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Рассмотрены бактериальные осложнения при гриппе, их структура, этиология, особенности мик-

робиоценоза дыхательных путей, вирусобактериальные взаимодействия. Показано прогнозирова-

ние развития бактериальных осложнений после гриппа с учетом изменения свойств симбионтов в 

вирусобактериальной ассоциации. 
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Верхние дыхательные пути являются важ-
нейшими входными воротами для патогенных 
микроорганизмов. Роль патогенной микрофлоры 
при гриппе является вопросом сложным и не-
достаточно изученным. Многие авторы считают, 
что микрофлора оказывает существенное влия-
ние на течение гриппозной инфекции и, особен-
но, ее осложнений [4, 6]. Развитие бактериаль-
ных осложнений после гриппа недостаточно вы-
яснено [1, 2]. Частым осложнением гриппа явля-
ется пневмония [2]. Другие вторичные бактери-
альные инфекции, часто возникающие после 
гриппа – ринит, синусит, бронхит, отит. После 
гриппа часто наблюдаются обострения хрониче-
ских заболеваний, таких как: бронхиальная аст-
ма и хронический бронхит, сердечно-сосудистые 
заболевания, нарушения обмена веществ, забо-
левания почек и др.  

По материалам проведенного исследова-
ния была проанализирована структура заболе-
ваемости гриппом в г. Оренбурге среди госпита-
лизированных больных гриппом, за период 
2007-2009 гг. Общее количество больных с ос-
ложнениями 117 чел. (42,1±3,0%). У обследо-
ванных больных среди осложнений основного 
заболевания были отмечены: бронхит – 
27,0±2,7%, пневмония – 9,0±1,9%, синусит – 
3,2±1,0%, и меньше 1%: отит, астенический син-
дром, стоматит, геморрагический синдром, но-
совое кровотечение, пиелонефрит. Основную 
долю бактериальных осложнений гриппа со-
ставляют бронхиты и пневмонии, что соответст-
вует данным литературы.  

Возбудителями пневмонии после гриппа 
являются: S. pneumoniae [8], S. aureus – второй 
по частоте встречаемости микроорганизм [9]; H. 
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influenzae также может осложнять грипп. Часто-
та выделения H. influenzae при пневмонии может 
достигать от 12,3±2,4% до 25,0±4,8% [7]. По ре-
зультатам проведенного исследования из мокро-
ты больных гриппом с бактериальными ослож-
нениями были выделены S. pyogenes 
(24,5±4,7%), A. viridans (15,5±4,0%), S. aureus 
(18,0±2,3%), в единичных случаях выделялся S. 
agalactiae (1,2±1,2%). В 40,3±5,4% выделить из 
мокроты бактерии не удалось. Частота выделе-
ния S. aureus со слизистых оболочек верхних 
дыхательных путей при гриппе составила 
28,8±2,1% (n=129 штаммов). Частота выделения 
S. aureus при гриппе с бактериальными осложе-
ниями – 26±3,2% (n=50 штаммов). Частота вы-
деления S. aureus при гриппе без бактериальных 
осложнений – 30,9±2,9% (n=79 штаммов). 

Для прогнозирования осложнений от 
больного выделяли штамм S. aureus, так как он 
является наиболее частым возбудителем по-
стгриппозных пневмоний и бронхитов (до 30%) 
[14]. Известно взаимное влияние вируса гриппа 
и S. аureus, что приводит к повышению риска 
инфекций вызванных стафилококками [5]. В 
экспериментальной модели вирусобактериаль-
ной ассоциации был использован вирус гриппа 
В, так как во-первых он более стабилен в экспе-
рименте чем вирус гриппа А, а во-вторых за по-
следние 3 года в г. Оренбурге эпидемический 
подъем заболевания был обусловлен именно 
этим типом вируса гриппа. Если у штамма S. 
aureus, выделенного от больного гриппом, после 
cоинкубирования с вирусом гриппа В, гемоли-
тическая активность (ГА) повышается на 1 мм и 
более и/или антилизоцимная активность (АЛА) 
на 1 мкг/мл и более можно прогнозировать  раз-
витие бактериального осложнения стафилокок-
ковой этиологии. 

Было обследовано 85 человек больных 
гриппом, у которых выделялся S. aureus – 
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30,6±2,8%. Из них у 50 человек развилось бакте-
риальное осложнение после гриппа (18,0±2,3%), 
у 35 бактериальное осложнение не развилось 
(12,6±1,9%). Была определена частота развития 
осложнений в зависимости от повышения экс-
прессии ГА и АЛА у S. aureus после сокультиви-
рования с вирусом гриппа. При повышении зна-
чений ГА < 1 мм и АЛА < 1 мкг/мл у штамма S. 
aureus бактериальных осложнений при гриппе не 
развивалось. При повышении значений ГА ≥ 1 
мм у штамма S. aureus бактериальные осложне-
ния при гриппе развивались в 56,5±5,4 % случа-
ев (у 48 из 85 обследованных больных), а при 
повышении значений АЛА ≥ 1мкг/мл у S. aureus 
бактериальные осложнения при гриппе развива-
лись в 58,8±5,3 % (у 50 из 85 обследованных 
больных). Так как среди обследованных боль-
ных гриппом бактериальные осложнения были 
представлены преимущественно бронхитами и 
пневмониями, было определено соотношение 
усиления ГА и АЛА у S. aureus с развитием того 
или иного осложнения. При повышении экс-
прессии гемолитической активности у S. aureus 
увеличивается частота развития, как пневмоний, 
так и бронхитов при гриппе, при этом тенденция 
общей частоты развития бактериальных ослож-
нений увеличивается пропорционально увеличе-
нию уровня экспрессии гемолитической актив-
ности (рис. 1). Следовательно, чем больше уве-
личивается гемолитическая активность у S. 
aureus после соинкубирования с вирусом гриппа, 
тем выше частота развития бактериальных ос-
ложнений при гриппе. Аналогичные результаты 
получены при анализе зависимости повышения 
уровня экспрессии антилизоцимной активности 
и частоты развития бактериальных осложнений. 
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Рис. 1. Связь между повышением экспрессии  
ГА S. aureus и частотой развития бронхита и 

пневмонии 
 

Таким образом, разработанный способ по-
зволяет прогнозировать развитие бактериально-
го осложнения стафилококковой этиологии у 
больных гриппом, что дает возможность плани-
ровать и реализовывать целенаправленные пре-
вентивные лечебные мероприятия, сокращаю-
щие сроки пребывания больного в стационаре. 
Предложенный способ прогнозирования по-
стгриппозных осложнений запатентован (патент 
№ 2452960). Результаты проведенных исследо-
ваний дают возможность прогнозировать разви-
тие бактериальных осложнений после гриппа и 
заранее обеспечить адекватную тактику ведения 
больных. Применение данного способа прогно-
зирования позволит сократить пребывание боль-
ного гриппом в стационаре на 1-2 койко-дня, что 
экономит затраты на лечение одного больного 
гриппом с бактериальным осложнением от 
1694,2 рублей до 3388,4 рублей.  

Для доказательства работы предложенного 
способа прогнозирования бактериальных ос-
ложнений после гриппа была изучена микро-
флора верхних дыхательных путей и мокроты, 
выделенная от больных пневмонией осложнив-
шей грипп, и проведен сравнительный анализ с 
микрофлорой верхних дыхательных путей боль-
ных гриппом без бактериальных осложнений. 
Было исследовано 12 больных пневмонией. За-
бор материала со слизистой ротоглотки прово-
дился с помощью стерильного тампона на 1-2 
день заболевания. Мокроту у больных собирали 
с момента ее появления (на 4-5 день болезни) 
согласно методическим рекомендациям [4]. 
Пневмония подтверждалась рентгенологически. 
Из мокроты больных пневмониями были выде-
лены: S. pyogenes – 50,0±4,4%, A. viridans – 
25,0±2,5%, S. aureus – 16,7±1,8%. У выделенных 
микроорганизмов была определена частота вы-
деления, показатель микробной обсемененности. 
Среди факторов патогенности гемолитическая и 
антилизоцимная активности. 

У больных пневмонией частота выделения 
S. aureus была одинаковой, однако она сохрани-
лась такой же высокой и на 4-5 день болезни, что 
подтвердилось выделением его из мокроты. S. 
pyogenes выделялся у больных пневмонией со 
слизистой ротоглотки в 2,3 раза чаще, чем со 
слизистой ротоглотки больных без осложнений 
(31,6±5,0% против 13,8±2,6%, p<0,05), а из мок-
роты в 3,6 раза чаще (50,0±4,4% против 
13,8±2,6%, p<0,05). A. viridans выделялся у боль-
ных пневмонией со слизистой ротоглотки в 2,2 
раза чаще, чем со слизистой ротоглотки больных 
без осложнений (26,3±4,9% против 12,1±1,9%, 
p<0,05), а из мокроты в 3,6 раза чаще (25,0±12,5% 
против 12,1±1,9%, p<0,05). Показатель микроб-
ной обсемененности имел наибольшие различия 
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у S. pyogenes. Он был выше у микроорганизмов, 
выделенных со слизистой ротоглотки от боль-
ных пневмонией (lg 7,3±0,3 против lg 6,7±0,1, 
p<0,05). При этом в мокроте сохраняется высо-
кий показатель микробной обсемененности.  

При изучении факторов патогенности вы-
деленной микрофлоры были выявлены досто-
верно более высокие показатели ГА и АЛА у 
микроорганизмов выделенных от больных 
пневмонией. 

 

 
 

Рис. 2. ГА микроорганизмов со слизистой обо-
лочки ротоглотки и из мокроты больных  

гриппом, осложненным пневмонией 
 

У S. aureus, выделенных от больных пнев-
монией, как со слизистой ротоглотки, так и из 
мокроты, экспрессия гемолитической активно-
сти была в 1,6 раза выше, чем у S. aureus, выде-
ленных со слизистой ротоглотки больных без 
осложнений (4,5±0,3 мм против 2,9±0,5 мм, 
p<0,05) и (4,5±0,5 мм против 2,9±0,5 мм, p<0,05). 
У S. pyogenes, выделенных от больных пневмо-
нией со слизистой ротоглотки, экспрессия гемо-
литической активности была в 3,4 раза выше, 
чем у S. pyogenes, выделенных со слизистой ро-
тоглотки больных без осложнений (5,5±0,9 мм 
против 1,6±0,3 мм, p<0,05), а у S. pyogenes, вы-
деленных из мокроты экспрессия ГА была в 2,2 
раза выше (3,5±0,9 мм против 1,6±0,3 мм, 
p<0,05). У A. viridans ГА выявлена только у мик-
роорганизмов выделенных из мокроты больных 
пневмонией. Микроорганизмы, выделенные со 
слизистой ротоглотки как от больных с пневмо-
нией, так и без пневмонии ГА не обладали (рис. 
2). Аналогичные изменения выявлены и в выра-
женности антилизоцимной активности изучен-
ных микроорганизмов.  

У S. aureus, выделенных от больных пнев-
монией, как со слизистой ротоглотки, так и из 
мокроты, экспрессия гемолитической активно-
сти была более высокой, чем у S. aureus, выде-
ленных со слизистой ротоглотки больных без 
осложнений, однако различия были не достовер-
ными (4,7±0,3 мм против 4,0±1,0 мм) и (5,0±1,0 

мм против 4,0±1,0 мм, p<0,05). У S. pyogenes, 
выделенных со слизистой ротоглотки как от 
больных от больных пневмонией так и без ос-
ложнений, экспрессия гемолитической активно-
сти была одинаковой (4,0±0,8 мкг/мл против 
4,0±0,3 мкг/мл), а у S. pyogenes, выделенных из 
мокроты экспрессия АЛА выше в 1,4 раза 
(5,5±0,1 мкг/мл против 4,0±0,3 мкг/мл). У A. 
viridans АЛА выявлена только у микроорганиз-
мов, выделенных из мокроты больных пневмо-
нией. Микроорганизмы, выделенные со слизи-
стой ротоглотки как от больных с пневмонией, 
так и без пневмонии АЛА не обладали (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. АЛА микроорганизмов со слизистой обо-
лочки ротоглотки и из мокроты больных  

гриппом, осложненным пневмонией 
 

Микрофлора, выделенная из мокроты 
больных пневмониями, характеризовалась более 
высокой частотой и показателем микробной об-
семененности, по сравнению с микрофлорой, 
выделенной со слизистой ротоглотки больных не 
осложненным гриппом. При этом при продви-
жении в нижние дыхательные пути у них сохра-
няются высокие количественные характеристи-
ки, а у S. pyogenes даже повышается частота вы-
деления. Гемолитическая и антилизоцимная ак-
тивности микроорганизмов, выделенных от 
больных пневмониями была достоверно выше 
по сравнению с аналогичными микроорганизма-
ми, выделенными со слизистой ротоглотки 
больных не осложненным гриппом. При этом 
АЛА у S. pyogenes, выделенного из мокроты 
достоверно повышается в процессе продвижения 
в нижние дыхательные пути. А у A. viridans, вы-
деленных из мокроты, ГА и АЛА появляются. 

Выводы: полученные результаты пока-
зали, что основными возбудителями возбуди-
телями пневмоний при гриппе являются: S. 
pyogenes, S. aureus и A. viridans. У больных 
гриппом с развитием пневмоний повышаются 
как количественные, так и качественные ха-
рактеристики выделенной микрофлоры. Такое 
влияние обусловлено действием вируса гриппа, 
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который повышает активность микроорганиз-
мов верхних дыхательных путей и способствует 
их продвижению в нижние дыхательные пути. 
Такое действие вируса гриппа подтверждено in 
vitro и закреплено патентом, и подтверждается 
данными in vivo. Проведенные исследования 
открывают одну из сторон патогенеза развития 
бактериальных осложнений после гриппа, обра-
щая внимание на прямую роль вирусобактери-
альных взаимодействий в их развитии. 
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Bacterial complications are considered at flu, their structure, etiology, features of microbiocenosis of res-

piratory ways, virus-bacteria interactions. Forecasting the development of bacterial complications after flu 

taking into account change of simbiont properties in virus-bacteria association is shown. 
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