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Резюме. В статье рассмотрены вопросы, связанные с особенностями течения гриппа на фоне неврологических заболеваний: 
грипп при эпилепсии и других состояниях, характеризующихся повышенной судорожной готовностью, грипп при некоторых 
патологиях периферической нервной системы, грипп при нервно-мышечных заболеваниях и рассеянном склерозе, грипп 
и сосудистая церебральная патология. У ряда пациентов с заболеваниями нервной системы инфицирование вирусом гриппа 
и развитие инфекционного процесса сопровождаются повышенным риском утяжеления течения заболевания, ухудшения 
прогноза, появления потребности в госпитализации, неблагоприятного исхода инфекции. Обсуждается целесообразность 
и приоритетность вакцинопрофилактики гриппа у лиц с конкретными нозологиями, относящимися к компетенции невро-
лога. Вакцинопрофилактика во многих случаях признается эффективной мерой предупреждения тяжелого течения гриппа 
у неврологических больных и развития осложнений. Клиницисту необходимы углубленные знания показаний и ограничений 
вакцинопрофилактики гриппа у пациентов с патологией нервной системы.
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Abstract. The article discusses issues related to the peculiarities of the course of influenza against the background of neurological diseases: 
influenza in epilepsy and other conditions characterized by increased convulsive readiness, influenza in some pathologies of the peripheral 
nervous system, influenza in neuromuscular diseases and multiple sclerosis, influenza and cerebral vascular pathology. In a number of 
patients with diseases of the nervous system, contact with influenza virus and infectious process are accompanied by an increased risk of the 
disease exacerbation, worsening the prognosis, need for hospitalization, and poor outcomes. The expediency and priority of influenza vaccine 
prophylaxis in persons with specific nosologies that are within the competence of a neurologist are discussed. In many cases, in neurological 
patients, vaccination is recognized as an effective measure to prevent the severe course of influenza and complicationы emergence. Doctors 
need in-depth knowledge of the indications and limitations of influenza vaccination in patients with nervous system disorders.
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Н
ейротропные свойства некоторых вирусов и как 
следствие их склонность к поражению центральной 
и периферической нервной системы (НС) хорошо 
известны и описаны в литературе. Кроме вирусов, 

оказывающих целенаправленное повреждающее действие 
практически исключительно на нейроны (примером может 
быть вирус клещевого энцефалита), патологии НС могут быть 
вызваны известными вирусами, для которых нейротроп-
ность является скорее нетипичным свойством. Здесь уместно 
упомянуть вирусы кори, простого герпеса, иммунодефици-
та человека и т. д. Кроме того, в настоящее время известно, 
что респираторные вирусы также могут вызывать патологию 
НС. Так, достаточно подробно описаны неврологические 
осложнения гриппа, включая деменцию, эпилептиформные 

приступы, цереброваскулярные заболевания, фебрильные 
судороги, токсическую энцефалопатию, энцефалит, менин-
гит, поперечный миелит, субарахноидальные кровоизлияния 
[1, 2]. Так сложилось, что учащение случаев развития симпто-
матики, характерной для болезни Паркинсона и «летарги-
ческого энцефалита», было зарегистрировано именно после 
пандемии «испанского» гриппа 1918 г. [3]. РНК вируса гриппа 
и антигены возбудителя обнаруживаются в клетках головного 
мозга, а также ганглиях блуждающего и тройничного нервов 
на самых ранних стадиях инфекции [4]. Показаны возмож-
ность распространения вируса гриппа путем ретроградного 
аксонального транспорта, его способность преодолевать гема-
тоэнцефалический барьер, индуцировать выработку цито-
кинов, а также макрофагальную и лимфоцитарную инфиль-
трацию нервной ткани [5]. Таким образом, помимо прямого 
повреждающего действия на нейроны, вирус гриппа может 
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вызывать патологические хемокин-индуцированные реак-
ции – так, H3N2 не способен реплицироваться в центральной 
нервной системе (ЦНС), однако он может повышать уровень 
ФНО-α в гиппокампе, а также потенцировать разрастание 
микроглии [6]. Однако большинство авторов признают, что 
и сегодня точный механизм повреждающего действия вируса 
гриппа на элементы центральной и периферической НС оста-
ется неясным. 

Логично предположить, что неблагоприятные эффек-
ты взаимодействия НС с вирусом гриппа носят реципрок-
ный характер. Течение сезонного и пандемического гриппа 
у пациентов с уже имеющимися неврологическими забо-
леваниями может иметь свои значительные особенности. 
В реальной клинической практике наличие хронической 
патологии центральной или периферической НС может 
иметь большое значение для тактики ведения пациента 
и прогноза. Однако в литературе присутствуют весьма скуд-
ные описания особенностей течения гриппа на фоне невро-
логических заболеваний. Также предметом многолетней 
дискуссии остается целесообразность и приоритетность 
вакцинопрофилактики гриппа у лиц с конкретными нозо-
логиями, относящимися к компетенции невролога.

Грипп при эпилепсии и других состояниях, 

характеризующихся повышенной судорожной 

готовностью

Из всех неврологических симптомов при гриппе чаще всего 
описываются фебрильные судороги [7]. Норвежские иссле-
дователи установили, что наличие уже установленного ранее 
диагноза эпилепсии существенно повышает риск госпитали-
зации при инфицировании сезонным гриппом. Эпилепсия 
была зарегистрирована у 5,3% (эпидсезон 2017-2018) и 4,4% 
(эпидсезон 2018-2019) детей, госпитализированных с гриппом 
[8]. Учитывая данные о том, что в Норвегии, Великобритании, 
Финляндии эпилепсия диагностируется у 0,5% детей в общей 
популяции, различие представляется довольно значимым. 
Таким образом, среди больных эпилепсией риск госпитализа-
ции по поводу гриппа повышен. В США эпилепсия признана 
значимым фактором риска тяжелого течения и повышенно-
го риска смертельных исходов гриппа у детей из-за большей 
вероятности развития дыхательной недостаточности [9]. 

Исследование, проведенное в Баварии, показало, что хро-
нические неврологические расстройства регистрируются 
у 8,2% детей, госпитализируемых по поводу гриппа. Наряду 
с другими сопутствующими патологиями (бронхиальная 
астма, ожирение) при заболеваниях НС пациентам чаще тре-
бовалась респираторная поддержка в виде подачи кислоро-
да и искусственной вентиляции легких [10]. Австралийские 
авторы указывают на повышенный риск развития при 
респираторных инфекциях у детей с детским церебраль-
ным параличом (ДЦП) неконтролируемых судорожных 
приступов, при которых в свою очередь может усиливать-
ся слюноотделение. Гиперсаливация особенно характерна 
для генерализованных тонико-клонических припадков. 
Повышенное слюноотделение и снижение уровня сознания 
увеличивают риск аспирации. Принимаемые противоэпи-
лептические препараты, главным образом из-за их побочно-
го действия в виде седативного эффекта, также увеличива-
ют риск аспирации. Кроме того, бензодиазепины, особен-
но клоназепам, сами по себе усиливают слюноотделение. 
Поэтому при ведении пациентов с эпилепсией и тяжелым 
течением гриппа необходимо уделять внимание оптимиза-
ции противоэпилептической терапии, что может уменьшить 

риски респираторного заболевания за счет снижения веро-
ятности аспирации [11]. 

По данным исследования, проведенного на Тайване, 
у взрослых эпилепсия была отнесена к разряду состояний, 
достоверно увеличивающих риск летального исхода при 
сезонном гриппе во всех возрастных группах (в том числе 
у взрослых и пациентов старшего возраста), особенно в пери-
од эпидемического подъема заболеваемости [12]. 

Грипп при некоторых патологиях 

периферической НС 

Заболевания периферической НС обычно упоминаются 
совместно с гриппом в контексте осложнений гриппозной 
инфекции [13]. Особенно часто в литературе описываются 
связанные с гриппом случаи развития синдрома Гийена–
Барре (СГБ) [14]. Не вызывает сомнений ключевая роль виру-
са гриппа в индукции синтеза аутоантител, направленных на 
антигены периферической НС. В частности, об этом свиде-
тельствует выявление в крови пациентов во время острой ста-
дии развития синдрома антител к периферическому миелину, 
способных фиксировать комплемент [15]. Предполагается, что 
также мишенью аутоиммунного процесса являются конъю-
гаты клеточных мембран, например ганглиозиды. А перене-
сенная гриппозная инфекция служит провоцирующим фак-
тором, запускающим аутоиммунную реакцию. Кроме того, 
в нескольких работах было показано, что грипп или гриппопо-
добное заболевание могут также вызывать развитие синдрома 
Миллера–Фишера, который характеризуется патогенетиче-
скими механизмами, аналогичными таковым при СГБ [16]. 

В литературе описан случай клинического ухудшения при 
инфицировании гриппом у пациента, страдающего синдро-
мом Льюиса–Самнера (ЛСС) [17]. ЛСС считается асиммет-
ричным сенсомоторным вариантом хронической воспа-
лительной демиелинизирующей полинейропатии (ХВДП) 
с преимущественно дистальным поражением конечностей 
и электрофизиологическими признаками мультифокальных 
блоков моторной проводимости. Вовлечение черепных нервов 
регистрируется редко. Пациент 57 лет страдал KCC в течение 
длительного времени (14 лет), клиническое течение было 
описано как стабильное, клинические проявления 45/48 бал-
лов по шкале iRODS (легкие). На фоне пневмонии, вызван-
ной вирусом гриппа А (H1N1), продолжающейся в течение 
4 дней, у пациента развился левосторонний перифериче-
ский парез лицевых мышц с выраженным преобладанием 
в нижней половине, дисфагия, дисфония, парез мышц шеи, 
сенсомоторная дисфункция левой руки и резко усугубился 
моторный дефицит в правой нижней конечности (к симпто-
му «висящей стопы» добавились нарушение подошвенного 
сгибания и разгибания в коленном суставе). Состояние ока-
залось настолько тяжелым и ухудшалось так стремительно, 
что было заподозрено нарушение мозгового кровообращения, 
которое не подтвердилось при нейровизуализации в динами-
ке. Электрофизиологическое обследование подтвердило обо-
стрение ХВДП с появлением увеличения латентности лице-
вого нерва, больше слева. Обострение начало купироваться 
на 2-й день от начала, а на 6-е сутки противовирусной тера-
пии состояние улучшилось практически до прежнего статуса 
даже без применения иммуномодуляторов и кортикостерои-
дов. Однако купирование нельзя было назвать полным, и спу-
стя 3 месяца балл по шкале iRODS составлял 42/48. Авторы 
предполагают, что имел место вирусный неврит, который 
может развиваться из-за способности вируса гриппа блоки-
ровать функционирование натриевых каналов. 



58 ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ,  МАРТ 2021, № 3, www.lvrach.ru

Актуальная тема

Диабетическая полинейропатия при гриппе обсуждается 
в основном в свете того, что пациенты с сахарным диабетом 
(СД) имеют повышенный риск госпитализации и тяжелого 
течения инфекции по сравнению с лицами, не страдающими 
СД [18]. СД признан одним из часто встречающихся фоновых 
состояний и фактором риска осложнений гриппа H1N1 [19]. 

Грипп при нервно-мышечных заболеваниях 

Миалгия является одним из самых частых внелегочных 
проявлений гриппа [20]. Вирус гриппа обладает тропизмом 
к мышечным клеткам, особенно незрелым, поэтому грипп-
ассоциированные миозиты не являются редкостью в педи-
атрической практике, но поражения двигательных единиц 
встречаются и у взрослых. Большей склонностью к пора-
жению мышц характеризуется грипп В [21]. В эксперименте 
во время гриппозной инфекции в скелетно-мышечной ткани 
повышалась экспрессия генов, участвующих в воспалении, 
и наиболее выраженной и длительной пиковой активностью 
этот процесс характеризовался у возрастных особей [22]. 
У людей повышение содержания креатинфосфокиназы 
в крови коррелировало с худшими исходами гриппа (длитель-
ность пребывания в отделении интенсивной терапии, увели-
чение частоты легочных и внелегочных осложнений) [23]. Это 
дает серьезные основания предполагать более тяжелое течение 
гриппа у пациентов с нервно-мышечными заболеваниями.

Действительно, в литературе описан клинический случай 
инфицирования гриппом у пациентки 5 лет со спинальной 
мышечной атрофией. Заболевание отличалось фульминант-
ным дебютом, крайне тяжелым течением, ранним развити-
ем признаков нарушения витальных функций (частота сер-
дечных сокращений – 200 ударов в минуту и более, частота 
дыхания – 64 в минуту, насыщение крови кислородом – 66%), 
и, несмотря на своевременную госпитализацию и активное 
лечение в реанимационном отделении, наблюдался леталь-
ный исход. Авторы отмечают, что данная пациентка не была 
вакцинирована против гриппа [24].

Известно, что инфекции верхних дыхательных путей могут 
усугублять симптомы и в некоторых случаях провоцировать 
развитие миастенического криза [25]. Однако миастения 
является разновидностью иммунопатологического состояния 
с неврологическими проявлениями, когда вакцинация про-
тив гриппа должна проводиться с большой осторожностью. 
Эксперты Британской ассоциации неврологов считают, что 
у пациентов с миастенией любая вакцинация должна рассмат-
риваться только по жизненным показаниям. Следует также 
учитывать, что при проведении иммуносупрессивной тера-
пии эффективность вакцинации может быть снижена. Живые 
вакцины абсолютно противопоказаны при наличии миа-
стении, введение аттенуированных вакцинных препаратов 
сопряжено с повышенным риском экзацербации заболевания. 
Но пациентам, нуждающимся в иммуносупрессивной тера-
пии, при необходимости все же можно провести необходимую 
вакцинопрофилактику. Могут быть рассмотрены вакцинация 
против гриппа, а также пневмококка, Haemophilus influenzae 
и Varicella zoster, согласно региональному календарю прививок. 
Если возможно, при миастении следует планировать вакци-
нацию (с анализами крови для оценки иммунного ответа) 
до начала иммуносупрессивной терапии [26].

Грипп и рассеянный склероз

Пациенты с рассеянным склерозом (РС) в силу физических 
ограничений и получения иммуномодулирующей терапии 
подвержены повышенному риску инфекционных заболеваний 

и связанного с этим ухудшения неврологической функции. 
Действительно, после перенесенного гриппа регистрируется 
повышение частоты обострений у больных РС, которое свя-
зывают с воздействием медиаторов воспаления и активацией 
демиелинизирующего процесса [27]. Возможны как кратко-
временные ухудшения функции, так и стойкие последствия – 
вероятно, последние являются результатом необратимой 
демиелинизации. Показано, что вирусные инфекции связаны 
с клинической активностью РС, следовательно, инфекцион-
ные заболевания, такие как грипп, могут вызвать рецидивы 
и резкое ухудшение неврологических функций [28]. Пациенты 
с РС при заболевании гриппом чаще нуждаются в госпита-
лизации, чем люди в общей популяции [29]. Между тем вак-
цинация против гриппа может предотвратить этот неблаго-
приятный сценарий [30]. Поэтому в некоторых странах среди 
больных РС доля вакцинирующихся против гриппа выше, 
чем в целом среди населения. Это позволяет снизить частоту 
обострений РС и госпитализаций, связанных с гриппом, что 
было подтверждено данными ретроспективного исследования 
2008-2014 гг. с включением 6755 пациентов с РС [31]. 

Кроме истинных обострений, которые может стимулиро-
вать грипп, известен симптом Ухтоффа – преходящее крат-
ковременное ухудшение неврологических функций у паци-
ентов с РС в ответ на повышение температуры тела. Точный 
механизм этого феномена остается неясным. Вероятно, 
он обусловлен сочетанием структурных и физиологических 
изменений в аксонах ЦНС при демиелинизации. Состояние 
является доброкачественным, от истинного обострения РС 
его отличает отсутствие отрицательной динамики на МРТ 
головного мозга, положительный эффект гипотермии и дли-
тельность не более 24 часов [32].

Грипп и сосудистая церебральная патология

В литературе нет указаний на оценку риска развития повтор-
ных нарушений мозгового кровообращения при гриппе, хотя 
эти данные представляют большой интерес в практическом 
плане. Так как менингоэнцефалит не относится к частым 
и типичным внелегочным проявлениям гриппа, вероятно, 
риск ухудшения заболеваний церебральных сосудов ожидается 
ниже, чем при герпетической инфекции. Кроме того, в отличие 
от вирусов герпес-группы для гриппа доступна вакцинопрофи-
лактика, которая, по некоторым данным, снижает риск повтор-
ного инсульта. Так, при поступлении в стационар по пово-
ду инсульта или транзиторной ишемической атаки лишь 6% 
пациентов, регулярно вакцинирующихся против гриппа, ука-
зывают на наличие предшествующих церебральных сосудистых 
событий, в то время как среди сравнимой по возрасту и месту 
проживания популяции этот показатель составлял около 19% 
[33]. Выполненное в Германии исследование дизайна «случай-
контроль» показало, что пациенты, поступавшие в стационар 
по поводу ишемического или геморрагического инсульта или 
транзиторной ишемической атаки, значимо реже указывают 
на вакцинацию против гриппа в анамнезе как во время послед-
ней прививочной кампании, так и в предшествующие сезоны 
по сравнению со здоровыми добровольцами того же пола и воз-
раста и проживающими на той же территории [33]. 

Обсуждение: фокус на вакцинации

Центры по контролю и профилактике заболеваний США 
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC) рекомендуют 
регулярную вакцинацию против гриппа в качестве первого 
и очень важного шага по профилактике этой инфекции 
и возможного развития тяжелых осложнений, которые она 
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способна вызвать у пациентов с хроническими невроло-
гическими расстройствами [34]. Консультативный коми-
тет по практике иммунизации США (United States Advisory 
Committee on Immunization Practices, ACIP) официально при-
знает заболевания НС фактором риска тяжелого течения грип-
па и рекомендует вакцинацию [35]. В целом в клинической 
практике этой рекомендации можно следовать, но с некото-
рыми оговорками. 

Изложенный выше материал дает представление о том, что 
у некоторых категорий пациентов невролога рекомендация 
вакцинации против гриппа может считаться безусловной. 
Это, например, пациенты с сосудистой патологией головного 
мозга. В рандомизированном контролируемом исследовании, 
включавшем 439 пациентов, комплексный показатель сердеч-
но-сосудистых исходов MACE (смерть или госпитализация по 
поводу острого коронарного синдрома, сердечной недоста-
точности или инсульта) был достоверно ниже у участников, 
прошедших вакцинацию против гриппа [36]. Однозначная 
рекомендация проходить вакцинопрофилактику касается 
и пациентов с расстройствами НС, развивающимися в резуль-
тате СД. Американская диабетическая ассоциация (American 
Diabetes Association, ADA), CDC, а также ACIP рекоменду-
ют лицам, страдающим СД, вакцинацию против сезонного 
гриппа, а Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
рекомендует пациентам с СД дополнительную иммунизацию 
против гриппа H1N1 путем однократного введения вакцины, 
чтобы минимизировать заболеваемость и смертность, связан-
ные с данным возбудителем у этой категории больных [37, 38]. 

Вакцинация против гриппа также рекомендуется детям 
с эпилепсией в связи с достоверно повышенным риском 
усиления судорожной активности на фоне вирусных инфек-
ций, провоцирующих повышение температуры тела [39]. 
Исследования показывают, что этой рекомендации не сле-
дуют. Например, в Австралии примерно у 20% детей с ДЦП 
график плановых вакцинаций не соблюдается, что более чем 
в 2 раза превышает процент «нарушений» в общей популя-
ции (около 8%). Наиболее часто пренебрегают вакцинацией 
против кори, паротита и краснухи, затем от полиомиелита 
и АКДС (дифтерии, столбняка и коклюша) [40]. Против 
гриппа вакцинируют в среднем лишь каждого второго 
ребенка с хронической патологией НС [41].

Одним из активно обсуждаемых вопросов является целе-
сообразность вакцинопрофилактики гриппа у больных 
с РС в связи с опасениями развития обострения РС [42]. Риск 
рецидива после вакцинации против гриппа (сезонной и пан-
демической) рассматривался в нескольких исследованиях, 
которые не выявили связи между вакцинацией против грип-
па и повышенным риском развития РС у взрослых [43, 44]. 
Пациентам с РС не рекомендуется введение живой аттенуи-
рованной вакцины [45]. Глюкокортикоиды, терифлуномид, 
интерферон бета, ритуксимаб и натализумаб не ухудшают 
иммунный ответ после вакцинации против гриппа [46-49]. 
Но из соображений безопасности после пульс-терапии реко-
мендуется отложить вакцинацию как минимум на 2 недели. 
Применение митоксантрона, финголимода, азатиоприна 
может ухудшить иммуногенность и эффективность вакци-
ны против гриппа [50-52]. Пациентам, получающим миток-
сантрон/циклофосфамид, вакцинацию следует проводить 
между курсами приема препарата. При иммуносупрессив-
ной терапии рекомендуется определение титра антител через 
4 недели после вакцинации. Если титр антител не повышает-
ся, рекомендуется рассмотреть повторное введение вакцин-
ного препарата [45].

При миопатиях позиция относительно вакцинации против 
гриппа зависит от конкретной нозологии. Так, при миопатии 
Салиха рекомендуется ежегодная вакцинация против гриппа 
и другие иммунизации, связанные с респираторными инфек-
циями [53]. При миастении введение любых вакцинных пре-
паратов проводится с большой осторожностью, живые вакци-
ны противопоказаны, о чем подробно говорилось выше.

Заключение

Таким образом, знание современных рекомендаций и пози-
ции ведущих профессиональных сообществ по вопросу вак-
цинации неврологических больных против гриппа является 
реальной необходимостью для клинициста, работающего 
с данной группой пациентов. Но по данным онлайн-опроса, 
проведенного Всемирной федерацией неврологии, уровень 
подготовки в этом направлении оставляет желать лучшего. 
Большинство (82,7%) из 184 опрошенных неврологов заяви-
ли, что рекомендуют вакцинацию против гриппа пациентам 
с миастенией, но при этом менее половины респондентов 
(42,7%) рекомендуют ее при СГБ [54]. Парадоксальный при-
мер, когда мировая практика противоречит рекомендациям, 
прямо изложенным CDC. Это свидетельствует о недостаточ-
ной информированности неврологов по вопросам вакцино-
профилактики гриппа и определяет необходимость включе-
ния данного раздела в программы образования врачей. 
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