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КОРОТКОЙ СТРОКОЙ

Клинические   признаки  тяжелых случаев заболева-
ния пандемическим гриппом A(H1N1)/2009
 (Краткое сообщение ВОЗ № 13) 

14 – 16  октября  ВОЗ  провела  трехдневное  совещание  в  штаб-

квартире Панамериканской организации здравоохранения в Вашингтоне 

с целью сбора информации о клинических признаках и ведении пациентов 

с пандемическим гриппом. Информацией поделились 100 врачей, ученых 

и специалистов   в области здравоохранения из Америки, Европы, Азии, 

Африки, Ближнего Востока и Океании.  

Участники  совещания  подтвердили,  что  у  подавляющего  большин-

ства  людей  во  всем  мире  болезнь  протекает  в  виде  гриппоподобного 

заболевания без осложнений при полном выздоровлении через неделю 

даже без медикаментозного лечения. 

Необходимость интенсивной терапии

Внимание  специалистов  сосредоточено  на  клиническом  течении 

болезни  у  небольших  групп  пациентов  с  быстро  развивающейся  тяже-

лой  прогрессирующей  пневмонией  и  на  ведении  таких  больных.  Тяже-

лой  пневмонии  у  таких  пациентов  часто  сопутствуют  другие  проблемы 

со здоровьем, в частноти астма или хроническая обструктивная болезнь  

легких.

Лечить таких пациентов сложно – для этого требуются большие уси-

лия и ресурсы. Это убедительно указывает на то, что самое тяжелое бремя 

по оказанию медицинской помощи пациентам во время пандемии ляжет 

на реанимационные отделения и палаты интенсивной терапии.

В тяжелых случаях заболевания наиболее распространена первичная 

вирусная пневмония, которая часто приводит к смертельному исходу. В 

30% случаев со смертельным исходом были диагностированы вторичные 

бактериальные инфекции. Самыми распространенными причинами смер-

ти были дыхательная недостаточность и рефрактерный шок.

На совещании были представлены детальные исследования патологии 

в  тяжелых  случаях  заболевания.  Эти  данные  подтверждают  способность 

вируса А(H1N1)/2009 непосредственно вызывать тяжелую пневмонию. 

Клиническая картина, отличная от сезонного гриппа

Участники совещания, которые вели таких пациентов, согласились с тем, 

что клиническая картина в тяжелых случаях заболевания разительно отлича-

ется  от  клинической  картины,  наблюдаемой  во  время  эпидемий  сезонного 

гриппа. Известно, что люди с определенными состояниями здоровья, вклю-

чая беременность, подвергаются повышенному риску, однако многие тяже-

лые случаи заболевания происходят среди здоровых молодых людей. Фак-

торы,  повышающие  риск  развития  тяжелой  болезни  у  таких  пациентов, 

несмотря на проводимые научные исследования, пока не определены. 

В тяжелых случаях заболевания ухудшение состояния пациентов проис-

ходит обычно через три – пять дней после появления симптомов заболева-

ния.  Ухудшение состояния идет быстрыми темпами –  у многих пациентов в 

течение 24 часов развивается дыхательная недостаточность, требующая их 

немедленного  помещения  в  палату  интенсивной  терапии.  Большинству  го-

спитализированных пациентов требуется немедленная респираторная под-

держка с механической вентиляцией легких. Однако некоторые пациенты не 

реагируют надлежащим образом на стандартные методы вспомогательной 

вентиляции легких, что затрудняет дальнейшее лечение. 

Положительным  является  то,  что  представленные  на  совещании 

сведения увеличивают количество фактических данных, свидетельствую-

щих о том, что быстро начатое лечение противовирусными препаратами, 

осельтамивиром  и  занамивиром,  способствует  облегчению  степени  тя-

жести болезни и повышению вероятности выживания. Эти сведения под-

крепляют предыдущие рекомендации ВОЗ по лечению. 

Фактические данные свидетельствуют о том, что помимо пневмонии, 

непосредственно вызываемой репликацией вируса, пневмония, вызыва-

емая сопутствующей бактериальной инфекцией, также может усугублять 

тяжелую,  быстро  прогрессирующую  болезнь.  Среди  часто  регистрируе-

мых  бактерий  отмечаются  Streptococcus pneumoniae  и  Staphylococcus 

aureus, включая в некоторых случаях штаммы, устойчивые к метициллину. 

В  связи  с  тем  что  эти  сопутствующие  бактериальные  инфекции  встре-

чаются  чаще,  чем  считалось  ранее,  врачи  подчеркнули  необходимость 

проведения,  в  качестве  раннего  лечения,  эмпирической  антимикробной 

терапии внебольничной пневмонии. 

Группы самого высокого риска

Участники  совещания  согласились  с  тем,  что  самый  высокий  риск 

развития тяжелой или смертельной болезни угрожает трем группам лю-

дей:  беременным  женщинам,  особенно  во  время  третьего  триместра 

беременности,  детям  в  возрасте  до  двух  лет  и  людям  с  хроническими 

болезнями легких, включая астму. Следствием развития тяжелой формы 

болезни у детей могут быть  неврологические расстройства.

Представленные на совещании фактические данные свидетельству-

ют о том, что тяжелые формы болезни в большей степени поражают также 

неблагополучные популяции, среди которых чаще встречаются хрониче-

ские заболевания, такие как диабет и астма, и отсутствует доступ к меди-

цинской помощи. 




