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Цель исследования – оценить клинико-рентгенологичес-
кие особенности вирусной пневмонии, вызванной гриппом
А (H1N1) в 2015–2016 гг.

Материал и методы. Основу исследования составили
22 больных (13 мужчин, 9 женщин, 1 пациент погиб) с вирус-
ной пневмонией, вызванной гриппом А (H1N1). Средний воз-
раст больных составлял 39±14 лет. Всем пациентам были вы-
полнены традиционное рентгенологическое исследование
(рентгенография в двух проекциях), мультиспиральная ком-
пьютерная томография (КТ), высокоразрешающая КТ
(ВРКТ). Семи больным проведена КТ-ангиография. Ком-
плексное исследование функции внешнего дыхания проведено
20 больным (у 2 пациентов из-за тяжести состояния выполнить
его не представлялось возможным).  

Результаты. Клиническое течение характеризовалось
молниеносным началом с повышением температуры тела до
39 °С и выше, развитием симптомов интоксикации и дыхательной
недостаточности. У 10 больных рентгенологическая картина
была идентична прошлой эпидемии. У остальных больных наблю-
далось быстрое прогрессирование процесса, приводящее к фор-
мированию микст-инфекций (n = 3), развитию респираторного
дистресс-синдрома (n = 5), осложненного пневмомедиастинумом
и пневмотораксом, присоединением тромбоэмболии легочной
артерии (ТЭЛА) (n = 3). Длительное сохранение дыхательной
недостаточности было обусловлено двумя типами формирования
легочной патологии: тяжелым констриктивным бронхиолитом
(у 5 пациентов, перенесших искусственную вентиляцию легких –
ИВЛ) и фиброзными изменениями в легочной ткани по типу
фиброзирующего альвеолита (у 6 пациентов без ИВЛ).

Заключение. Применение длительной ИВЛ у больных
с тяжелым вирусным поражением легких может осложниться
развитием констриктивных бронхиолитов. Формирование
фиброзных изменений в легочной ткани, аналогичное тако-
вым при идиопатических интерстициальных пневмониях, мо-
жет быть подтверждением их предполагаемой вирусной при-
роды. Возникновение пневмоторакса и пневмомедиастинума,
возможно, обусловлено изменениями в легочной ткани на
фоне вирусной инфекции. Развитие ТЭЛА на фоне вирусного
поражения легких требует включения в алгоритм диагностики
осложненного течения гриппа КТ-ангиографии. 
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Objective: to evaluate the clinical and radiological features
of viral pneumonia caused by influenza A (H1N1) in 2015–2016. 

Material and methods. The study involved 22 patients (13 men,
9 women, 1 patient died) with viral pneumonia caused by influenza
A (H1N1). The average age of patients was 39±14 years.
All patients underwent conventional X-ray examinations (radio-
graphy in two projections), multi-spiral computed tomography
(CT), high-resolution CT. Seven patients underwent CT angiogra-
phy. Assessment of respiratory function was performed in
20 patients (except two severe patients that were unable to under-
go the test).

Results. The clinical course included rapid progression, with
body temperature increase up to 39 °C or above, development of
intoxication and respiratory failure. X-ray patterns were identical
to the previous epidemic in 10 patients. Others showed rapid
process progression leading to the formation of mixed infections
(3 pts), development of respiratory distress syndrome (5 pts),
complicated by pneumomediastinum and pneumothorax, pul-
monary embolism accession (3 pts). Long-term retention of res-
piratory failure was caused by the formation of two types of lung
pathology: severe constrictive bronchiolitis (in 5 patients receiv-
ing mechanical ventilation) and fibrotic changes in lung tissue
resembling fibrosing alveolitis (6 patients without mechanical
ventilation).  

Conclusion. The use of long-term mechanical ventilation in
patients with severe viral lung lesions may complicate with con-
strictive bronchiolitis development. The formation of fibrotic
changes in the lung tissue similar to idiopathic interstitial pneumo-
nias may be the confirmation of their suspected viral nature.
Development of pneumothorax and pneumomediastinum may
be due to lung tissue changes caused by viral infection.
Development of pulmonary embolism in viral lungs lesions requires
inclusion of CT angiography in the diagnostic algorithm of compli-
cated influenza. 

Index terms: viral pneumonia; diagnostics; computed tomo-
graphy.
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Введение
В 2015–2016 гг. в России про-

шла эпидемия гриппа А (H1N1),
который представлял собой тя-
желый инфекционный процесс,
сопровождавшийся высокой ле-
тальностью. С 51-й недели 2015 г.
в Европейском регионе, по данным
ВОЗ, был отмечен рост заболева-
емости гриппом. На 19.01.2016 г.
доля гриппа, вызванного виру-
сом А (H1N1), в субъектах РФ
достигла 56,5–100%*.

Ранее эпидемия аналогичного
характера была зафиксирована
в 2008–2009 гг. [1], но она была
менее тяжелой и распространен-
ной. Тогда смертность во время
эпидемии значительно варьиро-
вала в разных странах, наиболее
высокая отмечалась в Южной
Азии [2]. Знание особенностей
лучевой картины вирусной пнев-
монии, имевшей место в про-
шлую эпидемию, позволило
своевременно выявлять эти из-
менения в эпидемию нынешнюю,
что важно для тактики ведения
пациентов [3]. 

Однако вирусная пневмония
2015–2016 гг. имела особенности
клинического течения и рентге-
нологической картины [4]. Кли-
ническое течение характеризо-
валось молниеносным началом
и стремительным развитием бо-
лезни, преобладали симптомы
интоксикации, температура тела
достигала 39 °С и выше. Лихо-
радка была стойкой, длительной,
рефрактерной к жаропонижаю-
щим и антибактериальным ле-
карственным средствам. При не-

благоприятном развитии сцена-
рия заболевания через несколько
дней появлялись одышка и дру-
гие признаки острой дыхатель-
ной недостаточности вследствие
формирования респираторного
дистресс-синдрома (РДС). Про-
гноз заболевания в этих случаях
зависел от своевременной госпи-
тализации и интенсивной меди-
цинской помощи в условиях спе-
циализированного стационара,
комплексная терапия включала
наряду с противовирусными [5]
и антибактериальными препара-
тами раннее назначение кортико-
стероидов [6–8]. Относительно
благоприятное течение заболева-
ния наблюдалось у больных,
привитых от гриппа, а наиболее
тяжелые случаи имели место на
фоне иммунодефицита [9].

Рентгенологическая картина
при неосложненном течении бы-
ла идентична таковой в прошлую
эпидемию [10]. Однако у части
больных наблюдалось быстрое
прогрессирование процесса, при-
водящее к формированию микст-
инфекций, развитию респира-
торного дистресс-синдрома, тре-
бовавшего проведения реанима-
ционных мероприятий, а также
к присоединению ТЭЛА [11].
Проявления дыхательной недо-
статочности сохранялись после
купирования вирусной инфек-
ции, что было обусловлено двумя
типами формирования легочной
патологии: тяжелым констрик-
тивным бронхиолитом (у паци-
ентов, находившихся на ИВЛ)
и фиброзными изменениями
в легочной ткани по типу фибро-
зирующего альвеолита (у паци-
ентов без ИВЛ), в том числе
с уменьшением объема легочной

ткани, формированием фиброз-
ных субплевральных изменений
пластинчатого типа, тяжистого
характера и участков «сотового
легкого». Все это давало картину,
схожую с идиопатическим легоч-
ным фиброзом. 

Цель нашего исследования –
оценить клинико-рентгенологи-
ческие особенности вирусной
пневмонии, вызываемой грип-
пом А (H1N1), 2015–2016 гг.

Материал и методы

В 2015–2016 гг. в клинику
пульмонологии ПСПбГМУ имени
акад. И.П. Павлова обратились
22 больных с вирусной пневмони-
ей, вызываемой гриппом А (H1N1)
(13 мужчин, 9 женщин, 1 пациент
умер). Средний возраст больных
составлял 39±14 лет. Всем паци-
ентам были выполнены традици-
онные рентгенологические иссле-
дования, мультиспиральная ком-
пьютерная томография (МСКТ),
высокоразрешающая КТ (ВРКТ),
7 больным проведена КТ-ангио-
графия. Комплексное исследова-
ние функции внешнего дыхания
(КИФВД) проведено 20 боль-
ным (у 2 пациентов из-за тяжес-
ти состояния выполнить его не
представлялось возможным).

При статистической обработ-
ке данных использовали про-
грамму/статистический пакет
Statistika 6.0.

Результаты

Клиническая картина характе-
ризовалась сочетанием симптомов
интоксикации с катарально-рес-
пираторным, астеновегетатив-
ным и диспептическим синдро-
мами. Инкубационный период
чаще составлял около суток,
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у некоторых больных – до 2–3 сут.
Начало болезни чаще было ост-
рым (86%), реже – с продромаль-
ным периодом (14%), когда за
1,0–1,5 сут до возникновения ли-
хорадки появлялись недомогание,
сухой кашель, слабость и субфеб-
рильная температура. 

Озноб предшествовал темпе-
ратуре, которая в 1-е сутки повы-
шалась до 38,0 °С, а максималь-
ного значения (39,0–40,0 °С) до-
стигала на 2-е сутки (у 17 (77%)
пациентов). С первых часов бо-
лезни одновременно с симптома-
ми интоксикации – головной бо-
лью и головокружением (90%),
артралгиями (59%) и миалгией
(77%) – появлялся сухой кашель
(68%), болезненный из-за разви-
тия трахеита. Кашель становился
продуктивным к концу 1-й неде-
ли, но при отсутствии адекват-
ной противовирусной терапии
сохранялся на протяжении 3 нед
и более. В конце 1-й недели бо-
лезни у большинства пациентов
(82%) появлялась прогрессирую-
щая одышка. Клинические про-
явления вирусной пневмонии
представлены на рисунке 1. 

Основными рентгенологичес-
кими признаками вирусной
пневмонии были интерстициаль-
ные изменения в легочной ткани,
плохо выявляемые при проведе-
нии традиционного рентгеноло-
гического исследования и требу-
ющие выполнения КТ (с обяза-

тельным применением высоко-
разрешающего сканирования).

У 10 больных определялось
неосложненное течение вирус-
ной пневмонии. В этих случаях
изменения в легочной ткани но-
сили нежный интерстициальный
характер и не выявлялись при
традиционной рентгенографии.
При проведении ВРКТ они име-
ли особенности и определялись
как уплотнения внутридольково-
го интерстиция отдельных вто-
ричных легочных долек, имею-
щие четкие, ровные контуры
(мультифокальность пораже-
ния). Объем пораженных долек
был уменьшен, расположение
субплевральное, с преимущест-
венным вовлечением нижних до-
лей. Однако у всех больных вы-
являлось поражение отдельных
парамедиастинально располо-
женных долек в верхних отделах,
что редко встречается при других
типах интерстициальных пнев-
моний и делает этот симптом па-
тогномоничным. ВРКТ-измене-
ния структуры пораженных до-
лек могли быть описаны как ри-
сунок «сухого листа» (четкий
контур – стенка вторичной ле-
гочной дольки, неправильная
треугольная форма – конус доль-
ки, черенок – сосуд дольки, не-
равномерная исчерченность вну-
тренней структуры – уплотнение
внутридолькового интерстиция
и частичное заполнение альвеол

геморрагическим экссудатом). Ес-
ли процесс удавалось остановить
на этом уровне, то формирова-
лись участки локального пневмо-
фиброза неправильной треуголь-
ной конфигурации, повторяю-
щие уменьшенные формы пора-
женной дольки. При КИФВД
в таких случаях выявлялись рес-
триктивные изменения и сниже-
ние диффузионной способности
легких. Тип поражения не отли-
чался от изменений, выявляемых
в 2008–2009 гг. (рис. 2). 

У 12 больных определялось
осложненное течение вирусной
пневмонии. Осложнения носили
разнообразный характер. 

У 3 больных было выявлено
присоединение микст-инфекции.
При этом менялся характер ин-
фильтративных изменений – по-
являлись участки инфильтрации
легочной ткани альвеолярного ха-
рактера, сливного типа или с со-
хранением инфильтрации отдель-
ных вторичных легочных долек
(рис. 3). При более распростра-
ненной микст-инфекции измене-
ния выявлялись при проведении
традиционного рентгенологичес-
кого исследования (рис. 4).

У 5 больных были выявлены
признаки присоединения рес-
пираторного дистресс-синдрома.
На КТ визуализировались ти-
пичные для вирусной пневмонии
изменения, которые впоследст-
вии перекрывались явлениями
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Рис. 1. Клинические проявления вирусной пневмонии
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некардиогенного отека с форми-
рованием КТ-картины «ватного
легкого» – двусторонние вне-
сегментарные прикорневые ин-
фильтративные изменения, пре-
терпевающие быстрое изменение
как в положительную, так и в от-
рицательную сторону. Особенно-
стью течения процесса было раз-
витие у всех больных с РДС
пневмомедиастинума и пневмо-
торакса (рис. 5).

Исход осложненного течения
вирусной пневмонии сопровож-
дался формированием двух ти-
пов изменений: пневмофиброза

в субплевральных отделах (мо-
дель фиброзирующего альвеоли-
та) и выраженных обструктив-
ных нарушений (модель конст-
риктивного бронхиолита). У ря-
да пациентов эти изменения
сочетались. 

Признаки фиброзных измене-
ний определялись у 6 больных.
Они проявлялись при ВРКТ как
участки субплеврального плас-
тинчатого пневмофиброза, «со-
тового легкого» с наличием «сот»
небольшой протяженности, ма-
лого диаметра (1–2 мм). Гово-
рить о фиброзных изменениях

можно было только при наблю-
дении стойкой картины в тече-
ние 3 мес (так как явления отека
и фиброза при ВРКТ были одно-
типны). Функционально эти из-
менения проявлялись рестрик-
тивными нарушениями.

У 5 пациентов с тяжелым те-
чением вирусной пневмонии по-
сле проведения ИВЛ было отме-
чено формирование констрик-
тивного бронхиолита, проявляю-
щегося при проведении ВРКТ
выраженными признаками брон-
хиальной обструкции (неравно-
мерность вентиляции легочной
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Рис. 3. Больной А., 55 лет, динамика
осложненного течения вирусной
пневмонии: а, б – ВРКТ от
07.04.2016 г. – характерное для грип-
позной пневмонии поражение от-
дельных вторичных легочных долек,
имеющих, однако, смешанное аль-
веолярно-интерстициальное строе-
ние, с локализацией в том числе
в верхних парамедиастинальных
отделах, двухсторонний незначи-
тельный плевральный выпот; в, г –
контрольная ВРКТ от 14.04.2016 г. –
частичный регресс инфильтрации

в г

г

а

Рис. 2. Результаты обследования больного Б., 44 лет: а –
отсутствие изменений на топограмме; б – ВРКТ-картина
поражения интерстиция отдельных вторичных легочных
долек в разгар заболевания; в – формирование в них фиб-
розных изменений при контрольном КТ-исследовании че-
рез 4 мес; г – «сухой листок»

б в



ткани, наличие множественных
«воздушных ловушек», количе-
ство которых увеличивалось при
проведении функционального

КТ-исследования «на выдохе»).
Функционально эти изменения
выражались в виде обструктив-
ных либо смешанных обструк-

тивно-рестриктивных наруше-
ний. У 2 больных было отмечено
формирование как тех, так и дру-
гих изменений (рис. 6).
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Рис. 4. Пациентка С., 36 лет, поступила в начале 2-й не-
дели заболевания, после неэффективного самостоя-
тельного лечения: а – на рентгенограмме от
29.01.2016 г. на фоне интерстициальных изменений вы-
являются фокусы альвеолярной инфильтрации, двух-
сторонние, больше выраженные справа, носящие
полисегментарный характер; б – в процессе лечения
антибиотиками, до получения результатов мазков,
интенсивность изменений, по данным рентгенографии
от 03.02.2016 г., несколько увеличилась; в – после при-
соединения к курсу лечения противовирусных препа-
ратов, по данным контрольного рентгенологического
исследования от 25.02.2016 г., достигнута положитель-
ная клинико-рентгенологическая картина, со значи-
тельным уменьшением протяженности и интенсивнос-
ти изменений в легкихв

а б

Рис. 5. Больная С., 56 лет: а – на КТ
от 03.01.2016 г. типичные проявле-
ния вирусной пневмонии; б – на КТ
от 06.01.2016 г. развитие респира-
торного дистресс-синдрома; в – на
КТ от 15.01.2016 г. уменьшение про-
явлений отека, пневмомедиастинум;
г – на КТ от 18.01.2016 г. нарастание
проявлений отека, левосторонний
пневмотораксв г



У 3 больных при проведении
КТ-ангиографии были выявлены
признаки ТЭЛА (дефекты кон-
трастирования ветвей легочной
артерии разного уровня и харак-
тера), в том числе у 2 пациен-
тов – с признаками тромбоза in
situ. У 1 больного, страдающего
лимфолейкозом, на фоне послед-
ствий перенесенной вирусной
пневмонии возник целый ряд ос-
ложнений, включающих ТЭЛА,
респираторный дистресс-синд-
ром и казеозную пневмонию,
от которой больной погиб
(рис. 7).

Обсуждение

Эпидемии гриппа развивают-
ся в определенное время года
(период с ноября по март), име-
ют типичную клиническую кар-
тину с выраженным, остро воз-
никающим и быстро прогрес-
сирующим интоксикационным
синдромом, что способствует бы-
строй постановке диагноза. 

Знание особенностей клинико-
рентгенологической картины и те-
чения гриппа эпидемии 2008–
2009 гг. позволило в 2015–2016 гг.
правильно трактовать изменения
на рентгенограммах и КТ и свое-
временно выявлять осложнения,
так как пульмонологи, терапевты

и рентгенологи были подготов-
лены к встрече с этим заболе-
ванием. 

Однако грипп эпидемии
2015–2016 гг. имел некоторые от-
личия по клиническому течению,
функциональным нарушениям
и изменениям в легких на рент-
генограммах и компьютерных
томограммах. К особенностям те-
чения этой эпидемии относятся
более частое и быстрое развитие
осложнений, требующих прове-
дения реанимационных меро-
приятий, в том числе искусствен-
ной вентиляции легких. Связан-
ные с вирусной инфекцией нару-
шение целостности сосудистой
стенки и альвеолокапиллярных
мембран, отек и трансформация
легочного интерстиция (вплоть
до образования гиалиновых мем-
бран) приводили к тяжелым из-
менениям как дыхательных пу-
тей, так и легочной паренхимы
вследствие развития вирусной
пневмонии, респираторного ди-
стресс-синдрома, пневмомедиа-
стинума и пневмоторакса. Клини-
ческое ухудшение и атипичные
изменения на рентгенограммах
требовали применения компью-
терной томографии, которая по-
могала идентифицировать харак-
тер осложнений и соответствен-

но корректировать тактику веде-
ния пациента.

Заключение 

Клиническое течение, а также
характер изменений в легочной
ткани и осложнений течения
пневмонии, вызванной вирусом
гриппа А 2015–2016 гг., имели
свои особенности. 

Неосложненное течение вирус-
ной пневмонии при эпидемии
гриппа 2015–2016 гг. по клини-
ческим проявлениям и измене-
ниям в легких было аналогич-
ным гриппу А 2008–2009 гг., тре-
бовало проведения ВРКТ, поз-
воляющей выявлять типичные
изменения – поражение отдель-
ных вторичных легочных долек
(с преимущественным пораже-
нием нижних легочных полей,
но также обязательным вовле-
чением верхних парамедиасти-
нальных отделов), симптом
«сухого листа», формирование
типичных фиброзных измене-
ний в пораженных дольках в ди-
намике.

Осложненное течение вирус-
ной пневмонии при эпидемии
гриппа 2015–2016 гг. имело свои
особенности. В связи с тяжестью
течения чаще требовалось прове-
дение реанимационных меропри-
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Рис. 6. Больной М., 36 лет, дина-
мика осложненного течения вирус-
ной пневмонии: а – ВРКТ от
24.12.2015 г. – характерное для грип-
позной пневмонии поражение от-
дельных вторичных легочных долек;
б – ВРКТ от 06.01.2016 г. – появле-
ние сливной инфильтрации альвео-
лярного характера, пневмомедиа-
стинум; в – ВРКТ от 14.01.2016 г. –
уменьшение протяженности ин-
фильтрации альвеолярного характе-
ра, формирование участка «сотового
легкого» в субплевральных отделах
S3 справа (мелкий тип «сот», не-
большая протяженность); г – ВРКТ
от 10.02.2016 г. – разрешение интер-
стициальных изменений, сохране-
ние участка «сотового легкого», вы-
раженные проявления бронхиаль-
ной обструкции – формирование
констриктивного бронхиолитав г



ятий, в том числе ИВЛ, кроме то-
го, пневмония осложнялась фор-
мированием тяжелых констрик-
тивных бронхиолитов. 

Впервые отмечено формирова-
ние фиброзных изменений в ле-
гочной ткани, аналогичное тако-

вым при идиопатических интер-
стициальных пневмониях, что
может подтвердить теорию их
вирусного возникновения [12].

Частое выявление пневмо-
торакса и пневмомедиастинума
можно было связать с изменени-

ем характеристик тканей, пора-
женных вирусной инфекцией. 

Для своевременного выявле-
ния ТЭЛА необходимо включать
в алгоритм диагностики ослож-
ненного течения гриппа проведе-
ние КТ-ангиографии, так как это
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Рис. 7. Больной С., 59 лет: а – на КТ от 09.09.2015 г. в легочном окне типичные проявления хронического лимфолей-
коза – увеличение лимфатических узлов подмышечных групп с обеих сторон – круглая форма, все узлы в группе, из-
менений в легочной ткани нет (по данным проточной цитометрии в периферической крови относительное количест-
во лимфоидных клеток составляет 78,5%, относительное количество В-клеток среди лимфоцитов составляет 86,3%
(68,2% от числа ядросодержащих клеток); описываемые В-клетки обладают суммарным иммунофенотипом
CD19+CD5+CD23+CD20dimCD43+HLA-DR с коэкспрессией CD11с; полученные данные более всего соответствуют
иммунофенотипическому диагнозу «В-клеточный хронический лимфолейкоз»); б, в – КТ от 17.02.2016 г. – верифици-
рованный грипп А (H1N1) – двухсторонние интерстициальные изменения, с преимущественным поражением внутри-
долькового интерстиция (утолщение стенок ацинусов), полостные изменения не определяются, пневмомедиастинум;
г – КТ от 10.03.2016 г. – появление полости неправильной формы в S3 справа, уменьшение протяженности интерсти-
циальных изменений; д, е – КТ от 01.04.2016 г. – увеличение размеров инфильтрата с полостью в S3 справа и наличи-
ем значительного участка некроза неправильной формы, не накапливающего контрастное вещество при проведении
болюсного контрастирования, увеличение размеров внутригрудных лимфатических узлов, не выявляемое ранее, не-
равномерное накопление в них контрастного вещества; ж – дефект контрастирования нижнедолевой ветви легочной
артерии справа – ТЭЛА; з – по результатам вскрытия 08.04.2016 г. выявлены казеозные изменения во внутригрудных
лимфатических узлах и в верхней доле правого легкого (в исследованных препаратах наблюдаются некротические
мелкозернистые казеозные массы в виде обширных скоплений, скопления и свободно лежащие эпителиоидные
клетки, отмечаются многоядерные клетки Пирогова–Лангханса на фоне казеоза, при дополнительной окраске по
Цилю–Нильсену – кислотоустойчивые микобактерии туберкулеза)

ж з

а б в
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значимо для тактики ведения
больных.

Предварительный анализ эпи-
демии гриппа 2015–2016 гг. по-
казал эффективность вакцина-
ции: более благоприятное тече-
ние заболевания наблюдалось
у вакцинированных, а наиболее
тяжелые случаи гриппа регист-
рировались при иммуносупрес-
сивных состояниях и у боль-
ных, которые отказались от вак-
цинации.
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