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stUDyINg FEAtUREs OF REsPIRAtORy FUNCtION AND 
ACOUstIC REgULARItIEs OF sOUND CONDUCtION 
IN ADOLEsCENts IN PRIMORsky kRAI UsINg tRANs-
thORACIC COMPUtED bRONChOPhONOgRAPhy
E.V. Krukovich, G.N. Bondar
Vladivostok State Medical University (2 Ostryakova Av. Vladivostok 
690950 Russia)
Summary – he authors have examined dynamic lung volumes (vital 
lung capacity, forced vital capacity and forced vital lung capacity for 
the 1st second) and calculated parameters in 1900 healthy peopled 
aged 10 to 17 years, living from their birth in Primorsky Krai. here 
was a need to conduct Stange›s tests to identify the organism resis‑
tance to hypoxia and detect early and/or latent forms of respiratory 
distress. he trans‑throacic computed bronchophonography allowed 
to examine acoustic regularities of sound conduction on the breast of 
114 healthy children aged 12 to 17 years. he regional standards for 
the respiration function and acoustic sound conduction on the breast 
of healthy adolescents are required to be taken into account when 
carrying out preventing examinations and interpreting results of ex‑
aminations in case of any respiratory diseases in this age group.
Key words: adolescents, respiratory function, acoustic regularities, 
regional standards.
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Представлены результаты обследования 120 детей с клини‑
ческими проявлениями острой респираторной вирусной ин‑
фекции. Вирус гриппа типа А (H1N1)/04/2009 был выявлен 
в 35,8 % наблюдений. Во всех случаях диагностирован грипп 
средней степени тяжести, по клинической картине схожий с 
сезонным гриппом. В 95,3 % наблюдений течение болезни но‑
сило осложненный характер за счет присоединения бактери‑
альной инфекции. Противовирусная терапия сокращала дли‑
тельность заболевания и число осложненных случаев.

Грипп относится к числу эволюционно‑изменчивых 
инфекций, вызывающих чрезвычайные эпидемичес‑
кие ситуации, когда за короткое время болезнь рас‑
пространяется на большие территории во всех возрас‑
тных группах населения. Наибольшей изменчивости 
подвержен вирус гриппа А, а его подтип H1N1 может 
вызывать заболевания у людей и у животных [2, 3].

Начало ХХI века ознаменовалось возникновени‑
ем новых вариантов гриппа А у человека – птичьего 
и свиного. Возможность заражения людей «свиным» 
вирусом обусловлено сходством рецепторов человека 
и свиньи, через которые происходит взаимодействие 
микро‑ и макроорганизма, высокой вирулентностью 
возбудителя и низкой резистентностью организма 
из‑за отсутствия природного и поствакцинального 
иммунитета [5]. Точные данные о происхождении 
вируса отсутствуют. Предположительно вирус типа 
А (H1N1)/04/2009 является тройным рекомбинан‑
том – «потомком» трех возбудителей: человеческого, 
свиного и птичьего вирусов гриппа А. Таким образом, 
источниками инфекции могут быть больные люди и 
больные домашние свиньи [1, 4] .

Цель настоящего исследования состояла в анализе 
особенностей клинического течения гриппа типа А 
(H1N1) у детей.
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Материал и методы. В течение месяца, в период 
неблагоприятной эпидемиологической обстановки в 
инфекционные отделения ГКБ № 2 Владивостока по‑
ступило 536 детей с клиникой острой респираторной 
вирусной инфекции. С подозрением на грипп обсле‑
довано 120 детей: в день поступления в стационар за‑
бирались мазки из полости носа и ротоглотки, носо‑
глоточное отделяемое. Пробы направлялись в лабора‑
торию особо опасных инфекций, где на первом этапе 
выполнялась идентификация вирусов гриппа А, вы‑
зывающих сезонный грипп человека с помощью теста 
«АмплиСенс Inluenza virus A–тип–FL». При получении 
положительного результата вирус выделяли методом 
полимеразной цепной реакции с использованием тест‑
систем «АмплиСенс Inluenza virus AH1‑swine‑Flu».

Результаты исследования и обсуждение полу-
ченных данных. Из 120 проб вирус гриппа типа А 
(H1N1)/04/2009 из носоглоточного отделяемого был 
выделен в 43 случаях (35,8 %), в том числе у двух де‑
тей, вакцинированных в сентябре. Грипп регистриро‑
вался во всех возрастных группах, но наиболее были 
подвержены заболеванию школьники и дети, посе‑
щавшие детские дошкольные учреждения (65,1 %). 
Среди 15 детей раннего возраста 5 (дети до 1 года), 
заболели после контакта со взрослыми.

Заболевание начиналось остро с повышения тем‑
пературы тела до 38–40 ºС, поэтому большинство де‑
тей (72,1 %) поступило в стационар на 1–2‑е сутки бо‑
лезни. Нужно отметить, что такая температура чаще 
наблюдалась у пациентов, у которых в дальнейшем 
диагностировали ангину и гайморит. Длительность 
гипертермии при неосложненном течении состави‑
ла 3–5 дней, при осложненном – до 7 дней. Типичное 
поражение трахеи и гортани установлено в 25,6 % на‑
блюдений. Клиника крупа I ст. у 3 детей (3, 4 и 10 лет) 
развилась на 2–3‑и сутки болезни и была купирована 
в первые часы. Ни в одном случае не наблюдалось по‑
ражения центральной нервной системы. Диарея диа‑
гностирована лишь у 2 детей до 3 лет, у которых ранее 
лабораторно установлен дисбиоз кишечника.

Таким образом, во всех случаях диагностирован 
грипп средней степени тяжести. Часто регистрирова‑
лось осложненное течение заболевания за счет при‑
соединения бактериальной инфекции: гайморит и 
гаймороэтмоидит (44,2 %), пневмония (37,2 %), брон‑
хит (13,9 %), гнойная ангина (16,3 %) и катаральный 
отит (10 %). У каждого четвертого ребенка из зева 
высевалась условно‑патогенная флора – энтерококки, 
стрептококки. Пневмония у 5 из 16 детей была диа‑
гностирована на 2‑й день болезни и характеризова‑
лась интоксикационным синдромом, редким кашлем 
с минимальными аускультативными изменениями 
(ослабление дыхания). По рентгенонологическим дан‑
ным верифицирована очаговая (верхне‑ и нижнедоле‑
вая) пневмония. Если воспаление легких развивалось 
на 3–5‑й день болезни, оно проявлялось умеренной 
интоксикацией, но частым кашлем и более выражен‑
ными аускультативными изменениями (сухие и/или 

влажные разнокалиберные хрипы), и лишь у одного 
ребенка в возрасте 1 года развился бронхообструк‑
тивный синдром. У 3 больных диагностирована двус‑
торонняя очаговая пневмония, в том числе у ребенка 
2 месяцев, но во всех случаях течение болезни было 
гладким. У 2 детей, заболевших в возрасте 2 месяцев, 
грипп протекал без осложнений с 2‑дневной гипертер‑
мией (не выше 38 ºС), минимальными катаральными 
проявлениями в виде заложенности носа и быстрой 
положительной динамикой.

В клиническом анализе крови при неосложнен‑
ном течении гриппа наблюдалась лейкопения – (2,6–
5,3)×109/л, при осложненных вариантах количество 
лейкоцитов редко превышало 8,2×109/л.

Противовирусная терапия назначалась всем боль‑
ным не менее чем на 5 дней. У детей раннего возраста 
применяли виферон (6 пациентов), анаферон детский 
(8 пациентов), у детей старшего возраста – арбидол 
(18 пациентов), реаферон‑ЕС‑липинт (10 пациентов). 
Наиболее эффективным препаратом здесь оказался 
реаферон‑ЕС‑липинт. Температура тела снижалась у 
большинства детей на 2‑е сутки применения препарата 
с улучшением самочувствия, в том числе и в осложнен‑
ных случаях, при этом клинические проявления пнев‑
монии и гайморита были слабо выражены. У 4 детей с 
клиникой крупа и бронхообструктивным синдромом 
был применен пульмикорт, что позволило купировать 
симптомы в первые часы госпитализации.

Таким образом, грипп А подтипа H1N1/04/2009 
(свиной) у детей характеризовался средней тяжестью 
и по клинике был схож с сезонным гриппом.
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Summary – he authors provide results of examination of 120 chil‑
dren with clinical manifestations of acute respiratory viral infection. 
Type А (H1N1)/04/2009 inluenza was diagnosed in 35.8 % of cases. 
All cases were the inluenza of moderate severity, the clinical picture 
of which has been similar to the seasonal inluenza. In 95.3 % of 
cases, the course of the disease was complicated due to associated 
bacterial infection. he anti‑viral treatment resulted in a decrease 
of duration of the disease and number of complicated cases.
Key words: children, sub-type А (H1N1)/04/2009 inluenza, clinical 
manifestations.
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