловленных как грип-
пом, так и  MERS-CoV, отмечается снижение сатурации 
кислорода [8].

К осложнениям гриппа относят: синуситы, отиты, пнев-
монию, миокардиты, энцефалиты, рабдомиолиз, полиор-
ганную недостаточность, сепсис, обострение хронических 
заболеваний (рис.). Геморрагический синдром при гриппе 
проявляется носовыми кровотечениями, кровохарканьем, 
кровоизлияниями в  вещество и  оболочки головного 
мозга, в альвеолы, бронхи и трахею с развитием некроти-
зирующего трахеита и трахеобронхита, геморрагическим 
отеком легких, также возможна микрогематурия. При 
гриппе и COVID-19 повышается риск присоединения вто-
ричной бактериальной инфекции с  развитием бактери-
альной пневмонии и других инфекционных осложнений. 
К  осложнениям коронавируса (COVID-19) относят пнев-
монию, тяжелый острый респираторный синдром, пора-
жение почек. В случае обоих заболеваний, как гриппа, так 
и COVID-19, возможен летальный исход [9]. 

Осложнения со стороны сердечно- сосудистой системы 
являются одними из  наиболее тяжелых последствий 
респираторно- вирусной инфекции и  могут иметь отсро-
ченный характер. Ассоциации между сезонным гриппом 
и сердечно- сосудистыми событиями наблюдались с помо-
щью анализа временных рядов, который количественно 
определил увеличение сердечно- сосудистых событий, 
происходящих одновременно с  эпидемией гриппа или 
непосредственно после нее [11, 12]. Эта ассоциация может 
быть вызвана несколькими причинами, в результате кото-
рых вирусная инфекция гриппа влияет на  сердечно- 

 Рисунок. Осложнения гриппа [10]
 Figure. Complications of influenza [10]
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сосудистую систему, повышая риск развития коронарных 
событий даже у  здоровых людей. Экспериментальные 
данные показали, что грипп может вызывать прямые изме-
нения сердца, варьирующие по  степени тяжести от  бес-
симптомных нарушений электрокардиограммы до  мио-
кардита и острого инфаркта миокарда (ОИМ) [13, 14]. 

Cвязь сердечно- сосудистых событий c гриппом была 
подтверждена в  исследованиях, которые выявили, что 
в  течение нескольких недель после заражения вирусом 
гриппа происходит 6–10-кратное повышение риска ОИМ 
и  3–8-кратное повышение риска инсульта  [15–17]. 
На пациентов старше 65 лет приходится 83,0% летальных 
исходов от сердечно- сосудистой смерти в сезон гриппа. 
J.L. Nguyen et  al. выявили, что сезонная заболеваемость 
гриппом коррелирует с избыточной сердечно- сосудистой 
смертностью. Эта ассоциация была наиболее сильная для 
смертности от ОИМ в течение 14 дней от начала заболе-
вания  [18]. При изучении 1,9  млн госпитализаций 
по  поводу ОИМ было выявлено, что пациенты с  ОИМ 
и сопутствующим гриппом (1% пациентов) имели худшие 
исходы, чем пациенты только с  ОИМ, с  точки зрения 
госпитальной смерти и  развития кардиогенного шока, 
острой дыхательной недостаточности и острого повреж-
дения почек [19].

На  основе изучения эффективности вакцин против 
гриппа в защите от сердечно- сосудистых событий и про-
веденного метаанализа рандомизированных контролиру-
емых исследований были проанализированы данные 
систематического обзора доказательств того, что грипп 
(включая гриппоподобные заболевания и острые респи-
раторные инфекции) вызывает ОИМ или сердечно- 
сосудистую смерть. Было выявлено 42 публикации, описы-
вающие 39 исследований. Многие наблюдательные иссле-
дования в различных условиях с использованием различ-
ных методов показали устойчивые ассоциации между 
гриппом и ОИМ [10]. В рандомизированных исследовани-
ях оценивалось влияние вакцинации против гриппа 
на риск кардиальных событий у людей с существующими 
сердечно- сосудистыми заболеваниями. Объединенная 
оценка подтвердила защитный эффект вакцинации (отно-
сительный риск 0,51, 95% ДИ 0,15–1,76) [16].

С  COVID-19  ассоциированы артериальная гипертен-
зия, сахарный диабет, нарушения ритма сердца, миокар-
дит, высокий риск развития ОИМ, сердечная недостаточ-
ность. У пациентов с сопутствующей сердечно- сосудистой 
патологией, особенно у лиц старше 65 лет, наблюдается 
более высокая летальность. Среди механизмов сердечно- 
сосудистых осложнений при COVID-19  отмечают вирус- 
индуцированное воспаление, развитие нестабильности 
атеросклеротической бляшки, тромбоэмболические 
нарушения [20].

Нами был проведен анализ госпитализаций в период 
пандемии COVID-19  в  ГКБ №13  г. Москвы. За  период 
с мая по декабрь 2020 г. поступило 453 больных с диа-
гнозом «ОКС». С  ранее перенесенной коронавирусной 
инфекцией поступило 109 человек (24%), без перенесен-
ной коронавирусной инфекции — 344  (75,9%). Анализ 
факторов риска ССЗ среди поступивших не выявил ген-

дерных различий в  этих группах пациентов. При этом 
группа пациентов с  ОКС без перенесенного COVID-19 
характеризовалась наличием большего числа факторов 
риска сердечно- сосудистых событий: более старший 
возраст — 68,2 [66,2; 71,4] года против 64,4 [62,0; 66,9] 
года; курение  – 24,8% против 18,3%; ожирение  – ИМТ 
(кг/м²) 31,4  [29,1; 34,0] против 29,6  [27,9; 31,5]; более 
высокий уровень глюкозы сыворотки крови 7,1 [6,8; 7,92] 
ммоль/л против 6,44 [6,01; 6,87] ммоль/л. На основании 
проведенного анализа можно сделать заключение, что 
перенесенное заболевание COVID-19  повышает риск 
ОКС независимо от наличия факторов риска сердечно- 
сосудистых событий.

ЛЕЧЕНИЕ

В  настоящее время активно проводится разработка 
этиотропной противовирусной терапии COVID-19. В соот-
ветствии с 10-ми Временными методическими рекомен-
дациями МЗ РФ (от 02.08.2021  г.) в  терапии COVID-19 
возможно применение фавипиравира, ремдесивира, 
умифеновира, гидроксихлорохина, интерферона- альфа.

Симптоматическая терапия является общей при грип-
пе и COVID-19 и включает антиконгестанты, жаропонижа-
ющие и противокашлевые препараты. 

Поскольку грипп существует гораздо дольше, чем 
COVID-19, существует больше вариантов его этиотропного 
лечения с доказанной эффективностью. В число этиотроп-
ных препаратов входят: осельтамивир, занамивир, пера-
мивир, умифеновир и др. Раннее назначение этиотропных 
противовирусных препаратов уменьшает продолжитель-
ность симптомов, снижает риск осложнений и госпитали-
зации, а  также смертность среди групп высокого риска, 
включая лиц пожилого возраста и детей [21–23].

В  рекомендациях по  клинической практике, опубли-
кованных Американским обществом инфекционных 
заболеваний (IDSA), в 2009 г. включены следующие поло-
жения по применению ингибитора нейраминидазы (НИА) 
осельтамивира [24]: 

 ■ противовирусное лечение ингибитором осельтамиви-
ром должно быть начато максимально рано;

 ■ клиницисты должны лечить неосложненный грипп 
у  здоровых амбулаторных пациентов в  течение 5  дней 
пероральным осельтамивиром; 

 ■ клиницисты могут рассмотреть более длительную про-
должительность противовирусного лечения для пациентов 
с документированным или предполагаемым иммуноком-
прометирующим состоянием или пациентов, нуждающих-
ся в госпитализации по поводу тяжелого заболевания ниж-
них дыхательных путей (особенно пневмонии или острого 
респираторного дистресс- синдрома), поскольку реплика-
ция вируса гриппа часто может быть затяжной. 

Эффективность осельтамивира подтверждена в  мно-
гочисленных исследованиях.

G. Domínguez- Cherit et  al. была проведена оценка 
эффективности противовирусной терапии у 899 пациен-
тов гриппом, у  58  (6,5%) из  которых развилось тяжелое 
состояние, а 24 пациента в дальнейшем умерли. Выявлено, 
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что лечение ИНА было связано с улучшением выживаемо-
сти (отношение шансов 8,5; 95% доверительный интервал 
1,2–62,8). Сравнение эффективности получаемой терапии: 
антибиотики, ИНА (осельтамивир, занамивир), амантадин, 
римантадин, кортикостероиды – выявило, что большинство 
выживших с большей вероятностью получали лечение ИНА 
(отношение шансов 8,5; 95% ДИ 1,2–62,8; р = 0,04) [25]. 

Большой объединенный метаанализ наблюдательных 
исследований пациентов из  38  стран выявил снижение 
риска смерти у  тяжелых больных старше 16 лет на 38% 
при сравнении раннего лечения ИНА (<48  ч) с  более 
поздним лечением (>48  ч); снижение риска смертности 
на 69% между пациентами с гриппом, получавшими ран-
нее лечение ИНА, и  теми, кто не  получал ИНА. Также 
выявлено значительное снижение риска смертности 
(35%) у тяжелых больных в возрасте ≥ 16 лет, получавших 
лечение ИНА > 48 ч после появления симптомов, по срав-
нению с  теми, кто этого лечения не  получал  [23]. Хотя 
исследования показали наибольшую клиническую 
эффективность, когда противовирусные препараты начи-
нают принимать в течение 2 дней после начала заболева-
ния, некоторые наблюдательные исследования показали 
клиническую эффективность ИНА, когда их начинают 
принимать в периоде до 5 дней после появления симпто-
мов [26–29]. Когортное исследование раннего и поздне-
го лечения осельтамивиром показало значительное сни-
жение смертности и продолжительности госпитализации 
в  отделение интенсивной терапии у  тяжелобольных 
пациентов с гриппом А(H3N2) в Греции [30]. 

Данные об  оптимальных дозировках и  продолжи-
тельности терапии ингибиторами нейраминидазы огра-
ниченны у тяжелых больных гриппом. Энтеральное вве-
дение осельтамивира является предпочтительным мето-
дом лечения для большинства госпитализированных 
пациентов, учитывая отсутствие данных о внутривенном 
введении перамивира в  этой популяции. Применение 
ингаляционного занамивира не  рекомендуется у  тяже-
лобольных пациентов из-за отсутствия данных исследо-
ваний и  риска развития бронхоспазма у  пациентов 
с  основным заболеванием легких. Исследования пока-
зывают, что осельтамивир, вводимый перорально или 
через назогастральный зонд, хорошо всасывается 
у тяжелобольных пациентов и достигает уровня в плаз-
ме крови, сравнимого с таковым у амбулаторных паци-
ентов  [31]. Аналогичным образом несколько наблюда-
тельных исследований показывают, что энтеральный 
осельтамивир достигает сопоставимых концентраций 
в плазме крови у пациентов, получающих экстракорпо-
ральную мембранную оксигенацию (ЭКМО) и  замести-
тельную почечную терапию [31–38].

Продолжительность терапии трудно определить, т. к. 
у  больных может наблюдаться длительная репликация 
вируса гриппа и  его выделение как из  верхних, так 
и из нижних дыхательных путей [39, 40]. В таких случаях 
необходимо продолжать противовирусную терапию 
более 5 дней, а повторное вирусологическое тестирова-
ние может быть полезно для определения соответствую-
щих терапевтических конечных точек [41]. Продолжение 

противовирусного лечения у  тяжелобольных пациентов 
целесообразно до тех пор, пока вирус не будет опреде-
ляться в  нижних дыхательных путях, что может также 
помочь уменьшить провоспалительный дисрегулирован-
ный цитокиновый ответ, вызванный вирусной инфекцией 
гриппа. Консультация со специалистом, имеющим подго-
товку по  инфекционным заболеваниям, на  предмет 
потенциального возникновения противовирусной рези-
стентности должна быть рассмотрена для пациентов 
с ОРИТ с признаками персистирующей репликации виру-
са гриппа после лечения НАИ, особенно у  пациентов 
с тяжелым иммунодефицитом [42, 43].

Безопасность осельтамивира во время беременности 
была оценена в  нескольких когортных исследованиях 
и не выявила доказательств того, что осельтамивир при-
чиняет вред женщинам или их детям  [44–47]. Хотя кар-
боксилат осельтамивира обнаруживается в  низких кон-
центрациях в  грудном молоке кормящих женщин, полу-
чавших осельтамивир [45], преимущества лечения осель-
тамивиром гриппа у матери перевешивают любой потен-
циальный риск воздействия на ребенка. Нет необходимо-
сти прекращать грудное вскармливание из-за примене-
ния перорального осельтамивира.

ПРОФИЛАКТИКА

В целях снижения риска инфицирования для гриппа 
и  COVID-19  эффективны гигиенические профилактиче-
ские мероприятия: мытье рук, минимизация прикоснове-
ний к  лицу, обработка рабочих поверхностей, ношение 
масок, социальное дистанцирование, а  также изоляция 
больных. Наиболее эффективным способом профилакти-
ки гриппа и COVID-19 является вакцинация. Исследований, 
изучающих взаимодействие вакцины против гриппа 
со  специфическими негриппозными вирусными инфек-
циями, очень мало. Предполагается, что респираторная 
вирусная инфекция дает иммунитет против того же и дру-
гих респираторных вирусов на короткое время, возмож-
но, на  несколько недель. Эта иммунная защита связана 
с  активацией врожденного иммунного ответа на  вирус-
ную инфекцию, опосредованного высвобождением 
интерферонов I  типа и  других цитокинов, обладающих 
широким защитным действием против целого ряда виру-
сов  [48]. С  начала 2020  г. резкое снижение активности 
гриппа совпало с  внедрением профилактических мер 
борьбы с  SARS-CoV-2. Очень низкая циркуляция вируса 
гриппа наблюдалась в штатах Австралии, Чили и Южной 
Африке и азиатских странах [49–53]. В России отсутствие 
сезонной заболеваемости гриппом связывают с широко 
проводимыми мерами гигиенического характера, направ-
ленными на профилактику COVID-19, а также с массовой 
вакцинацией от  гриппа. Осенью 2020  г. было привито 
83,14 млн россиян, что составляет 56,7% от общего коли-
чества населения России. В  некоторых исследованиях 
было показано, что привитые противогриппозной вакци-
ной не только защищены от гриппа, но и менее склонны 
к развитию острых сердечно- сосудистых событий в срав-
нении с невакцинированными [16, 54, 55]. 
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ХИМИОПРОФИЛАКТИКА

В определенных ситуациях химиопрофилактика проти-
вовирусными препаратами может быть использована для 
профилактики до  или после контакта с  инфекционным 
больным, а также может помочь контролировать вспышки 
в определенных популяциях. Рандомизированные контро-
лируемые клинические исследования и  два метаанализа 
показали, что предэкспозиционная или постэкспозицион-
ная противовирусная химиопрофилактика с применением 
ИНА снижает вероятность развития симптоматического 
лабораторно подтвержденного гриппа  [21, 56–62]. 
Химиопрофилактика осельтамивиром, проводимая один 
или два раза в день в течение 6 нед., по сравнению с пла-
цебо снизила лабораторно подтвержденный грипп на 3,5% 
у  непривитого взрослого населения  [63]. Пероральный 
осельтамивир был эффективен на 74% при профилактике 
у  непривитых взрослых в  течение 42  дней  [64]. В  двух 
исследованиях оценивалась эффективность осельтамиви-
ра; в  одном из  них участвовали подростки в  возрасте 
≥ 13 лет и взрослые, а в другом – дети в возрасте > 1 года 
и  взрослые  [60]. Общая эффективность от  заболевания 
гриппом составила 81% (95% ДИ, 55–92%) [65].

 В нескольких исследованиях оценивалась эффектив-
ность постэкспозиционной противовирусной химиопро-
филактики для членов семьи после постановки диагноза 
гриппа у одного из родственников. Подгрупповой анализ 
эффективности у детей показал 64%-ную эффективность 
(95% ДИ, 16–85%) [56–60].

Pетроспективный анализ эпиднадзора и администра-
тивных данных о заболеваемости гриппом в учреждени-
ях длительного ухода в  течение двух сезонов в  канад-
ской Альберте показал, что задержка в  первый день 
химиопрофилактики осельтамивиром приводила к  уве-
личению продолжительности вспышки гриппа в учрежде-
нии на 2,2 дня (95% ДИ 1,37–3,06) [66].

Данные об  эффективности противовирусной химио-
профилактики для борьбы с  заболеваемостью гриппом 

в  больницах ограниченны. Эффективное применение 
осельтамивира или занамивира для химиопрофилактики 
было описано у новорожденных, детей старшего возраста 
и взрослых в сочетании с другими вмешательствами для 
контроля внутрибольничных вспышек гриппа [67–70].

При принятии решений о  противовирусной химио-
профилактике следует учитывать предполагаемую тяжесть 
заболевания, риск осложнений и смертность, связанную 
с гриппом, в группе риска, а также возможность осущест-
вления мер контроля, включая изоляцию и  простран-
ственное разделение восприимчивых лиц друг от друга. 

Исследование длительной (16  нед.) пероральной 
химиопрофилактики осельтамивиром или ингаляцион-
ным занамивиром по  сравнению с  плацебо среди тай-
ского медицинского персонала не  выявило существен-
ных различий в побочных явлениях и отказе от приема 
препарата [71].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Грипп и  COVID 19  имеют сходную симптоматику, что 
предполагает проведение дифференциального диагноза. 
Пожилые люди, маленькие дети, беременные женщины 
и лица с сопутствующими заболеваниями наиболее под-
вержены риску тяжелых осложнений гриппа. 
Противовирусное лечение стандартной дозой осельтами-
вира рекомендуется начинать пациентам с  гриппом 
на максимально ранних сроках, что значительно снижает 
выраженность симптомов, риск осложнений и летального 
исхода. Вакцинация против гриппа может снизить риск 
осложнений от гриппа, включая снижение тяжести забо-
левания, риска госпитализации и риск летального исхода. 
Исследования подтверждают в  определенных случаях 
эффективность профилактической химиотерапии против 
гриппа с использованием осельтамивира.  
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