
< l5 > февраля 2018 г,
г. Кемерово

первьш признаков острого
цачало протпвовирусвой

об утверlмении мероприятий по профилаrсгике распространенпя

сезоЕного грпппа средп беременныхrr(еЕщин п родпльниц

В соответствии с постаЕовлеЕием Главвого государствеЕного

"u""iup"o.o 
врача по Кемеровской области от 14,02,2018г, Ns 2 (О введении

ограЕичительных мероприятий на период эпидподъема гриппа и оРВИ>, в

целях профилактики рu"rrроarрч*aния сезоЕного гриппа среди беременньrх

женшцtн и родильЕиц

ПРИКАЗЫВАЮ:
1. РуководитеJuIм государствеIIЕых, ведомственньIх (по согласованию)

медицинских организаций обеспечить:
1.1. Бесплатными медицинскими маскatми всех беременных жеЕщин при

посещении ими уrреждений здравоохраЕения.
1.2. Наличие достаточного запаса противовирусных и

антибактериальных препаратов дJuI лечения беременных женщин и

родильЕиц.
1.3. Четкое взаимодействие медицинских работников смежных

специальностей: ежедневный сбор информации (в письменном виде) обо
всех сJIгIаIгх обрапIения за медицинской помощью с признаками острой

респираторной вирусной инфекции, кишечной инфекции беременных
жеЕщин и женщин в течение 42 дней после завершения беременности
любого срока и локализации с послед}rющей передачей информации в
женские консультации по месту жительства жеЕщины.

1.4. Ежедневный патронаж Еа дому врача - терапевта беременных
жеЕщин и женщин в течение 42 дг,ей после завершения беременности
любого срока и локЕIлизации с признаками острой респираторной вирусной
инфекции, отказавшихся от госпитЕIлизации; имевших контакт с больными
гриппом.

1.5. Ранее (с момента появления
респираторного вирусного заболевавпя)
терапrrп у беременньrх женщин.
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1.6. Неотложную госпитализацию беременных женщин и женщин в

течение 42 дней после завершения беременности любого срока и
локализации при ныIичии признаков острого респираторного вирусного
заболевания в терапевтическпе илrl Iryльмонологические отделения
мпогопрофпльных учрежденпй здравоохрапеппя с обязательпым
ежедневным осмотром врача акушера-гинеколога.

Особое внимание следует уделить беременным жеЕщинам с

заболеваниями сердечно-сосудистой системы, органов дьD(аниJI, сахарным

диабетом, госпитаJIизация которых обязательна в 100 % слrIаев.
1.7. Проведение консилиуN{а врачей в составе: руководцтеля

(заместителя руководителJI по лечебцой работе) уrреждениJI
здравоохраЕениJI, терапевта, инфекциоЕиста, акушера-гинеколога в течение
2 часов с момента госпитаIIизации в 1пrреждение здравоохранения
беременной женщины или женщины в течеЕие 42 днеiа после завершениJI

беременности любого срока и локыIизации с признаками острой

респираторной вирусной инфекции.
1.8. Передачу информации в письменном виде и по телефону: 58-44-З6,

58-48-9б, в отдел охраны здоровья матери и ребенка департамента охрzш{ы

здоровья ЕаселеЕиrI Кемеровской области, главному областному специЕIлисту

по акушерству и rиЕекологии Кабаковой Т.В. фаб. тел. (83845)421694,
сот.тел. 8-906-922-7 6-3 3 ) обо всех сJIучЕrях госпитЕuIизации и отказов от
госпитiulизации беременной женщины или женщины в течеЕие 42 Ддleia

после завершения беременности любого срока и локаJIизации с признаками
острой респираторной вирусной инфекции. Передачу информации
осуществлять в течение 2 часов с момента госпит€rлизации пациентки.

1.9, Экстренный перевод беременной женщины или женщины в течение
42 д,ней после завершения беременности любого срока и локализации при
появJIении первых признаков нараст€lниrl интоксикации, одышки, снижения
сатурации кислорода менее 90%, тахикардии, перкуторных и или
аускультативньrх признаков поражениJI легочной ткчлни или при появлеItии

ранних признаков геморрагиtIеского синдрома в ГАУЗ КО <Кемеровская
областная клиническая больницоl, ГАУЗ КО <НовокузнецкаJI городскм
кJIиниlIескаrI больница Ns 1).

1. 1 0.При объявпении ограничительньгх или караЕтинных мероприятий:
1.10.1. Прекратить плановые осмотры беременных жеЕщин в женских

консультациях и гинекологических кабинетах, а так же плановые
консультации смежных специarлистов, проведение лабораторных и
дополнительньгх методов исследоваЕия при отсутствии жизненных
показаний со стороны матери или плода.

1.10.2. Обеспечить ежедпевную курацпю всех беремепных женщин
по телефону с регистрацией результатов опроса в индивидуаJIьной карте
беременной.



1.10.3. При предъявлении беременной женщиной жалоб обеспечить её
осмо,Iр Еа дому врача},rи терапевтом, акушером-гинекологом и другими
необходимыми врачами - специалистами (по показаIrиям).

1.11. Предоставить в департамент охраны здоровья населения
Кемеровской области в срок до 21.02.2018г. копию приказа по организации
оказания медицинской помощи беременньтм женщинам и женщинам в
течение 42 днеЙ после завершениJI беременности шобого срока й
локаJIизации с признаками острой респираторной вирусной инфекции,
кишечной иЕфекции, с ук€ваIIием ответственньIх лиц, телефонов дJuI связи в

рабочее и нерабочее время.
1.12. Принять к руководству в работе Клинический протокол лечения

гриппа и его осложнений у беременньrх (прилохение Nч l ).
2. .Щиректорам ГАУЗ КО <Областной кJIиIIи.Iеский перинатЕLrIьный центр

имеЕи Л,А. Решетовой>> (lПин А.П.), ГАУЗ КО <Новокузнецкий
перинатальный центр> (Полгукаров А.Н.) обеспечить:

2.|. ежедневный мониторинг ак}.шерскими дистаЕционными
консультативными центрalми на прицреплеЕItых территориях (приложение
2):

2.1,1. количества беременных женщины или жеЕщин в течение 42 дней
после завершения беременности любого срока и локализации с признаками
острой респираторной вирусной инфекции;

2.1.2. количества беременных женщины или женщин в течение 42 дней
после завершения беременности любого срока и локalпизации
госпитЕlлизцрованньгх с признака},rи острой респираторЕой вирусной
инфекции;

2.2. круглосlточный мониторинг ак}.щерскими дистанционными
консультативными центрtlN{и в соответствии с прикреплеЕными
территориями беременньп< женщин или женщин в течение 42 дней после
завершеЕия беременности любого срока и локirлизации с признаками
нарастаниlI интоксикации, одышки, сЕижениJI сатурации кислорода менее
90%о, ТаХИКаРдии, перк}торньш и или аускультативньIх признаков поражения
легочЕой ткаЕи цли раццих признаков геморрагического синдромq
требующих эксlренной госпитzlлизации в ГАУЗ КО <Кемеровская областная
кJIиническzц больницо>, ГАУЗ КО <Новокузнецкau городскм кJIиниtlескм
больница JФ 1>;

2,3. экстренн}.ю передачу заместителю начальника департамента
Зелениной Е.М. фаб. - тел. (З84-2)5844З6, сот. тел. 89|ЗЗ069222,
89609262626) обо всех беременных женщин или женщин в течеЕие 42 днеiт
после завершеЕия беременности любого срока и локЕIлизации, угрожаемых
по материнской смертности.

3. .Щиректору ГБУЗ КО <Кемеровский областной центр медицины
катастроф> (Ма;tиновский С.В.) обеспечить экстреЕную транспортировку
беременньтх женщиЕ или жеЕщин в течение 42 дгrей после завершения
беременности тшобого срока и локаJIизации при появJIении первых признаков



ЕарастаЕиll иItтоксикации, одышки, снижения сац?ации кислорода меЕее

90Оlо, ТаХИКаРо"r, .r"poyrop"uo " 
или аускулъ-тативЕых призЕаков поражени,l

легочной ткани или при появлении ранних_ признаков геморрагического

;;;;;; Ъ*iдуз КО uК"меровская областнаJI кJlиническая больница),

гАуз кО (НовокузЕецк*,оро!,** кJIиЕи.Iеская больница Ns 1>,

4. Главным "pu"u* 
iнvз ко <КемеровскбI областная кJIиническая

больвицо> (Гатин B,p,j, гдуз КО <НовокузнецкбI городскш{ клиниаIеская

больница Nч 1> (Мальчi,*"" ВЗ,l обеспечить безотказвую госпиталпзацпю

беременных женщиЕ или женшшн в течеЕие 42 дътеЙ посде завершеЕи,I

беременностИ любого срока и локшIизации при появлеции первых признаков

ЕарастаниrI интоксикации, одышки, сIiижени,l сатурации кислорода менее

90Оlо, ТаХИКардии, перкуторцых и или аускультативЕьIх признаков поражения

легочной ткани или "р* "о""п"ии раЕних признаков геморршического

руководителей государствеЕных медицинскрrх организаций,

6. Контроль за исполнецием приказа возложить

начzulьника департамеЕта Зеленину Е.М.

синдрома.
5, ответственность

И.о. начальника департам

за исполнением приказа возложить Еа

на заместителя

я нАсa
о

А.В. Брежнев
q'

с

ъ

о
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КЛИНИtIЕСКИЙ ПРОТОКОЛ ЛЕIIЕНИЯ ГРИПIIА И ЕГО ОСЛОЖНЕrТИЙ У
БЕРЕМЕННЫХ

Рабочм группа семинара
<Репро,щ,тсгивньй потенциьT России>

2010-2011

Разработчики и рецензеЕты:

Артымук IIаталья Владимировпа (Кемерово), зав, кафедрой акушерства и гинекологии

Nn 2 КЬrеровской государственной медлципской академии, руковод,rтеJъ ачrшерско_

гинекологшIесКой к-тпrrrики Кемеровской областяой клинической бо:ъницы, президент

riar"рЪ"a*"а региопалъной общественной оргfirизации (Ассоциациll ащ/шеров-

гинекологов>, докт. мед. наук, проф,

Белокрпницкая Татьяпа Евгеньевна ýита), зав, кафедрой ацrшерства. и гивекологии

лечебцого и стоматологического факультетов Читинской государственной медицинской

академии, докт. мед. наук, проф.

ВапюшипАлексапдрАнатольевпч(Казмь),канд.мед.наУк'заВ.отдепением
реаrимациИ и иЕтепаивЕОй терапиИ РестryбликанскоЙ кrпrнической больницы

М"".лр*сочр*вития Рестryблики Татарстан

Визель Алексашдр АндреЪвпч (Казань), главньй IryJIьмонолог Ресггубiики Татарстав,

з{lв. кафелрой фr"з"ооупurоrrолоrии Казавского государствешrого медицинского

уяиверситета МЗ РФ, докт. мед. ца}к, проф,

iр"йr.u" Елеца Евген""u"" iБчрочуп), главпьй аýпцер-гинеколог Комитета

..ор*оЪ*р*""* Барнаул4 проф, кфелры zlк},шерства и мнекологии Nч 2 Аггйского

государственЕого медiцшIского )циверситета докт, мед, наук,

Иванова ольга Михайловва (IОжяо-Сахаrшнск), ведущий сtrециаJмст отдела развитI-UI

ме,щцинской помощи взрослому Еаселению и охраны материнства и детства

Министерства здравоохрдIеЕшI Сахатшнской области,

Кукарекая Ирпна Ивановна (Тюмень), канд, мед, над, главньй аýrшер-гш{еколог

,Щепарамента здравоохрaшеЕия Тюменской области, главньй врач Тюменского

областпого периЕатzшьЕого центра
куляков Алексаrrдр Вепиаминович @катеринбург), проф, кафе.uры анестезиологии и

p"*^nurono.r' ФПК И ППI с курсоМ трансфриологии Ураьской государственной

медиципской академии, докт. мед. наук.
песцrикова Татьяпа Юрьевна (хабаровск), главпьй ац/шер-гинеколог

Минздравсоцразвития по ,Щатrьвевосто,пrому федера:rъному окруry РФ, зав. кафелрой

ак},шерства и гинекологии .Щатъневосто.lного государствеЕного медициЕСКОГО

}циверситета, докт. мед. наlк, проф.
Радзинскпй Впкгор Евсеевпч (Москва), засл. деятель на}ки РФ, зав. кафедрой
ач.шерства и гинекологии с к}?сом першlатологии Россrтйского университета др)гкбы
народов, вице-президецт Российского общества ак},шеров-гинекологов, докт. мед. наук,
проф.

Тете.пютrна Фапва Констаптиновна (Ижевск), зав. кафелрой aкушерства и гинекологии
ФПК и ПП Ижевской государственной ме.щцш{ской академии, .шен Правления
Российского общества акуперов-гиЕекологов, докт. мед. наlх, проф.
Трубникова Лариса Игцатьевна (Уrьяповск), зав. кафедрой акушерства и гинекологии
медицинского факультета Улъяновского государствеIIЕого университЕта, президент
Ассоциации акушеров-гиЕекологов Ульяновской области, президеЕт Ульяновского

ожение N9 1
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отделениJl Российской ассоциации планироваЕпя семьи, докг. мед. ваlк,проф.
Фагкулпип Ильдар Фарпдович (Казань), зав. кафедрой ы(ушерства и гинекологпи Nq 2

Казанского государствеЕного медицинского университетц председатель Общества
ак}.шеров-гинекологов Ресгryблики Татартап, докт. мед. наlк,проф.
I|хай Виталий Борпсович (Красноярск), зав. кафедрой ац/шерства и гияекологии
лечебного факультета Красноярского государствеЕного медlцицского уЕиверситЕга, докт.
мед. наук, проф.

ЖТУАЛЬНОСТЬ
Грипп - острое вирусное заболеваЕие, хараюеризующееся коротким инкубационнъЕ{
периодом, вырФкенной общей интоксикацией, катараJъвыми изменениJIми дьD(aтеJьIIьп
rгугей и скJIонпостью к бакгериаJьнъь{ суперинфекци.m{.
Возбулите,:ъ гриппа - РНК-содержаццй вирус. Известны три серологических варианта
(серовара) вирусов гриппа - А, В и С. Наиболее харакгерной особенностью вируса гриппа
явJIяется }aЕикмьнzuI измеI+швость его поверхпостIlьIх z {тигенов - гемштJIютяЕина и

нейраминидазы.

,Щля развития эпидемfiческого процесса напболее опасны серовары тrrпа А: возникновенИе
пандемий связalно с появлением пового подтипа вируса с с}щественно изменённьп,lи
аЕтигеЕа {и. В периоды между пандемиями незвачитеJIьно изменённые варианты вируса
гриппа типа А вызьвают почти ежегодкые эпидемические вспыrrlки. Антигены вируса
типа В измен.шотся в существепно меньшей степени и Ее систематическп, а вирус типа С
способен вызьвать только спорадические сJIyI:м заболевания. Один из наиболее опасньD(

в напи дпи - вирус свиного гриппа. Он образовшrся из человеческого вируса типа А
(полгип HINI) и из нескольких штаммов вирус4 обышrо распростанённьD( только у
свиней. Он более контагиозен, чем др}тие штаммы. Коэффициент ипфrтцирования

составпяет 22-ЗЗ (дtlя сравЕеЕия: 5-15 для сезоЕIlого гриппа). ,Щанньrй штilмм }ъаследовал
HecKoJтьKo r{астков генотипа от вируса грилла А 1918 г. (киспанки>), поэтому пожилые
JIюдa, которые могJIи встречаться с предьцFщ,Iми формами вируса, возможIrо, имеют
определённую степень имNrунитета к цовому ImaNfMy. Дя молодьг< rподей свиной грипп
высоко коЕтагиозен.
Телпы роста заболеваемости свиItым гриппом очень высоки. ,Що 15 случаев
сопровождаются осложЕениями, около 0,1 слу.rаев заболевания зманIшмется смерью
пациентов.

IIАТОГЕНЕЗ
Источп,rк инфекчии - бо.тьной. По мехапизму передачи гриrш - воздушItо-кaшеJIьнtц
инфекция. Заражение происходит при попаддiии вируса на сJшзистые оболочки
дыхатеJIьнъD( пlтей. Он внедряется в циJшндрический эпителий и альвеолярные клетки,
где находЕт наиболее благоприятные условшI д'rя развитшI. В этот период возбудитель
обнаруrrовается в крови. Клиничесiой мшrифестации заболевания предпествует фаза
скрытого вза.шrлодеЙствия вируса с восприrтмwrвоЙ клеткоЙ, в котороЙ происходит
репродкшя и нalкоIшение вирионов. Вследствие существенЕьD( нарlтпений мgгаболизма
инфицированные кJIетки гпбrrл. При этом высвобождilются вирусные частицы и
неспецифические токсические вещества (биогенные амины - гистzl},tин, серотоЕиЕ,
ацетиJIхоJIин, а также кинины, а}тоаJшергены и др.). Вирусы частичЕо выбрасьваются во
вяепIнюю среду при капIле, чихЕlJiии, разговоре. Часть их внедряется в здоровые кJIетки,
но значитеJIьное коJIичество проникаЕт в кровь. Вирусемия и выброс бо-тьшого коJшчества
токсинов приводят к развитию сиЕдрома интоксйкации. В результате воздействия
токсинов на чувствительные рецепторы мозговьD( оболочек, сосудов коры и
промежугочЕого мозга, а тtжже при расстройстве цербраlьной гемодйнамики возникают
головЕzrя боль, головокружение, общм слабость. Разлражеяие области гипоталамуса ведёт

к развЕтию фуякционмьньп< сдвигов в обмене веществ, гормонаJIьном спекгре крви,



активности ме,щаторов и фермеIrтов. Непосрдствекное и рефлекгорпое влияние вируса и
токсических прод}каов на ценц)альную нервЕ}то систему влечёт за собой измепепие
проницаемости кЕшиJIJIяров, это нарушает обменные процессы, образование и отток
спинномозговой жидкости, мицроциркуJUIцию и гемодинамику в целом. В Еастояцее
время факг вирусемии, токсемии и значение этих симптомов в патогеЕезе гриппа не
вызьвают сомнений.
Вирус не только цtlходится в крови и разносится ею в разJIитIные органы и ткани (в

головной мозг, почки, печень), приводя к воспIIJIитеJIьным реакциям. Тяхесть пор{Dкения

зависит как от особенпостей возбудитеJIя, так и от исходного состояния мацрооргапизма,
его первной системы, общей резистептности, нtlJIиЕIия или отсуIствия сенсибиrшзации,
очагов хронич9ской инфекции. Провихновение и первиtlнaul фиксация вируса гриппа в
верхних .ФD{атеJIьньD( пугях и aIJьвеолах обусловливают постоянное развитие
катаральЕьrх изменеЕий. Втори*rая бактериа.гьнм микрофлора с)дцествеЕно вJIияет на

развитие и течеЕие заболевания, вызыв:ц поражеIrия дьIхательIIьIх гугей и околоносовьD(
паз}х, а тaжже почек.

РИСК, СВЯЗАННЬЙ С ГРИIШОМ,ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ
По мере прогрессировIIниJI беременности в оргaшизме матери усиJIивается
иммyt{осупрессшI, преIитств},ющм отторжепию плода" р{еньшается общий объём лёгких,
их дьD(ательнм экскурсия. К концу 1 триместра гестации развивается компенсированньй
респираторнъй а.JIкалоз. В IIl триместре из-за высокого стояЕия даафрагмы происходит
утlryбление рёберно-.шафрагмаJIьного сиЕуса" в связи с чем у 50 беременвьо< развпвается
одьшIка, и эта группа пациенток более восприимтшва к ресIшраторпым инфекци_п\.t.
Повьппается преш)асположенность к развитию лёго.пlьD( осложненrй п генерaIJIизовilнньD(
инфекций. При пневмонии в респираторной поддержке Еуждаются 20 беременньп<.
После родов или в постабортньтй период на восставовлеЕие itктивности им}fуIrной
системы, функций дьо<ательной и сердечно-сосудистой системы уходит Ее менее 2 нед. В
связи с этим пациеЕток после окон.IаЕия беременности также следует отнести к группе
повышенного риска осложненrтй гриппа.
Беремепные отпосятся к группе высокого рпска заболевsнпя гриппом п развптия
его серьёзных осложяений. Это касается п свпЕого гриппа А (HINI), и сезоЕных
форм. У такЕх пациеЕток заболевание протекает тяжелее и сопровождается высокой
частотой осложнепий (вирусные и баrгериальные пневмоЕии, ресгпараторный дистресс-
синдром, споЕтанЕые аборты, плацентарЕая недостаточность, антенатaIJIьнaц гибеrь плода
и др.). Грипп у беременньп< требует госпитаJшзаIци в 4-5 раз чаще, чем у другrrх
паIшеЕтов.
Ана,тиз данньп< 209 случаев гриппц потребовавIIIих госпитаJIизации пациеЕток в
отделения иптенсиввой терапии в связи с вирусной инфекцией HINI в Австралии и Новой
Зеландии, показал, что при беременности сроком более 20 нед риск тяжёлого течения
пaulдемического гриппа возрастает в 13 раз по сравнению с друпдtrи пациентами. Ни одна
из женlщлЕ, уrгеЕЕьD( в исследовании, яе бьrпа привита от (сезоЕньDо) IпTaMMoB гриIшц
несмотя на действ}тощие рекомеЕддIии. У 68,7 беремепньп< с тяжёrьпr,t течением гриппа
возЕикJIа необходrмость в пскусственной венти;rяции лёгкrтх. 11 матерй и 12 детей
погибли.
Кроме того, в ЕаучIой литератл)е есть }хазания на то, что тяжёlьй грипп в 1 триместре
беременности может повышать риск уродств плода. Некоторыми исследоватеJuIми
выJIвлено у-lяlцешле дефекгов нервной трубки, пороков сердца. OдraKo ивформация о том,
что риск существенно снижается при испоJIьзовalнии антипиретиков (парацетамола),
позвоJIяет пр€.щIоложить, что зачастую Еар).шение развития плода можgг бьггь
обусловлено Ее столько непосредственньь,r действием вирусц сколько эффекгом
гипертермии.



Помимо беременньтх и детей к группе риска тяжёосложнеций относятся бо:rьные с хроническим" auЁо'о 
течениJI гриппа и развития

системы, органов дьD(zlншI, с.жарным диабетом, "rJ:;хНffi; .""?ffi;Ж'#;::возрастает с увеличением коrпачества неблагоприятньrх факторов.

КЛИНИЧЕСКАJI КАРТИНА ГРИПIЬ rРИ БЕРЕМЕННОСТИв недавних исследовitнил( эпидемических вспышек инфекций, обусловленньл< вирусомгриппц начaIJIьЕые клиЕические 
_проявленшI у беременньrх вкJIючЕUIи в себя: лrrхорадку(97), кашель (94), рипорею (59), катаральн"r" оо.* (50), головryто боль (47),поверхностное дьD(.lние (4l), миа,тгии (35), тошноry (18), щчрi-'itZ;, uонrюо*rriп, 1Я;.Эти же симптомы вьUIвJIяIIись и У остйньж o*"borou. Иногда грипп, и в том числевызванньй вирусом А(н1 N1), сопровождается только нарупениrIми фlнкции дьп<ательнойсистемы. В ряде слl"rаев лихорадка появJUIется Jплшь при развитии осложнений.

КЛИНИtIЕСКИЕ IIРОЯВЛЕНИЯ ТЯЖЕЛЫХ ФОРМ ЗАБОЛЕВАНИЯ.

В первые дви .uuon",*nP"*?#"TJЖlYT иIIтеЕсив,,}'о .on*r- 
"ретробуль_барную боль, фотофобию. Интенсивность проявлений нарастает при движенииглазньп< яблок. Нередко центр.льнчш нер"r- arar""u r**e вовлекается в патологическийпроцесс: возникает *лиЕическм картина асептического менингита, энцефалпrта и.rпrсиндрома Гийена-Барре (острм демиелинизациоIlнм полrrпейропатия). КЕеврологической симптоматике при осложЕёЕном течении гриппа мог}т присоедшUIтьсяпризнalкИ миозита и рабдомиолиза. Эти проявленllя чzuде встечаются у детей.Превалптруют при3н€lки миаJпии, тогда как истинньй миозит вс,гречается крайне редко.Боль лока.rлазуется обыцrо в Еогitх и пояснитIой области. У таких пациеЕтов необходимоисследоватЬ сывороткУ крови Ila креативинфосфокиваву, концеЕтрация которой резковозрастает с развитием миозита. Миоглобиттlрия сл}хит биохiп,r"r"aп""-Тчро"ро"

рабдомиолиза и может привести к присоедш{ению почечrой недостаточности.пневмония - паиболее распрострапёнпое тяясёлое ocJtor(Heпиe грпппа.
В*тце:r,поТ три формы пневмонии,. осложняощей грипп: первиtшм вируснм IшевмоIlия,вирусно-баrrериальнм (вторичная) пяевмовия, бЙериальпая (цетичнм) пневмоЕиlI.первпчнля впрусная пневмоIlЕя развивается на l-з-ч суmкч от начала заболевания.Зна,п,rтельнаЯ доjU{ летальнЬD( пневмониЙ может быть связана не с соrrлствlrощей
бактериальной инфекцией, а непосредственЕо с инвазией и размЕоже""й 

""py"u "лёгких. Группа риска дJUI развития первитIЕьrх гриппозIIьD( пневмоний: больные с
интеркуррентпыми сердеtшо-сосудйстыми заболевшlиями, лп.lмlъодефицитами,
беременные, дети. Начальные симптомы заболевалия типичЕы дJuI гриппц однirко уже в
течение 12-3б ч больные отмечают нарастание одьшIки, которм часто сопровождается
кlulшем со скущым коJпfчеством мокроты и прожилкаJr{и крови. В редких случаJгх

возможно массивЕое кровохарканье. Плеврапьпые боли встречаотся нечасто. На момент
госпитаJIизации чаще всего манифестируют явлепиJI дьп<ательной недостаточвости.

вырахены тахипноэ, тахикардпя, цианоз. ДускуrьтативЕaul картина меЕяется по мере

прогрессироваНия заболеванИя. На нача.гtънъ,D( этlшalх высл},шиваются црепитация,
инспираторные)Iqл{оI(ащиехрипыииногдас}хиесвистящиехрипыВЕижЕихотделах
лёгких, впоследствии хрипы распространJIются на все отделы лёгких, дьD(ание становится

ослабленяьп,t. В терминмьньп< стадиях заболевания хршIы и ,щD(аIrие прсlктически Ее

высlýшIивzlются, но зЕаtIительно BbIpaJKeHo тахипItоэ. В ряде слуrаев вирусЕая пневмония

может осложIUшься острой поче,пrой недостатоIшостью и синдромом

диссемиЕироваЕЕого вЕу!рисосудистого свёртьвания. При первичной вирусной

пневмоции рентгенологические данные могуг бьrrь достаточпо скудны - усиление
лёгочЕого рисуЕка. В разгар заболевания выrвJIJIют двустороЕние сливные



инфильтративные затемнения, расход.щиеся от корнеЙ лёгких, чrо можЕг симуJтпроватъ
картиЕу кардиогеЕного отёка лёгких. Может также наблюдаться небольшой плевра.lьный
иJtrl междолевой вьшот.
Впрусно-бактерпальндя (вторичная) пЕевмоЕия развивается к Ko+l|y первой неdелu от
начала заболеваЕия гриппом. При данЕом типе пЕевмоЕии интерваI между
ВОЗНИКНОВеНИеМ ПеРВЬD( РеСПИРаТОРНЬD( СИМПТОМОВ И ПРИЗНtlКЕlI\,l И ВОВЛеЧеЕИЯ В ПРОЦеСС

паренхимы лёгких может cocTtlBJuITb до 4 суг, в течение этого периода возможно дФке
некоторое уJryчшение состояниJI пациеЕтки. В больrrп.rнстве слr{аев кашель продукгивньй
с гнойяой иJIи кровянистой мокротой. сопровождастся потрясающими ознобами и
плевра..,:ьной болью. Как црtвило, к моменту госпитtшизации нtl,JIицо признilки
вырФкеЕной .щп<ательной ЕедостатоtIности: тягостное диспноэ, тахипноэ, циalноз. При

физикаьвом обследовании обнаруlrовают разЕообразЕ}то картину. Большлнство
больньн имеют призн:rки лок:IJIьньD( воспzIJIительньD( изменений с вовJIечением в процесс
доли иJIи нескольких долей лёгких, эту картиЕу допоJIIIяют признакй массивЕого
порa)кеЕЕя паренхимы лёгких (диффрные сухие инспираторные )IqDкжащие хрипы и
свистяцие инспираторЕые и экспираторЕые хрипы). Иногда rдлеются только сухие
}qжжацше и свистящие хрипы без призЕalков локauьЕой лёго.шой инфильтрачии.
Рентгенографическм картива лёгких представлена диффрньпrrи инфиrьтративЕыми
затемнеяиями, сходными с тttковыми при первшной гриппозной пневмонии, илЕ
комбинацией диффузньп< ивфипьтратов с очагами фокальпой лёго,ff{ой ипфильтрачии. В
подавJUIющем большинстве сJrrIаев вирусно-бактериа:rьной пневмонии приIшЕным
микробвъБ.{ факгором оказывается пневмококк \ибо Staphylococcus аuпеlв; встречаются

атипичные возбудrтеJпr (микоплазмы, хлами.щи).
Третичная баrсгериальная пЕевмонпя развиваеIся на вmорой неdеле от gачаsrа

заболевания гриппом. Это наиболее частое осложяецие, возникаgг вследствие
повреждевия вирусом циJшарного эпитеJIIIя, зzlN,tедленпя моби,тизации лейкоцитов,
нарушевш{ нейтрализации бактерий полиморфноядерными фагоцитами. У болъIш,rнства

больньп< диalпIоз вторичной баrгериальной пневмонии можЕт бьrгь поставлеЕ на

осIIоваЕии zlнttмнеза. Обьтчно пациеЕтка переносит типи,пrъй грппп, за которым следусг
период явного улr пения, некоторые больные дФке успевают приступить к работе.
Одяако через 3-14 дней после первьD( симптомов гриппа состояЕие пациентки быстро

ухудшаеIся: вторм воJIна лихорадки с ознобом, боль в грудной клетке плевраJIьного

характера, кашель с гнойной мокротой, возможно цровохарканье. Примерно в 2/3 слrlаев
заболевание не имеет ,щlхфазного характера и симптомы ппевмонии (н!lкJIадываются) на

симrпомы гриппа. ФизикаJIьное исследовiмие обнаруяо,rвает признакй фокального
пареЕхиматозЕого процессц эти дапвые полгверждаются рентгенографией. Наиболее

часто баrгеришtъньш возбу,щтелем при ланной форме пневмонии бьвает пневмококк,

относительно часто выявJuIют и стафилококк - в 15-30 слуlаев. Более редки Haemophilus
iпjluеrcае и Streptococcus руоgепеS, ещё реже встречаются грамотицатеJIьные бакгерии

(Eпterobacter spp., Serratia spp., Klebsiella spp) и анаэробьl @acteroides spp). У бо.:ьпьгх с

бактериальной (трети.пrой) пневмопией нет признаков серьёзной вирусной иЕвазии в

пареюшму лёгких, поэтому течеЕие и прогноз заболевдlия полностью связiц{ы с природой

и тюкестью бакгеришrьной инфекции. Среш друптх возможньп осложнений гриппа

фигурируют инфекционно-а.плергический миокардит, перикардит. миrr}ъшие эпидемии и

пандемии гриIша в постэпидемическом периоде сопровождаJшсь ростом Iшсла больIIьD(

ревматической JIихорадкой, бронхиа,ъной астмой, нефритом.

ДИАГНОСТИКА ГРИПIЬ
период эпидемий несложтrо. В межэпидемическое время

затуднена, и процент ошлбок в стороЕу гипо-, а
Распозвать грипп в

диlгIIостика передко

его
чаще

гиперд{гвостики знаФ{толев. Сходство проявлевfiя сипд)ома общей иrrтоксикацпи при



мномх инфекционньrх болезЕях состilвJIяет основIIую тудность в дифференциальЕоЙ
диагностике гриппа. Необходимо помнить о др}тих ocтpbD( респираторЕьD( заболевiшиях,
тоЕзIIJIлите, пищевых бакrериа.llьньп< инфекчиях, о возможности инфицировапия корью и
о прочих инфекционньп< болезнях.
Обследlтот беременньпr по общеприпягьш cxeMaь{ в соответствии со стандартами
обследования больньп< гриппом и пневмоЕиями. Необходимость проведения

рентгепографии лёгких, а также кратность этого исследованиJI доJDкен опредеJUIть

консиrпаупл врачей.
Всем беременным при подозрении на грипп необходrд.ло взять мщок со слизистых
оболочек носоглотки для ГПJ:Р-диагностики вируса гриппа.
Критериями тяrкести заболевания служат вырirrкенность общего интоксикациоЕного
синдрома, нарушеЕия созЕания, гемодпнамцческая нестабильность, оgтрая

дьшательЕая недостаточЕость, первичная и вторичная пневмонпя. Для тяжёлой
ппевмопии при гриппе характерны быстрое развптие острой дыхательпой
недостаточЕостя (48-12 ч), рефраrсrервость к проводпмой терапuи п гипоксемия.

IРИЗНАКИ ТЯКЁЛОЙ ФОРМЫ ГРИПIЬ
1. Факт ОРВИ, в среднем 3-8-е супси от момента заболевания.
2. Одьппка при пагрузке и/или в покое (можег отсугствовать).
3. Затруднёкное дьDtание, чувство нехваIки возддха (почти всегда).
4. Цианоз и./или акроцианоз.
5. Окрашепная мокрота.
6. Боrь в грули.
7. Изменение психики.
8, Высокм темпераryра (не обязательно, иногда - низкм).
9. Попиженное или вестабильвое (подъёмы и спа,щr) артериаJIьное давление.
10. Низкая (шже 95) сатурациrI кровп l<ислородом (100 случаев).
11. Лейкопеrшя (в 80 сщчаев).
12. Повьпrrеrтие ЛСТ (в 90 сrц.^rаев).

13. Тромбочитопевия (в 95 сrryчаев).

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ).КАЗАНИЯ ДЛЯ СТАIШОtIАРНОГО ОБСJIЕДОВАНИЯ
Всем беременяым с пневмопией необходимо пепрерывЕо ковтолировать сатурацию
(насьпцешrость крови кислородом). В качестве вспомогатеJъного метода диагностпки
рекомендуется УЗИ грудн9й клетки, брюrшrой полости, ЭхоКГ (при подозреЕии на
эндокардит, миокардит, экссудативньй плеврит, сепсис).
Необходимо дш{ами!Iеское ежедtевное набrподепие ак},шером-гинекологом. В течение
всего периода леченrtя следует копцолировать состояние фетоплацептарного комплекса.

о После 28 нед гестации - ежедrевньлi фетаьньй мониторинг, токография с
визуальвой оценкой.

о УЗИ-фегометрия I раз в 5 дяей.
о УЗИ-допплерография - при ухудшении состояншI матери и/илп плода (ухудшение

показателей УЗИ, КТГ).
. Измерение окружности живота' высоты стояния дIа матки l раз в 3 лня.
. при многоводии, маловодии Узи фегоплшrентарного комплекса показапо l раз в 3

дIя.
. КТГ с компьютерЕым анtlJIизом - по показапиям (гипоксия, задержка рtввитпя

Iшодц подозрение на ПОНРП).
. При ухудшении показателей в динalмике следrygт собрать эксценный консЕлиум с

целью определения целесообразЕости дальнейшего пролоЕгировапия берменностп,
сроков и метода родоразреmеяия.



КРИТЕРИИ ТЯЖЁЛОЙ IIНЕВМОНИИ
о одышка (!), сопровождающмся цепрод}ктивным кrulшем.
о Участие в акте дьD(аЕиrI вспомогательной мускулаryры (крьшья носа, грудино-

кJIючиlIно-сосцевидньlе, межрёберные мышцы).
. ДискоордиЕацшI грудного и брюшного дьтхания.
о Ifианоз.
о Псrхомоторвое возбуждение, расстройства сознаниJI.
о Гипотензия (систолическое А.Щ <90 мм рт.ст., диастоJIическое А,,Щ <60 мм рт.ст,).
о Лейкопения <4,ох109/л (достато.пrо специфи.*rо дlя вирусЕой пневмонии).
о Лейкоцитоз более 25х109/л (как правило, при присоединении бакгериа.ltьной

инфекции).
о Повьпшение кФк, лд, АJIт, АсТ (маркер порiDкеншI мьппешrой ткапи;

возможIlо развитие рабдомиолиза с острой поче.лrой недостатошlостью).
о Гипоксемия (Sp02 <90, Ро2 <60 мм рт.ст.).
о Анемия (гемоглобин <90 г/л, гематокрит <30).
. ДR}х_или многодолевое поражеЕие лёгких,
. Маркёры,ЩС-синд)ома.

в ряде слуrаев наб-гподаЕтся несоответствие (отставание) клинической картиЕы и степеЕи
выр:Dкенности гипоксемии. ПоэтомУ дФке при отIlосительно стабипь,ном состоянии
пациентов, Ео с рентгенологическими и лабораторньши начаJIьными изменеЕиями
кислотно-щелОlIного состояЕИя в артериальнОй кровИ и Sp02 всех беременньп<, рожеЕиц и
родильниц необходамо переводить в отделецие интенсивной терiшии. Решение о
необходrа,tости рентгенографии лёгких в.щух проекцшгх при беременности принимает
консиjпrуi!.I в составе не менее шlх врачей. Как правило, показаЕIrIми считzlются:

. тлкёлое течение заболевания;

. подозрецие на пЕевмоЕиЮ йли отёК лёгких; нарастающаJI дъIхатеJIьнаJI
недостаточЕость;

. неэффектввность про водимой терапии.

ПРИМЕР ФОРМУЛИРОВКИ ДИАГНОЗА
Грипп, тяжёлое течеЕие. Вирусно-бакгериаlьнаll пневмония. Подострая фетоплацентарная
недостаточность: внугриугробпм гипоксIая плода.

ОРГАНИЗАIЦ.lОЕНЫЕ И IIРОТИВОЭПИДЕМИIIЕСКИЕ МЕРОIРИЯТИЯ В
ОТНОШЕНИИ БЕРЕМЕННЬD(

.Щтrя эффекшвного купировaшия :побого эпидемического процесс4 снижеЕия смертЕости
и числа осложrrений огромЕую poJтb играют грЕlI,1отные организациоIIЕые мероприятия. В
отношеЕии гриппа при беременностп мы считаем особенно вФкными следуIощие
действия.

1. Определить oTBeTcTBeEHbD( главньD( специzшистов (городц области, края),
организующих оказtu{ие неотложной помощи беременньпи женщиЕaш4 с вирусной
ппевмонией: q/шер-гинеколог, эпидемиолог, инфекционист, терzшевт-гryJlьмонолог,

iестезиолог-реаниматолог. В период эпидемии сформировать выезд{ые бригадщ д,гtя

оказания консуJIьтативной и;па практической помощи и транспортировкй пациеЕток на
след}тощий этап согласно устаЕовлеЕному маршруry.

2. При панлемии вьцеJIить профппьпьш1 стационар в масштабах города и области (пе

отделение инфекционной боrьницьт!) дJuI госпит:IJIизации беременньтх с гриппом.
З. В отrrошепии беременньп< с гриппом примеЕять приЕцип - всех с клинической

картиной пневмоЕии или др}тLLми осложнённьп,Iи формал,tи теченIIJI гриппа
госпитализировать в специаJIьно вьцеленные стационары!

4. Организовать в вьцеленном стадиопаре отделение анестезиологии и реанимдцли,



предlазначеЕное для окilзzlния помощи тоJъко дalнному контингенry больньгх:
беременньшt с тяжёльпrли осло)юlёнпьп{и формами гриппа. Покдзднпем для
госппталпзацип беременных и родцльЕпц в ОРИТ сле.ryет считать начаJIьЕые
(миннмальвые!) проявления острой дыхательной педостаточIlостп. В этом отделении
должны быть скоЕцентированы как аЕестезиологи-реаIrиматологи, владеющие
современными методtlми респираторной терtшии (ИВЛ) и интенсивной терапии
септического шокц так и материчlJIьное осЕащение. В первую очередь ре идёт о
современЕьD{ респираторах, позвоJuIющих проводить ИВЛ пациенткам с тяжёльшuи

формами острого повреждеЕия лёгких (ОПJD и острого респираторного дистресс-
синдрома (орде). В этих же отделениях дlестезиологии и реанимации должен быть
сконцепцирован медикаь,lеятозньй резерв для лечепия тяжёлой пневмонии, орде.

5. Определить место для неотложного родоразрешения и оказания помощи
новорождённьь.t.

6. При постутлении в стационар беременной про во.щrть осмотр должны акушер-
гинеколог, тер{шевт (инфекционист) и апестезиолог-реаниматолог. На 1ровне приёмяого
покоя следует оценивать сатурацию кислорода портативцым гryJъсоксиметром с

дальнейшrл сугоцlым моциторингом при осложнёЕньпс формах грпппа для оцевки
тяжести .ФD(ательньD( расстройств.

Z Разъяснить всем сотрудникa { первичного звена (скорая медицинскaUI помощь,
поJшкJIиЕика, женская консультшщя) BaDIcIocTb рдfi{его Еазначения специфической
противовщ)усЕой терапии (в печепuе 48 ч оп начша заболевапчя).

8. Организовать 100 охват всех беременньтх в период папдемии гриппа: осмотры,

разъяснеЕие пршlципов индивидуаJIьЕой профилшсп.lки гриппц информирование о

необходrоrости вызова врача ва дом при первьD( призЕаках гриппа.
9. Проводить беременньпr.r, ЕаIшнм с 1З-недельного срока вакцинацию против

гриппа в piмKalx государственньD( прогрzu!п.r, с испоJIьзовiшием вакциЕ, безопасньгх в

период гестации. Следует помнить, что ваюIItЕация - ваlrоrьй фаrсгор профилактики как
самого заболеванпjI и его ослоясrений, TalK и эпидемии в целом.

10. Вк.гпо.п,rть в програttfму предгравидарной подготовки супр}Dкеских пар

вакцинацию от (сезоЕньDо) форм гриппа.
Чтобы система помощи беремевньпrл, поражёнЕьп{ гршшом, работа.па слЕDкеЕно,

необходиrr,rо разработать регионаJIьные регламенты и дJIя организаторов здравоохранениJl,
и для участковьD( терaшевтов.

ЛЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННЫХС ЛЁГКОЙ ФОРМОЙ ГРИПIЬ
Лечение беременньп< с лёгкими формами заболевавия осуществJIяется в

условшrх под наблюдевием терапевта и дýтIера-гинеколога и
симптоматйческую терtшию.
При неосложпёппом течепип грпппа антибиотпкц пе пазвачают!

домашIII,Iх
вкJпо!ает

СПЕЦИФИЧЕСКОЕ IIРОТИВОВИРУСНОЕ ЛЕIIЕНИЕ ГРИПIЬ
Вьцел.шот две основЕые гругrпы противогриппозIIьD( препаратов с доказанЕой
к;rинrтческой эффекгивностью - блокаторы Мz-кавалов (амантадин, римантадин) и
ингибиторы вирусной вейраминидазы (занамивир, озельтамивир). Применевие дтя
лечениJl и профилактики гриппа многих др)тих препаратов (папример, д,rбазол,
оксолиноваJI мазь, тебрефен, флорепапь, иптерферов в виде HocoBbD( капеJIь, аl]{иксиЕ,

пиклоферон. неовир) не имеет достаточно оснований с точки зрения доказательвой
медицины, так K€lK их эффективность не изучалась в рандомизировaurньD( кJIинических
Есследованиrгх.
Блокаторы М2-кдпалов. ПротивовирусвьЙ эффекг амантадина и римантадина
реализуется прём блокировzшия ионньD( Мz-кавалов вируса гриппа А, что нарушает его



способность проЕикать вццрь кJIетки и высвобождать рибокуI(JIеопротеид. Тем сalмым
подавJIяется важнейшм стадия репJIикации вируса. Амаrтадин и римaшта,щЕ активны
только в отношении вируса гриппа А. Необходимо помнить, что в ряде стрrш очень
высока доJuI тех циркуlп{рующих штaммов, которые резистентны к данной группе
препаратов (до 60 в странах Азrи, 90 - в CIllA).
Амантадин и римzlнтадин проходят через плаценту. Адекватньrх исследований
безопасности у беременньп< Ее проводилось. Описаны аномzlJIии развитиJI сердечно-
сосудистой системы (тетрала Фалло и др,) у новорождённьгх, матери KoTopbD(

использовали во время беременности а},rантад,Iн. Выявлен эмбриотоксический эффект у
экспериментальньD( животвьD(, получавшпх рим rтадин. Примепение препаратов данной
группы при кормлении грудью не рекомендуется.
В связи с большим числом штаммов, резистептных к даппой группе препаратов,
применение римаптадЕItа и амантадпна пе рекомендовано у беременных, больных
гриппом.
В России используется отечествеЕнм разработка - арбидол. По данньшl производителей,
препарат эффективен лротив вирусов гриппа типа А и В, в том tмсле и

рим€штадинрезистентпьD( штаNtмов, од{tlко крупномасштабньп< кJшни.Iеских испьпаний
препарата Ее проводилось. В схемы леченrrя гриппа у беременпых арбидол Ее входшт.
Ингпбпторы вейрамиппдазы. Нейраминидаза - оlщн из ocHoBHbD( ферментов
репJшкации вирусов гриппа А и В. При её ингибировапии нарушается способность
вирусов проникать в здоровые кJIетки, тормозится вьD(од вирионов И }меньшается их

устой.тивость к инarктивирующему действшо сJIизистого секрета дьп<ате;ъньп< гrrтей.

Кроме того, ингибиторы нейраминидазы снижают продтцию некоторьп цитокиЕов,
прешmствуя развитию местной воспа;п,rтельной реакции и ослабляя системные
проявлениJI вирусвой инфекции.
Спектр активности з:ша},tивира и озельтzll4ивира - вирусы гриппа А и В. Частота

резистентЕости кJмнических шгаммов составляет 2.

Ддекватньп< исследованиЙ безопасности у беременньп< Ее провод]лось. В исследовшlиях

на IolBoTIIbD< устаЕовлепо, тго ицгибиторы нейраминидазы способны проникать через

плаценту, вьшвлеЕь] некоторые пеблагоприягные эффекгы в отЕошении развития плода,

назвачеяие беременньпr,t догryскается в сJIучал( крайней необходимости,

в соответствип с рекомендациямп Воз лечеЕпе беременных спе,ryет пачияать как

можпо раньше, пе дожидаясь результатов лабораторных тестов,

Таблица 1. Препараты для лечения гриппа во время беременпосгп

назначать с ylgroм
и безопаспости при

.Щрlтие специфические
эффеюиввости против
беремепности.

противовирусЕые препараты следует

возбудrтеrп конкретной эпидемии

ЛЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННЫХ СО СРЕ/ЩТЯЖЁЛОЙ И ТЯЖЁЛОЙ ФОРМАМИ
грипIь

лечепие беременньо< с тяжёlьь.l гриппом и заболеванием срлней тяжести следует

проводить только в стационаре.
В период эпидемии госпит:IJтизация беременвьD( показЕша:

Лечепветп епа
1 капсула 75 мг иrш 75 мг
течеЕии гриIша доза может

суспензии 2 раза в день 5 дней, при тяжелом

бьпь 1ъеличена до 150 мг 2 рьза в депь, к),рс

до 10 дцей.

Озелътамивир

Две инга,тяции по 5 мг (всего 10 мг) 2 раrза в день в течеЕие 5 дней, курс

до l0 .щlей.
Зшlамивир



. при гипертермии от 38 С а при налиlши хроЕическrх экстрЕгенитаJБньш
заболеваний - при гипертермулц от З7,5 С;

. при тяжёлом течении гриппа и при средней степени его тяжести;
о в случaUD(, осложнёпньп< пневмонией;
о всем беременным с вырaDкеппым синдромом интоксикшIии.

Ивтенсивная терапия тяжёльо< форм проволится только в условил( отделения
анестезиологии и реанимации.
.Що назначения терапип должЕо быть по.пrrепо письмеЕное ипформированное
согласие пациенткш па лечение. В случае невозможности полученпя письмецного
согласия от самой пацпентки шз-за тяrкестп её состояппя вопрос о пеобходпмости
назIlачения указаппьп противовируспых п других препардтов решает коцсплиум с

учётом lсrзнепных показаний.
Противовируснм тер:шиJI вкJIючает антиретровирусньй препарат озельтzлltивир

(кТамифшо>), при отсуIствии ОЗеЛЬТаI\,tИВИРа или невозможЕости его применеЕия можно

использовать занzмивир.

ЛЕIIЕНИЕ БАКТЕРИАЛЬНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ГrИТШД
Важная часть лечеЕия пвевмоний у больвьп< с осложнённьп,tи формами гриппа - выбор

антибакгериа:ьной терапии. При поставовке диагноза (пвевмонRя>) согласно

существ}.ющим международЕым рекомендаlиям антибактерrrальЕая терапшя доJt кпа
быть назндчепа в течение ближайшиХ 4 ч, Этот показатеJIь относится к Iмслу
индикаторов, по которым оцеЕивают качество оказд{rlя лечебной помощи. У тяжёльгх

больньпr способ введения аятибиотиков чаще всего вкутривенньпi. Ивфузионнм терапиJl

пЕевмонии }ryжно считать ингибиторозацищённые аI\,IинопеЕициJIлины, прежДе ВСеГО

амоксицилrпаrr/клавулiшат в виде монотераrпrи либо в комбинации с мarкроJIидом или

карбшrенемы (меропенем, дорипенем) в виде мопотерrшии или в комбипации

смакролидом. Приемлема комбинаrдия <цефапоспорин III поколения (чефотаксим или

цефтриаксон) или IY поколевия (цефепим) + макропид). Из ,шсла макролидов для
вFгугрпвенного введения следует рассматривать азитрмицвн. При втори,шой BI,IpycHo-

бакгериа,тьной пЕевмонии (наиболее вероятпые возбудитеrш - Streptococcus рпеumоlпае,
Stapф/ococcus аuzеtlз п Haeпophilus iпjluепzае) предпочтительнее испоJIьзовать

следующие схемы шrтибакгериапьной терtшии (дозы представлены в табл. 2):

о цефа.поспорин Ш поколения * макроJшд;
о защлщёпньй аь,IинопенициJLтIин + макроJпrд.

При трети.пrой бактериа,rьной пневмоЕии (наиболее вероятные возбудители

метициJIлЕнрезистеЕтЕые Iпта}lмы Staplty/ococcus aureus, Haemophilus iпjluerzae,

грilмотицатеJIьные микроорганизмы) обосновдIо назяачеЕие следiющlх препаратов (в

разJшчньD( комбинациях) :

о цефшtоспорив IY поколения } макроlп,tд;
о карбапеЕем.

Таблица 2. Антибакте нальные п а ты для лечения пневмонии еменных
ральном введенпи.Щозировка прп паПрепарат

1,2 г внуцивеняо каждые 6-8 ч
500мг внутрпвеlпо 1 раз в сlтки
2 г внутривенво, внугримышечно каж.щlе 24 ч

2 г внугривенно, вrrу|римышеtшо каждде 8 ч
2-3 г внугривевно каждые 12 ч
500 мг внугривеЕно каждые б ч или 1 г
вЕугривенно каждые 8 ч

ивенно каждые 8 ч1г

Амоксициrшrr/клавулаяат (<Амоксиклав>)
Ази:громицин 1<Суъ.rмамел>)'
Щефтриаксон (кРоцефин>, <Медаксою>,
кМовгпп>)
Щефотаксим (<Щефабол>, кКлафорао)
I]ефепин (<Максиrпrм>)

Имипивем/циластамЕ (<Тиенам>)*

Меропенем (кМеронем>)



"Прrо""rе"r" у беременньп< возмоrкно, ecJm потенциальItм польза от лечения превышает

риск неблагоприятвого вJIЕJ{IIия Еа плод.

МЕТОДИКА ПРОВЕ.ЩНИЯ НЕИНВАЗИВНОЙ IДIТЕНСИВНОЙ ВЕНТИЛЛЦШ
лЕгких

.Щля неинвазивной респираторпой поддержки могуI использоваться ЕазальЕые маски,
ороназluIьные маски (firll face mask). Нмболее целесообразно испоJIьзовать pexcпr.r СРАР
с уровЕем поло]кI]rтеJIьного давJIеншI в.фD(ательньD( пугл( от 5 до 10-12 см ВОд.СТ. либо

ИНФУЗИОННЛЯ ТЕРАIIИЯ
Инфриоввм терапия у беременньгх требует пристtIJIьного KoHтpoJuI OI-{K и элекгролитов
крови. Во избежание из.тпашпей гидратации лёгких в условиrrх их тя;кёлого повреждеЕия
необходимо придерживаться огранитIительной тактики инфузионвой терапии, строго
контоJIируя гидробаланс. Отрицателъньш1 гидробаланс, достигп}тьй в течение первьп< 3

с}т терапии сепмческого шок4 пре.щIолагает хорошlй прогноз.
Стратегия гемодинtl}.{ической поддерлrси при септи.Iеском шоке
Гемодиначrическаrl поддержка у бо-тьной с септическим шоком обеспеIшвается
сочетаЕием ияфрионной терIшии (при необходимости и трансфузионной) в сочетании с
ВаЗОЕlКТИВНЫМИ И Иi{ОТРОШ{ЫМИ ПРеПаРаТаIt{И ДО ДОСТИЖеНИJI СЛеД/ЮЩИХ ЦеЛеВЬrХ

покщателей гемодинiмики: ЦВД=8-12 лrш РТ.СТ. (при провелекпи ИВЛ - 12-15 мм
РТ.СТ.), средrее А,Щ :::65 мм РТ.СТ., д{урез - 0,5 м-т/кг/ч, гематокрит - З0. Введение
препарiIтов осуцествJIяется поэтапно: за 30 мин влпвают либо 1000 мл кристаJIлоидов,
либо 500 tл сиIlтетических коJIлоидов, При неэффекгивности подкJIючatют норадреЕzIJIин

2-20 мкг/мин или допамин 5- 20 мкг/кг/мин, адренаJIин 1-10 мкг/мин, мезатон 4-300
мкг/мин, а при миокардиальной дисфунщии- добугамин 20 мкг/кг/мин. При
неэффекгпвносlи дмее пок:вап гидрокортизон не более 300 мг ишл метплпредrизолоп 20-
-40 мг.
I_{елевые параJч{етры коррекции волемического статуса: I]В.Щ не выше 12 мм рт.ст., среднее
А,Щ не ниже 65 мм РТ.СТ., сат}рацЕя смешанной венозной крови (SVC02) не виже 70,

почасовой .щryрез ве меЕее 0,5 м.п/кг массы тела" гемоглобин не ниже 70-90 г/л.

Решение о траrсфузии компонентов крови в виду высокого риска усугlблепия
повреждеЕия лёгких следует принимать с позиций критерия <риск/польза>. Прпмевение
крпоплазмы показапо только прп кпинпческпх проявлеЕиях коагулопатпи
потреблепия: МНО и АЧТВ более чем 1,5 раза выше Еормы, фибриноген менее 1 г/л.

Трансфрия эритроцитов про водится при показатеJIях гемоглобина менее 70 г/л.

Переливштие тромбоцитарпой массы показirно при геморрагическом синдрме и

коJIичестве томбоцитов мепее 50 000 в мкл.
Адекватнм респираторЕzuI поддержка - важнейший и необходимьй компонент
комплексной терапии. Опа проводится тремя метода {и:

. ицгаJIяция амстым ме.щцинсюлм увлажнённым кислородом;

. неиЕвазивнл веЕтиJtяция лёгких;

. инвазивная вентил-пIия пёгких.
Неэффекrпвность проводпмой респпраторной поддерlкки с-лу2кпт основанпем для
перехода от одцого метода к другому.
Алгоритм действий:

. при сЕижении Sp02 ло 94 слелует начать ресIшраторЕую терапию - инга,JIяIIию

}ълФюlённого кислорода через .пицев},ю маску иJIи назаJъную канюJIю;

. иЕтенсивность потока о2 варьирует от 4-б до 10-15 л/мин;

. положение больной - с приподlятым головным концом кровати на 300;
о при неэффеrгивЕости показана веинвазивнau Ивл с Ср Ар (возмоllсrости

неиявазивной вентиJIяции лёпgх очень ограничены!).



PSv.
Неинвщивнм PSV проводится по следлощей методике. Стартовая веJIиtмЕа
положительного дarвлениJI ковца вьцоха устанавлива€тся в положеЕии 5 см вод.ст,
Уровень поддерхсивающего давления (PS) подбирается индивидуrцьно тгугём
ст},пепчатого тиц)овtlния с 8- 1 0 см вод.ст. до достижеЕия .ФD@теJIьного объема (Vt),
равЕого 6-8 м.г/кг до.пжrrой массы TeJla (flMT). Расчeт ДМТ (кг) ос)дцествJIяется по
следующим формулам:
,ЩМТ мусlсчuньt = 50 + 0,91 х фосtп, cllt -152,4);
,ЩМТ жепщuпьt = 45,5 + 0,91 х (росtп, cltl -I52,4)J.
Как правило, удовлетворитеJIьньD( показателей удаётся доститБ при веJIиrшне PS=12-19 см
ВО,Щ.ст. и тигтере - 1,5-2 см ВО,Щ.ст. При необходимости РЕЕР может бьггь уъелtт.Iено до
8 см ВО.Щ.ст. Концентрация кислорода во в.щп<аемой газовой смеси @i02), как при СРАР,
тzж и при PSV, устанавливается на минимаJIьЕом уровпе, обеспе.павающем Sa02:93-95.
Высокие 1ровни РЕЕР (>12 см вод.ст.) и/или PS (>20 см вод.ст.), несмотря Еа уJrучшение
оксигеЕации, вьвывaлют дискомфорт у болъного, поэтому rх применение всё же тебует
инryбации трахеи.
При на:пl.ши соответствующего оборудования можно использовать pelroш BiPAP. При
этом скорость потока доJIжЕа бьггь не более 15 rrlмин, а копцентаЦия кислорода - 40-50.
Неинвазивная респираторЕм поддержка противопоказана в следующих слуrаJгх:

. остalяовка дътхчtния иJIи парадоксмьЕое дьD(alние;
о вестабилъпая гемодtнllмика;
. невозможность обеспетлть зациту дьD<aтельньп< rтугей (нарушенле кашля и

глотаrтия) и высокий риск аспирации;
о избьrго.пIая бронхиальная секреция;
. признаIg нарушеЕия сознаЕЕя птm неспособпость пациентrи к сотудrичеству с

медицинским персоналом;
. вьц)rDкеЕное ожиреЕие;
. обстукщя верхних дьD(атеrьпьл< rгугей;
о дискомфорт от маски.

Терапия сурфактантом про водится при неэффективности прaвильно про водимой
респираторной поддержкц.

МЕТОД,lКА ПРИМЕНЕНИЯ ЭКЗОГЕННОГО С}TФЖТАНТА
До введения препарата необходимо провести тщательIý/ю санацию трахеоброкхиа,rьного
дерева. Лечение препаратом <Сlрфакrмт-БЛ> предусматривает эндоброЕхиirльЕое
введение с помопъю фибробронхоскопа Ели через катетер, устанавпиваемьй так, тгобы
конец катетера располагмся ниже отверстиlI трубки, но обязательно выше киJuI трaцеи.
При этом паIшентку поворачивают Еа бок, затем Еа др)той бок и повторяют
процедуру. Во избежание преждевремешtой эвакуации препарата из бронха введепие
сурфакгшrта в противоположньй бров,х можно вьшоJIIIять сгryстя 60-120 мин. Обязательно
испоJIьзование миорелaжсантов. Возможно введение экзогенного кСlрфакганта-БЛ>
ингаJIяционно в виде аэрозоJuI с помощью aшьвеоJIярЕого небулайзера по 75 мг дважды в
день в теченце 2 дней. При этом 75 мг лиофилrrзиров.lнного порошка во флаконе разводят
в 2,5 мл физиологического раствора. Потryченryто эмуJьсию разводят допоJIнитеJIьно
физиологическпм раствором до 5 мл, поJIrlается 1,5 эмульсия препарата. Нельзя
испоJIьзовать уrlьтразв1т(овые модификации прибора (пебулайзер иrла ингалятор), так KzlK
сурфакгант разр),шается при обработке эмульсии ультазвуком.
Не отеryет пспользоватъ пецпвазивную ИВЛ длrтельно, решепие о переводе
пацпепткrr па ИВЛ доJIrкно быть прпнято Ее поздпее чем через 6-12 ч отсутствия
положптельной динамикй.
Показанпя к пнвазпвной ИВЛ прп пЕевмоЕпи:



. яеэффективность методов неинвазивной Ивл;

. сохраЕение одышки иJш тахипцоэ более 30 в мшrуry, не исчезающее после
спижениrI температуры;

. продоJIжающееся сЕижеЕие Рао2 <80 l,nr РТ.СТ., несмотря на повьшенrrую Fi02;

. прогрессирующее снижение pacou;
оРа02/Fi02 <300 мм РТ.СТ.;
. сЕижение Sp02 <90 независимо от фракции кислорода во вдьD(аемой смеси.

Особенности проведения ИВЛ:
о полоя(ение больной - с приподнятым ва 300 головньпr,t концом кровати;
. показано примеЕение П,ЩtВ, уровень которого реryлируют по вели,шне Sp02
(мивимаьво достаточно- 93) и параметрам гемодиЕа}rики. А.шоритм - 5-8-10 см
вод.ст. (возможrrо 12-14 см вод.ст.);

. IIиковое давлеЕие в дьD(ательЕьD( гIуIID( - не более З5 см вод.ст.;
о дпtательньй объём - не более б-8 м;r/кг массы тела;

. частота дьD(аниrI и минугньй объём вентиляции - минимально необходимые для
поддержапия РаСО2 на )ФoBlre 30-40 мм рт.ст.;

. возможно примецеIrЕе режима периодшеского разд}tsalниJl лёгких (Siф);
о профиль ш{спираторпого потока - нисходяrщтй фампообразньй);
. если, несмотря на переIшслеЕные меропрЕятиJI, Sp02 ниже 93, можно повышать

FiOz ДО 0,6.
Во врмя респираторЕой поддержки целесообразно следовать коЕцепции <безопаспой>

иВЛ. Её основные положеЕия:
1) пиковое давлеЕие в дьD€тельIIьD( II}тл( - не более 35 см вод.ст.;

2) льп<атешньй объём - не более 6-8 мл!кг массы тела;
3) частота дьD(ilния и миrrугньй объём венти.тrяции - минимalJIьЕо необходимые для

поддержания РаСО2 на уровне 30-40 мм рт.ст.;
4) скорость пикового инспираторного потока - в JиiшазоЕе от 30-40 до 70-80 rrlмин;
5) профиль инсIшраторного потока - нисходящий фампообразньй);
6) фракция кислорода в дьп<ательной смеси - миЕимаJьцо необходимм дrrя

поддержаншr достаточного уровЕя оксигеЕации артериальной крови и тдrспорта
кисJIорода к тканям (целевой уровець РаО2 = 55{5 мм рт.ст., не спе}ryет уве"rпчпвать
РаО2 выше 100 мм рт.ст.);

7) выбор РЕЕР - в соответствви с концепцией ((оптимаJIьЕого РЕЕР>, при котором

тiшспорт кислорода к тканям максимапьньй (в большиястве qпучаев от 8 до 15 см
вод.ст.);

8) выбор ауго-РЕЕР - избегать появJIения высокого ауго-РЕЕР, не более 50 от

веJIичины общего РЕЕР;
9) продоллслтеrьность инспираторной пау]ы (UХ) - не более З0 от

продоJDкительности времени вдоха;
10) отвошепие вдох/вьцоХ - не ш{вертировать отношеЕие вдох,/вьrдох более 1,5: 1 ;

11) синхронизация больпого с peclмpaтopoм- использование седативной терaшии и

при необхо.щrмости Еепродол)Itптеrьной миоплегии, а не гипервентиллtии.

Задачп респпраторной поддержкп:
1 ) оптимизация газообмена;
2) умеrъшение работы lьп<акия и снижение потреблевия кислорода дьD(атеJтьными

мышцzl},lи;
3) предотвращение воJIюмотавмы - минимизацшI переразд/вания аJIьвеол;

4) прелотвращение ателектатического повреждениJI - цикJIFIеского открытиlI_

зzlкрытия аJтьвеолl
5) предотвращение оргаввой лёго,пrой воспа,тительной реакчии - биотравмы.



IIРИМЕНЕНИЕ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДИК РЕСПИРАТОРНОЙ ПОДДЕРЖКИ
У БОЛЬНЫХ С IIНЕВМОНИЕЙ И ОСТРЫМ РЕСПИРАТОРНЫМ ДИСТРЕСС-

синдромом
Опасность <реперфузионного) синдрома п остановки кровообращения. После
инryбачии трахеи в первые минугы веобходrмо избегать подаrм в дьD(ательные rr}ти

пациента больших дьD(атеJIьЕьD( объёмов. Щелесообразно с помощью мешка Амбу
постепенно увеличиватъ дьп<ательпьй объём в течение 2-3-4 мин, обеспечивм миЕуптуо
венти]lяциЮ лёгкйх за счёт 1ъеличения частоты дьD(ания; и тоJIько после этого перевести

на аппаратвlю ИВЛ.
рекпчтмепт (манево (откDытпя> лёгких). особенности биомехшrики лёгких
при пневмонии не позвоJu{ют в большинстве сJrrIаев добиться знаtммого эффеюа от
маневра (открытия) лёгких, поскольку ,IJIьвеоJIы заполнеIlы экссудатОм И Не МОГУГ бЬrГЬ

вовлечеЕЫ в газообмен. Критери.шИ потепциальной рекрупаруем ости альвеол у боrьного
с пневмовпеЙ и ОРДС следуЕт clmTaтb:

. дD4(сторонние гомогенные инфильIраты на рентгенограмме;
о типищrуIо картиЕу {шоцрой ryбки> при компьютерной томографии;
о нzIJшчие нижней то.лси перегиба на статической кривой (давление - объём>,

Ппотокол (малых> дыхательных объёмов и чмеоенной (<<доrrY стимой>>) гипеDкапнии.
В спrrае краЙне тяжёЛого течеЕиЯ пневмоции при отс)тствии неврологических

противопокд}аний (острьй период черепно-мозговой тавмы, повьIшеЕЕое

вЕутричерепЕое дrtвлеЕие, оIryхоль головЕого мозга, инфаркг мОЗГЦ КРОВОИЗJIИЯНИе В МО3Г

и т.д.) возмоясrо применение 1меренной (<к догryстимой>) гиперкапнии до величин PaCOz
70-80 мм рт.ст., однако показсшия к примепению этой мЕтод,rки должны бьггь строго

огрЕшичены. По возмохсrости следует умоЕьшать сроки гиперксшпии, тщательно

KoHTpoJmpoBaTb Еевроломческий стаryс и обеспечить гтryбокуlо медикrtментозЕ}'ю

седацию.
ПDоведение ИВЛ в положенип пацшепта лёжд на жпвоте (Dгопе-Dоsitiоп). веrrгиляпия
в положеЕии на животе (вfDк) способствует расправлению ателектазов, уJryчшает
показателЕ газообменц биомеханику дьD(анкя и пассФк мокроты. Оптиммъная
дIитеJIьность ce{rнcoB BfDK должна cocTaBJuITb не менее 12 ч в сугки- Показшrия к
проведению Впж:

1.PaOzЛiOz <200-250 мм рт.ст. при проведении ИВЛ в (оптимальном) режиме
(PaCOz=35-45 мм рт,ст., давление плато <35 см вод.ст., оптимаJьЕое значеЕие РЕЕР).

2.НевозможноСть выполненШI манёвра (открытия) {IJIьвеол у пациентов с

пневмонией (низкий потенциirл рекрупrрования, буллёзяые лёгкие, нестабильная

гемодинап,tика или типотевзия).
ПротивопоказаниJI к проведению ВГDК ЕОСЯТ преИIlfУIцествеЕцо техвический харакtер, а

именно: невозможностЬ ЕtlХОЖДеЯI1Я пациеЕга в положеЕиИ ва животе (лренаtш,t,

выведенные Еа переднюю грудную или брюшяlто стенку), диастаз грудины, открьпые

рaшы Еа передней брюшной стенке, ЕежелатеJIьность изменеIlия положениJI тела боJIьного

(oapanor"' рёбер, политравма). Кроме того, абсошотные противопоказания к ВfDК -

повреждеЕиЯ спинногО мозга с высоким давJIением JIиквора и изменения ритма сердечнь,D(

сокращений, опасные серьёзвьпrИ нарушеЕшIми стабильности гемодинамики, которые

могуг потребовать дефибри.д.ляции ItJm MaccrD(a сердlа.
При неэффективЕости правцльно прово.щrмой респираторпой поддержки следует

рассмотретЬ возможносIь использовalIIиJI экзогенного сурфакгшта (<Сурфаггаят-БЛ>) по

75 мг в каждыЙ бронх через 12 ч по стандартноЙ методике.

Нутрптивная поддержка. Приоритет следует отдаватъ эптерiIJьному пуги введениJI

жидкости и p{lHHeMy энтерaIJтьному пи.tанию. обосновано испоJIьзование

специаJшзировalЕнътх смесей, предназЕачеЕньD( для пациеЕтов с о[LII, желатеJIьно,

обогащёпньrх w3-жирньпr,rи кислотzl}tй, у-Jмцоленовой кислотой и аЕтиоксидаЕтарlи.



ВНУТРИВЕЕЕЫЕ ИМNГП{ОГЛОБУЛИНЫ
Поликлональные вну]ривецЕые имшrуноглобулины повышают выживаемость больньп< с

тяжёльь.л сепсисом и септическим шоком. Таким образом, применеЕие внугривенного
иммуъоглобулина может быть рекомендовано больньп,r пневмонией с тяжёльпц сепсисом

и септическим шоком.
Профилактпка тромбозов глубоких веп. Больные с пневмонией или септическим

шоком должнЫ поJгrIать профилактическ},ю антитомботич€ск},ю терапию, есJlи д,lя

этого неТ противопоказчrний (тромбочитопениJI ниже l00х106iл, тяжё.lше коаryлопатии,

активное кровотечеЕие, педавний геморрztгический инсулът). Тромбопрофилакгпка
проводится профилактическими дозаN,rи низкомолеку]шрньD( гепариЕов: эноксапарип 20-

40 мг/суп<и, дальтепарин 2500-5000 ЕРсlтки, надропариЕ 0,3-0,6 мл/сlтки.

ПрофилаlсгиКа стрессовых повреrrцеItий жql1удка.,Щ;rя предотвращениJI развитиJI

cryeccoBbD( язВ и желудочногО кровотечевиJI бодьньь,t показано назначеЕие Нz-блокаторов

или ингибитоРов протош{ой помпы. ЛутIшаJI профилактика кровотечений из верхних

отделов ЖКТ - нормаIJшзация трtшспорта кислорода и энтераJIьное питаяие.

Здместительвая почечЕдя тераппя (постоянпая веЕо-венозЕая гемофильтрдцпя,
гемодплIи3). Этот метод лечеЕия показан при почеtll{ой дисфункции на стадии F по

кJIассификации RIFLE (повышение содержzu{ия креатинина в З раза rшбо снижение КФ
>75, диуреЗ менее 0,З мл/кг/ч за 24 ч лутбо анlрия 12 ч) или при З-й стадии по

классификации ДКIN (1ъеличение ч)еатинина в З разц иш{ >4,0 мг/лл [354 ммоль/л] пrбо

остое }величение на 0,5 мг/лл [44 ммоrь/л]; дrryрез Meltee 0,3 шr/кгiч за 24 ч, либо аtryрия

12 ч),

РАСIIРОСТРАНЁННЫЕ ОШИБКИ
l. Позднее начало противовирусной тершrии.
2. Нерачиона:ьнм пртивовирусяzur терапия.

3. Недооценка тяжести состояIIиJI и недостаточвъл1 KoHTporb состояния на

амбулаторном этапе.
4. Поздняя госпитализшIЕя в стациовар при сре,щrих и тяжёлъD( вариан'тiIх течения

заболевдшя.
5. Поздяяя и Ееадекватная респираторншI поддержка.

6. Антибаюериа,rькые лекарственные средства, противопокд}llнные при

беременности: тетрацикJIины, доксшIикJIин, фторхинолоны, ко-тримоксазол,

сульфавилами.щt.
7.нерационшrьнм антибиотикотерапия (комбинация бакгериостатических й

бактерицидньп< антибиотиков; форсированная комбинациJI амrпrокса).

8.,If,шлтельное примеЕение ЕестероидньD( противовоспаJштеJьцьD( средств,

ненаркотЕчески,х анаJIьгетиков, биогенньпt стпмутrrгоров.

Парентерапьное питаJtие также должно бьпь направлено на обогащеЕие организма
гJIютамином, w3-жирньп.lи кислотами, вклюqёпньпt{и в жировые эмульсии,
Использованпе пестеропдных протtlвовоспаJIитеJrьных средств. Применевие
салицилатов противопоказано. Препараты парацетaмола показдiы вIолтривенно к{шельно
(<Перфа,тган>), а такr(е вryтрь (по возможности) иJш в свечФ( (только при некупируемой
гипертермии).

ЖУШЕРСКАЯТЖТИКА
дкуrлерская тактика при гриIше опредеJIяется Еесколькими аспекта.tи: тяжестью

состояния пациеЕтки, состоянием Iшод4 сроком гестации. При тяжёлом и среднgгDкёлом

течении заболевавия до 12 нед гестации в связи с высоким риском периЕатальЕьrх

осложнепий рекомеЕдуется прерываЕие беремеrrности после излечения гриппа. При



отказе пациентки от пр9рывания беременности необходима биопсия ворсиц хориоЕа д'rя

вьшвленIIJI xpoмocoмI{bD( аЁомаlIий плода.

В случае развитиJI спонтанной родовой деятельItости на фопе гриппа и пневмонии роды

предпочтительЕо вести через естествеЕяые родовые гr}ти под мониторным коЕтролем

состояниJI матери и плода. Проводить тщательное обезболивание, детоксикационн},ю,

антибактериальную терапию, респираторЕ},ю поддержку, вводить препараты,

уJгrIшающие фу"*ц"" фчгоплацевтарного комплекса, Во втором периоде д,U(

профилактики развития дьтхательной и сердеIшо-сосУдrстой недостаточности ограяичить

пот}ти rrуIём проведеЕия пудендальЕой аЕестезии иlйлп эпизиотомии, При

необходимости быстрого окоЕч:шия родов следует применить вilкуум-экстракцию или

Еалох(йть ак},шерские щипцы.
кесарево сечевие вьшолняется при нtlлЕtlии абсошотньп< акушерских показаний, а также

умирЬщ* жеЕщине (для сохрмения rrсазни плода). При необходимости операIивItого

родоразрешениJI в качестве анестезиологического пособия следует считать

предпочтительными мотоды регионарной (эпидра"тьной, спинаьной) д{естезии,

опьrг лечения тяжёльп< вирусньD( инфекций при беременности показывает, чtо

прерываЕие беременности и родоразрешеппе в разгар заболевания сопряжено с

большпм чиспом осложнеций: )"тяжеление основноIо заболевшrия и вызванньD( им

осложнений, развитие и прогрессировaшие дьD(атеJIьной недостато,пrости, возникновение

аýдперских кровотечений, интранатirльнм гибель плода, послеродовые гнойно-

септические осложвения. Однако при Еевозможности устрдIIеЕия гипоксии ва фояе

ивл илш при прогрессированип дыхательной недостаточности, развитпи
аJIьвеолярцого отёка легких, а Tatorсe при рефрактерном септическом пIоке по

жизненЕым показаниям в пtIтересах матери показапо досрочЕое родоразрешенпе

rryтём опердции кесарева сечения с проведеншем всех rrеобходпмых мероприятий по

профилаrсrике акушерского кровотечеЕпя ýrгеротоники, поэтапный хирургпческий

гемостаз, компрессионный шов, УБТ).
Всем пациенткzlN,I Еезависимо от срока беременности необходима профилакгика

кровотечения.Впослеродовом(послеабортном)периолеслеДУетЕазнатмтьУгеротоники
на 2-3 дня и продоJDкить лечение гриппа и пЕевмоЕии, начатое до родов (выкидьппа),

Во всех ocTtIJIbHbD( сJг}пIаJ[х вопрос о времеЕи и методе родоразрешения решает

иItдивидуально консилиум врачей,

КРИТЕРИИ ВЫПИСКИ БЕРЕМЕННЫХ И РОДИЛЬНШL IIЕРЕНЁСШИХ ГРИIШ

. Нормальнм температура тела в течение 3 дrей,

. отсуIствие симптомов порФкеЕи,I дьD(ателъньж тгугей,

. Восстановлевие ЕарушенньD( лабораторнъп< показателей,

. отсутствие акушерских осложнений беременносм, послеродового периода.

особые указаЕия: после вьшиски из стадиоЕара больная приступает к работе не ранее 7

с}ток от Еормализации температуры тела.

В послеродовом периоде, если Еет вырахенной интоксЕкации, возмокIlо груд{ое
вскармJIивание при соб.:тодении правил общей гигиены, ношеЕии медlцинокой маски,

IIРОФИJIАКТИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ГРИППОМ
Цпдивидуальные меры профилактики

о кЭтикет KElmJuD) - прикрывать Еос и рот салфеткой во время KElmJuI иJш Iшхания.
После использования выбрасьвать салфегку в мусор.

о Часто мьrть р}ки с мьшом и водой, особепно после того, как пациеЕтка ImxнyJia
или покашJUIла.

о Использовать спиртсодержащие средства для мыгья рук.
о Избегать близкого KoHTzrKTa с больньп,rи JIю.Фми, объятий, поцеJIуев и



р}хопожатий.
о Избегать касаний глаз, носа рта.
r ограниwlвать контакты с друпrми людьми, если у пациеIIтки выявлены

гриппоподобпые симптомы. Во избежшrие зарФкеЕIiя следуgг держаться fiа расстоянии не

менееlмотоцружающих.
. немедленно обращаться за медпомощью при появлении симптомов грпппа.

Спецефпческая профилактпка
ПациенткИ во II и III триместр.lХ беременности доJLсны участвовать в государственIrьD(

программаХ вакцинациИ против гриппа. В этлх СlГ}л{zлJD( доmюlы примеЕlIться вакцины,

безопасяые в период гестации. Вакцинацию от (сезоЕньIх) форм гриппа следует вкJIютмть

в программу предгравидарной подготовки супружеских пар.
ПрофилакгическиЙ эффекг большинства тадиционIIьD( средств подтверждён

доказательной медициной, ощiжо применение иммуЕоглобулинов не возбршrяется.

возможно использование шrтерферона а-2ь (эффективЕость препарата при гриппе

окончательно не устzlновлена адекватные сравнитеJIьные кJтинические Есследования Ее

проводились). гриппферон применяют интраназально по з капли в кая(цьшi носовой ход 5-

6 раз в день фазовМ доза - 3000 МЕ, суrо,лrм - 15 000-18 000 мЕ) в течение 2 нед

Фазрешён к применению в течение всего периода беремевности).
Беременньж и родильниц, поJIуIzlвших подобвые препараты после коЕтакта с больньп.л

гриппом, следуеТ информировать о том, что профилактика сЕижает, но не искJIючает риск
заболевания.



9Е
Е-э
iэ. t
ФY
Frц

ý91ч,
хd

].<д
яь5БФicrEx
ф Ы.п

!.:й
: ::Ф о di-кl!zts
хЕ{Ф9й, дс,

5
d
со

,

(d

Ф q 'о-
ý >li

ъ й 6jФ
о О 9a1

cd

lэ

о сс

>,кЕ99Б
a)ЁЁdЕrу

*a

Ёе
ý lлЁоr:Ё
Е о :l -.ar

Ё Е аЕ9хdбz,Б>ts

о
о
Фd

cd

dq
ф

Ф

Фо

2G
,в

оGd
о

о t_,

\оliо А
д 8а
9о

Ф

р
д
Ф

с) d
(J дФ

д
2
ф
0)

ф (.)

о

*
Екд

с0

о
Ё.д

Edо
(в

0)

d
Or
д
Фд

\о 0)о (.)

о\о

эр
а
а.о
2
0)
t-,?ý

Ед
ВН*0Bs
ЕЕЕ"рё
Е*е
ý !d 

"о

ts

Ф

tv

а
а.
-е,

"я н.'l lд
йц

,е Е вНЁ k,s Ё}
ЁаЁа
Ё *Е FdEz)x ц
Е g€ +яё
Е Е в ýЕ Е
lr()l_]rдvF

Ф
оLо
aа(в

2

Ф

ов
ф
q

Ф
х
?
0)

_ сn -i tl

Ёз Е
со

c.l Ь а-ЕЕ ,;E
,*ЕЁ Бб
Е а Е g€ 6

*ЁЕЕЁЕ

дфý
€*х
ей б
.х -\о
69
одЕ
:<a'i
iЭф ( l-

(п
r_
Ф

Ё.
0)

)ý 9 9 x,f БY б Б ЁЕ iа+й Et, Еqlit!

=Е€ý 9ýý-зý Ёi =Едf 49 5Е _Ё"ЕЕЕýýЕ-ЕЕ;i
sёЁ€ЁгёнFе€ЕЕ

{)

(d
Фоа

s
€,

i9
9р

!1 о о tJ<к'()!Есdф!Еф
Е ЁЕ ЕЕ5,эь л5ýýБr>.эltr:fо_хi-0)
Обф}*FiЕ
8 ь в.ýэр

0)

о

L
Ф

(соФ.f

Ktз:Е!l

Е н:1 д
_ хн t

gЁ. НЕЁ Ё'ýЁ- t о ;!Ёъ Ё Б.i g Ё е Ф ý
чrы-_яtн я9
Ё Ё ='ф Е'Р в - Ё',iх Е р Б ý fr хз х Е

о
Ftx

=t9 ý
ЁЕ'ýý'Е'ýЕu,ЕЕЕ ýЕfiЕё

Х *Ё ь*Н Ё Ё ё
х Е Ё Б ё,я 8. Е р
х 9 Е g ýЕз т Е

(€

сd
E{
0)
а.о

Fl
ф
0)

cd

ý(
t-,

Ф

cl

сd

0)
t

а"
l_,(6
о"
Ф

2
{.)
l-,

t
Ф

А
я

о
0)

о

R

Еюо
Е
х

.a Ф сп

tE с!

96ýйl_ d).irrб
a=-,lb

,лýЁgIх о : о'Ф
dý ц=q
Х Б,х Б Р Е

Q

U
rа

z
гяEd

о

L

L

l-
U
н
Ё{

2

6

о
аF

Ф

\d
!)l
1

cj
:l
cdо
оц

с€

L

*\
ао
-е,

t-,q)
ll
Еа
д

Ф

a)

Q.)ю
0)

Ф
а

о
E{
х
сd
ý1

о.

ь

Е
Ф

Lr

а
Ф

Е
(€

о
ý4
F.9

Ф

d

; о :.: ".1 
:Ф )ý Фа ф * i л ! .. сст *IЕýзэ*=,Е Ё;ýtrýЕБ.. - й ý t Е d q

,цн Ё Ё" Ё il,Е:ЕхэЕ",frч'FЕgчl,Fч Ь .ri ý Ё * Е:а} о; а)э8Е9ЕЕЕЁЕý6д, ýЁёFяЕРЕ:



L s - Ех> ; 9, -tдr.} ; о. srгt ts ý .. а t.jдxLq.)
Y _ i Y Ё8_i; а я ,о о. о),tJ.; tr F ( а(oёL, б в €
L_ý(D:j9аt ý Е 89 =,r, ;' Е Х к
Ёýе З Ё Еа>о>F:у

фF9 к 9 q
ябБ ý ; ý
E()FraFrФо. s 9 'Б-
БЬ" Е 0 ,Бi(Ёt:соr_-Е=
цЕ9 F й ýФ(ý;trl
эЕ; з Б ЕЕtr Б - о ц =ьо aл i б ;{ а.
Ё:Ё х а Ва
Ея-Ц х Ё хý;9Е{ у ф a_-б Е,- а g trlгýL|;
ý9> б i ,i
ra oU !. : о
ýЕ- Е Ё ЕоhЕ9 Б Р Ё3ннil ; U ьЕт9й ý 2 9Еч,*\_, Б 5l d О<Y ь U : ч оЕйЕ 8 Е *л ýtл о F:ý х Ф iЕ.ооот
;5; ý Б ?gЕ;= : б ý.*;_'- 9 tr эбЕiЁ ý Ё ЕЁ
ц|lrrлlr,
О,r< Е о q , Ьч,Б ý > ýý{н е Ф ,ý
Е,., к 9 а чiЕ
E.j- ё .f ёý*fiаЁg е 

=ЁЕHiIE: * ЁчЁоч:9: й 9ё5J:ёЁв" Е *чё
ý;irtr * j Е аЁXRgýý Е "сЕЕ"
Ё Ё ý Ё Е Е х Е Е.,э

ЁЁЕзý ýЕ,:ЁЕ,Е.фЕ{,;й 99ýtr*;='-Нё ЕtR!rRЁ
Е ý iE Е = ЕЕ й ý , 

=ЁЁýЁý я5ЕOýд
ЕаRtэ ЁЁй5ЁЁнЕi,=1з iЕ,iэ" ё
Е > Е8Е а х * * I В Н
хtl Е Е g б,д 

= 
д d оýlЁлý6 s]гЕ]tr;ЕýаВ ЕЕ983s:=F9ю ý,аЕ.ЕЁб

Е ý Е Ё Е Е ЕЕ€ аi эtr а< t е ý tr о о о о Сi ]jо-tr\о
чъЁd
саl{ьЕ

о+

ý6Е" яа
ЁЁчЁqэв
ЁЕ i.Ё=,Е 

=Б !+б Е х * аtrFrtrjjц<d

о
d

0.)

Ф
Ф

Фýф
qЧ

Ф i ох, Lл._ ох
Б * о У т "'й>iý;оооi!iFtsVэ
; = Ь ).< 9.' lr |ч

ýqEнElýFlr l+ t- з л Ф lл=r tr о9<Есл9
5> Ф
л=
d)zts
> 9 9\о
ts - ý 9 Е х "'!?==ýДЕ-.:чr!ьzЕЬV+'
=6))=Ф9JНF

', 
r 9 Е Е 9 л=tr н а х 8 йо*Ё < а д Ф аЁ

бl
F

Ец
65 6ЕХх.<.-:гS83 , б,ЕР

$ Ц Е * ё Е Е i*(d -t# Ф ý t *о Ф оiqýý!Е!?чу!lо.
ýgiЁЁtЕ}Е
l о tr qli б L {2:4

Ё.оо

Фz

к
d

Ф

Е
Фfо

>ц}_9d
|.i

1tJ
й =!z trý**Ё0,)

Е*д:iФьцэ:'Бaач=a.
lхЁ.rЕо
ýЕЁЕЁ

Ф

Ф
;r
о)



JIИТЕРАТУРЛ
l, CDC. Pregnant women and поуе] infl uenza д (HIND virus: considerations for clinicians.-
june 30,2009. URL
httр://www.сdс.gочДrlпlflr.r/сliпiсiап_.rгераП_gчidапсе.htтп(латаобращения:24.1 1.2009).

2. CDC. Updated interim recommendations for obstetric health саге providers Telated to use of
antiviral medications iп the treatment and рIечепtiоп of influenza for the 2009_2010 Sezýon. -

осtоЬеr 23, 2009. URL
http://www.fl ч.gоч/рrоfеssiопаlЛtоsрitаliргеgпап_апtiчiгаl_mеssаgе.htтп(датаобращения:24
1 i.2009).
3. WoTld Health Organization. Managing complications in
midйves and doctors. Оепеу4 WHO, 2009.

ртеgпапсу and childbirth. А guide тог

Iте safer/ documents/9241 545 879/enli ndex.html) (дата обращения: 1З.1 1.2009).

. - 1200 с.

Фролова Н.И. недостатоIшость.

URL htto://www.who.

4. Аq,rперство. Национальное рlтоводство. - Москз4 2007

5. Белокриницкм т.в., Чарторижскм Н.Н., Казанцева Е.В.,
- Читц 2009. -192 с.
6. ГрицаН А.И., ГричаН Г.В., КолесниЧенко АJI., Цхай В.Б. и др, Опыг про ведепия

интенсивной терапии у беременньп< с тяжёлъпли формами гриппц вызваявого вирусом

А (HIN1) // Российский вестIrик аý/шера - гиЕеколога. _ 2010, - Ns 6, - С, 32-37,

7. Ияформаuионное письмо Ns 24-0110/1-50З9 от 25 авryста 2009 г. (в редакчии от 3

ноября 
-2009 

г.1. <<Врементше методичесюIе рекомендации <Схемы лечеЕlIя и

профилактики гриппа, вызванного вирусом типа А (НINl)л,
8, ЬбормачиоЕное письмо Мицздравсоцразвrrпш России кГрипп А (HINI) и вызваItнм

,on ,rr,Ь""о"* у беременньпс. Этиотротпlм и респираторвм терzшия> от 28.1 1.2009. Ns 24-

5/1 0/2-9533.
9. Кассиль ВЛ., Вьжигина М.д., Лескин Г.с. Искусственная и вспомогатеJIьнм

веrrпrллIия лёгrоrх. - М.: Медицина 2004. - 480 с,

10. ЛебедивскИй К.М., МазурОк В.А., Нефепов А,В, основы респираторной поддержки, _

СПб,2006. - 220 с.
1 1.Нозокомиа.lьнzц пневмония у взросJьгх. Российские ЕациональЕые рекомепддIии. - М.,

2009. - 90 с.

12.практическое руководство по антиивфекlионной химиотерапии. под редакrшей

Сrраqrско.о Л.С, , Белоусова Ю.Б., Козлова с.Н. - Смоленск: МдКМдХ, 200'l. - 464 с.

t З. Кулаков В,И., Серов В,Н., Абакарова П.Р,, АнтоЕов А,Г, и лр, Рациова:ьнм

фармакотерапия в аку]trерстве и гиЕекологии: руководство для пракгикуощ,rх врачейt/Пол

общ. р"л. Кулакова В.И., Серова В.Н. - М.: Литгерр4 2005, - 1152 с,

14.Регистр лекарственньD( срдств России. - 2008 г.

15.Рекомендаlци главвого впеппатЕого специаJшста по ипфекчпонвьпv болезиям МЗ и

ср рФ в.в. Ма,теева по результатам работы в JIITY Забайка,тъского края от 4.11.2009.

16. Станларт ,"д"ц"""*оЙ помощи больньпr,r с пневмонией, Утвержлён Приказом МЗ

Забайкаьского Края. - 2009. - 4 с.

17. Шехтмшl М.Й. Рlковолство по экст.генитальной патологии у беременных. - М.:

Триала-Х,2008.- 816 с. _
18. Энтера.,тьное пЕтаЕие в JIечении хирурпr.IескЕх и терапевтичесrотх болъньв,

Мето,щческие рекоменддIии, }тв. МЗ РФ Ns 65зо-рХ 08.12.2006/ Друпонов ГЛ.,

Бугров А.В., Борисов А.Ю., Гмашинский И,в,иДР,- М,, 32 с,



Пр
к приказу ДОЗНКО о"r/rЦ4.

иложение 2
Jф Jrl

прпкрепление территорий к акушерским дистанционпым
консультативным центрам ГБУЗ КО <Областпой клинический

перинатальЕый центр имени Л.А. Решетовой>>,

мБлIтУ <<Зональный перинатальный центр>> г.Новокузнецка

гБуз ко <<Областпой клшцпческпй периватальный центр имепп

Л.А.Решетовой>>>>
- г. Анжеро-СуджеЕск
- г. Белово
- Беловский район
- г. Березовский
- г. Гурьевск, Гурьевский район
- Ижморский район
- г. Кемерово
- Кемеровский район
- Крапивинский район
- п.г.т. Красный Брод
- г. Ленинск-Кузнецкий
- Ленинск-Кузнецкий район
- г. Мариинск, Мариинский район
- г. Полысаево
- Промыrrшенновский район
- г. Тайга
- Тисульский район
- г. Топки, Топкинский район
- Тяжинский район
- Чебулинский район
- г. Юрга
- Юргинский район
- Яйский район
- Яшкинский район
МБЛПУ <<Зональпый першпатальный цештр>> г.Новокузнецка
- г. Калтан
- г. Киселевск
- г. Междrреченск
- г. Мыски
- г. Новокузнецк
- Новокузнецкий район
- г. осинники
- г. Прокопьевск
- Прокопьевский район
- г.Таштагол, Таштагольский район


