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Ââåäåíèå
Несмотря на значительные достижения и успехи меди-

цинской науки, заболеваемость гриппом, его осложнения и
социально-экономический ущерб не снижаются, оставаясь
на высоком уровне. По данным Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), ежегодно гриппом заболевают 20–30%
детей и 5–10% взрослых, умирают от гриппа от 250 до 
500 тыс. человек каждый год, а экономический ущерб от
ежегодных эпидемий составляет от 1 до 6 млн дол. США на
100 тыс. населения [1, 2]. По данным российских исследова-
ний, смертность среди лиц старше 60 лет при острых респи-
раторных вирусных инфекциях составляет 103,5 на 100 тыс.
человек [3]. Среди вирусов гриппа наибольшее эпидемиче-
ское значение имеют вирусы типов А и В. Обращает внима-
ние, что большинство эпидемий гриппа за последние 10 лет
связано с циркуляцией вирусов гриппа А, и в частности с под-
типом Н3N2, тогда как вирусы гриппа А (Н1N1) являлись
причиной спорадической заболеваемости [4]. Характер тече-
ния тяжелого гриппа, вызванного пандемическим вирусом,
существенно отличается от сезонного молниеносным пора-

жением нижних дыхательных путей с развитием пневмонии,
острой дыхательной недостаточности (ДН) и острого респи-
раторного дистресс-синдрома (ОРДС). При вирусных пнев-
мониях прогрессирование острой ДН происходит молние-
носно, даже на фоне специфического лечения [5, 6]. 

Вирусные инфекции в 1/3 случаев являются причиной
всех внебольничных пневмоний, и основное значение среди
них имеет вирус гриппа. По результатам крупного проспек-
тивного исследования внебольничной пневмонии в Испании
с декабря 1993 по ноябрь 1995 г. ведущая этиологическая
роль вируса гриппа составила 25%. По данным исследования
Ю.В. Щерба, вирус гриппа A (H3N2) преобладал в 60% над
всеми другими вирусными возбудителями, при этом в 25% –
совместно со Streptococcus pneumoniae и Mycoplasma pneu-
moniae или Сhlamydia pneumoniae [7]. 

Как известно, пневмонии подразделяются на три катего-
рии: первичная гриппозная (интерстициальная и геморраги-
ческая), вторичная вирусно-бактериальная и поздняя бакте-
риальная [8, 9]. При общем показателе летальности в 5%
именно тяжелая первичная вирусная пневмония требовала
госпитализации в стационары и достоверно чаще заканчи-
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валась летальным исходом (19,2%) [7]. Альвеолярное кро-
воизлияние и массивное легочное кровотечение, довольно
редкие осложнения вирусной пневмонии, наиболее часто со-
общают о геморрагическом трахеобронхите без выражен-
ной альвеолярной геморрагии. 

Согласно данным центра по контролю и профилактике
заболеваний США и российским авторам, во время пандемий
гриппа самое частое осложнение вирусной пневмонии –
ОРДС [10–12]. По данным K. To (2010 г.), частота развития
ОРДС не зависела от вида пневмонии при гриппе, первичной
вирусной или вторичной вирусно-бактериальной [13]. В ис-
следовании причин смерти у пациентов с тяжелой внеболь-
ничной пневмонией частота развития синдрома диссемини-
рованного внутрисосудистого свертывания как одного из
механизмов развития ОРДС [14] в группе вирусных пневмо-
ний составляла 16%, тогда как в группе пневмоний невирус-
ной этиологии – 6 [15]. При рефрактерной гипоксемии
(PaO2/FiO2<80 мм рт. ст. при РЕЕР (positive end-expiratory
pressure) выше 15 мбар; рН<7,2; оценка по шкале повреж-
дения легких более 3 баллов) рекомендовано раннее начало
экстракорпоральной мембранной оксигенации [12, 16–19].

В клинике ФГБОУ ВО «СЗГМУ им. И.И. Мечникова»
за период с декабря 2018 по февраль 2019 г. из 89 госпита-
лизированных пациентов с клинико-рентгенологической
картиной пневмонии/острого бронхита у 29 (32%) подтвер-
ждена вирусная этиология. При этом у 27 (97%) пациентов
выявлен грипп А (H1N1), в остальных двух случаях зареги-
стрирован вирус гриппа А (H3N2). Вирусно-бактериальную
ассоциацию имели 13 (45%) пациентов, наиболее частые
возбудители – Staphylococcus aureus и Streptococcus viridans.
Из 29 пациентов 9 (31%) по тяжести состояния госпитали-
зированы в отделение реанимации и интенсивной терапии. 

В качестве клинического примера приводим историю бо-
лезни женщины 1956 года рождения с вирусно-бактериаль-
ной внебольничной пневмонией, ассоциированной с вирусом
гриппа А (H3N2), осложненной легочным кровотечением.
Необходимо отметить, что у данной пациентки отсутство-
вала вакцинация против гриппа. 

27.02.2019 в 17:50 женщина госпитализирована в отде-
ление реанимации и интенсивной терапии для больных те-
рапевтического профиля с клинико-рентгенологической
картиной тяжелой внебольничной левосторонней субто-
тальной пневмонии. На момент поступления беспокоили
сухой кашель, слабость, одышка, повышение температуры
до 39ºС. 

Из анамнеза известно, что заболела остро 24.02.2019,
когда впервые отметила сухой кашель, одышку, повышение
температуры тела до 39ºС. На фоне терапии нестероидными
противовоспалительными препаратами отмечалось кратко-
временное снижение температуры тела, одышка и кашель
прогрессировали. В анамнезе – ожирение 2-й степени, дли-

тельный стаж гипертонической болезни, постоянный прием
бисопролола 5 мг/сут, индапамида 2,5 мг/сут. Желчнокамен-
ная болезнь, холецистэктомия в 2009 г.

На момент поступления состояние больной тяжелое. В со-
знании, заторможена, оценка по шкале комы Глазго 13 баллов.
Кожа бледная с серым оттенком. Зев не изменен. В дыхании
участвовала вспомогательная мускулатура. Частота дыханий
28/мин. SaO2 – 86%. При перкуссии над легкими – притупле-
ние легочного звука над всеми легочными полями левого лег-
кого, при аускультации там же – жесткое дыхание, влажные
мелкопузырчатые хрипы. Тоны сердца приглушены, ритмич-
ные, частота сердечных сокращений (ЧСС) 140 уд/мин, сред-
нее артериальное давление (САД) 62 мм рт. ст. Живот мяг-
кий, безболезненный. Печень не увеличена. Отеков нет.
Олиго/анурия. С момента поступления больной до получения
результатов обследования инициированы неинвазивная вен-
тиляция легких; инфузионная терапия под контролем водно-
электролитного баланса, кислотно-основного состояния и
уровня лактата; вазопрессорная поддержка норадреналином
в дозе 0,05 мкг/кг/мин; противовирусная и антибактериаль-
ная терапия – защищенные аминопенициллины и макролиды
(проведена коррекция дозы по клиренсу креатинина); симп-
томатическая терапия. Результаты лабораторных исследова-
ний представлены в табл. 1–4.

По данным ЭКГ – синусовая тахикардия до 140 уд/мин,
депрессия сегмента ST в III, avF, отведениях V5–V6. На рент-
генограммах органов грудной полости в двух проекциях
(левая боковая) субтотально понижена воздушность левого
легочного поля за счет фокусов массивной инфильтрации
сливного характера без четких контуров в проекции S3, S6,
S8–10, язычковых сегментов с реакцией косой междолевой
плевры в виде ее утолщения, неоднородной структуры за
счет участков просветления (рис. 1). 

Оценка по шкале тяжести повреждения легких 2,75 балла
[20]; по шкале SMART-COP – 7 [21]; по шкале органной дис-
функции при сепсисе – 5 [22].

Принимая во внимание жалобы, анамнез, клиническую
картину и результаты обследования, предварительный диаг-
ноз следующий.

Основной: тяжелая внебольничная левосторонняя суб-
тотальная пневмония. Фоновый: гипертоническая болезнь 
3-й степени, артериальная гипертензия 3-й степени, риск
сердечно-сосудистых осложнений очень высокий; ожирение
2-й степени. Осложнения: септический шок; ДН 3-й сте-
пени; ОРДС средней степени; острое повреждение почек 
1-й степени. Сопутствующий: желчнокаменная болезнь,
холецистэктомия в 2009 г.

В 18:00 в условиях анальгоседации и миорелаксации вы-
полнена интубация трахеи, пациентка переведена на искус-
ственную вентиляцию легких в режиме Pressure controlled ven-
tilation с параметрами: Pinsp. 20→24 см. Н2О (Vt 8→6 мл/кг
идеальной массы тела), f 12 в 1 мин, PEEP 6→8→10 см. Н2О,
FiO2 60→100%. После интубации трахеи по эндотрахеальной
трубке получено значительное количество алой крови в объеме
более 700 мл. С целью верификации источника легочного кро-
вотечения выполнена фибробронхоскопия, но из-за большого
количества крови в трахее и бронхах визуализация затруднена.
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Случай тяжелой вирусно-бактериальной пневмонии

Выполнена повторная рентгенография органов грудной клетки,
по результатам которой тотально понижена воздушность ле-
вого легочного поля за счет массивной инфильтрации легочной
ткани. Инициирована плазмотрансфузия, к терапии добавлены

антифибринолитики (транексамовая и эпсилонаминокапроно-
вая кислота), увеличен объем инфузионной терапии, под
контролем центрального венозного давления, которое соста-
вило +3 см → + 5 см Н2О, среднее артериальное давление 
65–70 мм рт. ст. на фоне проводимой вазопрессорной терапии.
Несмотря на проводимую интенсивную терапию, состояние па-
циентки прогрессивно ухудшалось, и в 18:40 зафиксирована
первая остановка кровообращения, проведена эффективная
сердечно-легочная реанимация (табл. 5). В периоды восстанов-
ления синусового ритма увеличен темп инфузии вазопрессоров
(норадреналин 0,05→1 мкг/кг/мин), к терапии добавлен добу-
тамин (5→13 мкг/кг/мин).

Третья остановка кровообращения определена в 20:00,
проводимые реанимационные мероприятия в течение 30 мин
неэффективны, в 20:30 зафиксирована биологическая
смерть. 

Îêîí÷àòåëüíûé äèàãíîç
Основной: тяжелая внебольничная левосторонняя суб-

тотальная геморрагическая вирусная пневмония. Фоновый:
гипертоническая болезнь 3-й степени, артериальная гипер-
тензия 3-й степени, риск сердечно-сосудистых осложнений

Òàáëèöà 1. Äèíàìèêà ïîêàçàòåëåé êëèíè÷åñêîãî àíàëèçà
êðîâè

Показатель 17:50 20:13
Результаты

Лейкоциты, 109/л 5,3 3,3
Нейтрофилы, % 81,6 55,4
Лимфоциты, % 10,9 37,5
Гемоглобин, г/л 155 97
Гематокрит, % 46,1 29,1
Тромбоциты, 109/л 251 150

Òàáëèöà 2. Ïîêàçàòåëè áèîõèìè÷åñêîãî àíàëèçà êðîâè
27.02.2019 â 17:50

Показатели Результаты
Креатинфосфокиназа, ед/л 488
Креатинфосфокиназа МВ, ед/л 44
Билирубин общий, мкмоль/л 23
Аланинаминотрансфераза, ед/л 44
Аспартатаминотрансфераза, ед/л 56
Глюкоза, ммоль/л 14
Креатинин, мкмоль/л 163
Тропонин Т, пг/мл 30,87
С-реактивный белок, мг/л 284,03
Альбумин, г/л 38

Òàáëèöà 3. Ïîêàçàòåëè êîàãóëîãðàììû 27.02.2019 â 17:50

Показатель Результат
Международное нормализованное отношение 1,35
Активированное частичное
тромбопластиновое время, с 34,8
Протромбиновое время, с 16,7
Протромбин, % 63
Фибриноген, г/л 8,71
D-димер, мкг/мл 5,32

Òàáëèöà 4. Ïîêàçàòåëè êèñëîòíî-îñíîâíîãî ñîñòîÿíèÿ 
è óðîâíÿ ëàêòàòà 27.02.2019 â 17:50 è 18:40

Показатель
17:50

(оксигенотерапия
с потоком 
5 л/мин)

18:40 
(FiО2 – 100%)

рН 7,25 7,29
РаО2, мм рт. ст. 65 105
РаСО2, мм рт. ст. 25 35
BE, ммоль/л -10 -4
Лактат, ммоль/л 12 10
Глюкоза, ммоль/л 14 12
Na, ммоль/л 140 135
K, ммоль/л 3,1 4,2
Ca2+, ммоль/л 1,22 1,18

Òàáëèöà 5. Õðîíîëîãèÿ ïðîâîäèìûõ ðåàíèìàöèîííûõ ìåðîïðèÿòèé 27.02.2019

Время остановки
кровообращения Тип остановки Время восстановления

ритма Тип ритма

18:40 Желудочковая тахикардия 
без пульса 19:00 Синусовый ритм 

с ЧСС 60–70 уд/мин

19:20 Асистолия 19:30 Синусовый ритм 
с ЧСС 40–50 уд/мин

20:00 Асистолия

Ðèñ. 1. Ðåíòãåíîãðàììà îðãàíîâ ãðóäíîé êëåòêè â ïðÿìîé 
è áîêîâîé ïðîåêöèè. 
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О.Ю. Чижова и соавт.

очень высокий; ожирение 2-й степени. Осложнения: септи-
ческий шок; ОРДС тяжелой степени; ДН 3-й степени; мол-
ниеносное легочное кровотечение с летальным исходом;
острое повреждение почек 1-й степени. Сопутствующий:
желчнокаменная болезнь, холецистэктомия в 2009 г.

По данным аутопсии выявлено совпадение клинического
и патологоанатомического диагнозов; причина смерти – ин-
фекционно-токсический шок (рис. 2–4, см. цветную
вклейку). Проведено бактериологическое исследование и ис-
следование методом полимеразной цепной реакции, секцион-
ного материала. По данным бактериологического исследова-
ния выявлен рост S. aureus, Escherichia coli, Enterococcus
faecalis. При исследовании методом полимеразной цепной ре-
акции во фрагментах легких, трахеи и бронхов обнаружены
РНК вируса гриппа А (H3N2; см. табл. 4). Исследование про-
водилось с использованием наборов, праймеров и зондов
CDC&P (Centers for Disease Control and Prevention), рекомен-
дованных ВОЗ для молекулярной диагностики гриппа.

Ïàòîëîãîàíàòîìè÷åñêèé äèàãíîç
Основной: грипп А (H3N2) с развитием двусторонней

пневмонии с геморрагическим компонентом смешанной этио-
логии (гриппозная и стафилококковая); острый геморрагиче-
ский трахеит; острый геморрагический бронхит. Осложнения:
состоявшееся легочное кровотечение; инфекционно-токсиче-
ский шок (шоковые почки, паренхиматозная дистрофия внут-
ренних органов: печень, сердце); отек легких. Сопутствую-
щий: ожирение 2-й степени; атеросклероз аорты, II стадия, 
2-я степень; атеросклероз коронарных артерий, II стадия, 
2-я степень (стеноз левой и правой коронарных артерий 
до 30%); гипертоническая болезнь с преимущественным по-
ражением сердца (эксцентрическая гипертрофия миокарда ле-
вого желудочка); состояние после холецистэктомии.

Îáñóæäåíèå
Приведено наблюдение из реальной клинической практики

тяжелой вирусно-бактериальной пневмонии, осложненной
молниеносным легочным кровотечением с летальным исходом.
Вирусная и, в частности, гриппозная этиология заболевания не
рассматривались врачами на догоспитальном этапе. С одной
стороны, данный клинический случай во многом является ти-
пичным клиническим примером тяжелой первичной вирусной
пневмонии. Отягчающие факторы – пожилой возраст, сопут-
ствующая патология сердечно-сосудистой системы, отсутствие
вакцинации, недооценка тяжести своего состояния и позднее
обращение за медицинской помощью – на 3-и сутки. Клиниче-
ская картина характеризовалась острым началом, быстрым по-
вышением температуры тела с нарастанием интоксикации и
одышки, появлением непродуктивного кашля. С другой сто-
роны, следует отметить, что течение заболевания осложнилось
геморрагическим компонентом с массивным легочным крово-
течением, что нечасто встречается в клинической практике.

Çàêëþ÷åíèå
В данном клиническом примере выделен возбудитель ви-

руса гриппа А (H3N2) в ассоциации с бактериальной супер-
инфекцией в виде S. aureus. С учетом результатов патолого-
анатомического исследования тяжесть состояния обусловлена
развитием ОДН на фоне острого геморрагического отека лег-
ких, что явилось причиной неблагоприятного исхода.

Этот вопрос заслуживает междисциплинарного обсуж-
дения с привлечением как терапевтов и пульмонологов, так
и торакальных хирургов, инфекционистов и анестезиологов
и реаниматологов.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Òàáëèöà 6. Äàííûå âèðóñîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ

Материал Лаб. № Грипп типа А А(H1N1) pdm09 A(H3N2) Грипп типа В
Фрагмент легкого 2915 РНК обнаружена РНК не обнаружена РНК обнаружена РНК не обнаружена
Фрагмент трахеи 2916 РНК обнаружена РНК не обнаружена РНК обнаружена РНК не обнаружена
Фрагмент бронха 2917 РНК обнаружена РНК не обнаружена РНК не обнаружена РНК не обнаружена
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Ðèñ. 2: à – ñëèçèñòàÿ îáîëî÷êà òðàõåè è áðîíõîâ íàáóõøàÿ,
òîëñòàÿ, êðàñíîâàòî-ñåðîãî öâåòà, ñ ìíîæåñòâåííûìè êðî-
âîèçëèÿíèÿìè; á – ëåâîå ëåãêîå è íèæíÿÿ äîëÿ ïðàâîãî ëåã-
êîãî: ìåëêîïîðèñòûå, íåðàâíîìåðíîãî ðîçîâàòî-êðàñíîãî
öâåòà, ñî ìíîæåñòâîì ñëèâàþùèõñÿ î÷àãîâ òåìíî-êðàñíîãî
öâåòà, ïëîòíîé êîíñèñòåíöèè, âûáóõàþùèå íà ðàçðåçå. 
Ñ ïîâåðõíîñòè ðàçðåçà ñòåêàåò áîëüøîå êîëè÷åñòâî æèäêî-
ñòè ãåìîððàãè÷åñêîãî õàðàêòåðà. 

К статье О.Ю. Чижовой и соавт. «Случай тяжелой вирусно-бактериальной пневмонии,
осложненной молниеносным легочным кровотечением с летальным исходом» (с. 57)

а б

Ðèñ. 3: à – ãíîéíî-íåêðîòè÷åñêèé òðàõåèò: ãíîéíûé ýêññóäàò
â ñòåíêå òðàõåè, íåêðîç ñëèçèñòîãî è ïîäñëèçèñòîãî ñëîåâ,
êîëîíèè S. aureus â ñëèçèñòîì ñëîå (îêðàñêà ãåìàòîêñèëèí-
ýîçèíîì, ¥100); á – òêàíü ëåãêîãî ñ ïîëíîêðîâíûìè ñîñóäàìè
ìåæàëüâåîëÿðíûõ ïåðåãîðîäîê, ãåìîððàãè÷åñêèì ýêññóäàòîì
â ïðîñâåòå àëüâåîë (îêðàñêà ãåìàòîêñèëèí-ýîçèíîì, ¥100).

а б

Ðèñ. 4: à – ãíîéíûé ýêññóäàò â ïðîñâåòå àëüâåîë, êîëîíèè 
S. aureus (îêðàñêà ãåìàòîêñèëèí-ýîçèíîì, ¥100); á – òêàíü
ëåãêîãî ñ î÷àãîì äåñòðóêöèè, êîëîíèÿìè S. aureus, ïåðèôî-
êàëüíûì ãíîéíûì âîñïàëåíèåì (îêðàñêà ãåìàòîêñèëèí-
ýîçèíîì, ¥100).

а б
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