'Ppnnn n OPBU y 6epemeHHbIX:
KJIUHUKO- ANarHOCTUYECKUue noaxoabl,
neyebHana TaKTUKa

KowepoBa baxbiT HypranmesHa - 4OKTOp MeANLMHCKMX HayK, npodeccop,
[nasHbIN MHeKUMoHUCT M3 PK
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1. Tpvnn ocTaeTcsi cepbe3Hoii NPOGREMOit ANst CUCTEM
3ApaBOOXPaHEHUSI BCEX CTPaH MUpa, HECMOTPS Ha
[OCTVKEHNS! COBPEMEHHOM MEANLIMHCKON HayKu U ycrexu oxt22 Hon.22 new22 — pen23 wap.23 anp.23
neyeHus. 3ABONEBAEMOCTb FPUNNOM
1070
- 1001
2. HenpepgckasyemocTb MyTauum Bupyca, NOCTOSAHHO Fpunn A(H1N1) > 3%
CYLLIECTBYIOLLAS YrpO3a BO3HUKHOBEHUSI MaHaemMum Tpebyet 696 > -
MOHUTOPUHIA 33 LMPKYIIMPYIOLLMMM LUTAMMAMU U AUKTYET a07 FPARNA(HINZ)
eXeroHoro 06HOBMEHMSI COCTaBa NPOTUBOrPUMMO3HBIX
BaKLI,VIﬁ g g 5 % 19 Fpwunn B > 68 %

cardd woRdl  pex2?  AWR3d endd wmapdd  anp 23

3. TocnuTtanusaums n cMepTb NPOUCXOANT, rMaBHbIM 0Opa3oM
cpeav NauMeHTOoB, BXOOSALLMX B TPynny BbICOKOro pucka

- MOHWTOPWUHI OPBW HETPUMMNO3HOM 3TMONOTMW NO PE3Y/ILTATAM MLP
Nno TAXXEJIOMY N OCJTO)KHEHHOMY TEYEHUIO, OEeTEN U 4

AWATHOCTWKMW B PK 3A 3NUAOCE3OHbI 2022-2023 T,

OepeMEHHbIX.
Kepomargy;
4. TaHgemus 3aBepLUMnach, UMM BO3BPaLLAeTCs Ha CBOe 1070 — | i
1004
MecTO, cMeLllada ¢ nugepctea SARS-Cov 2.
5. Hapsay ¢ uMpkynsiuven rpunna, cneayet NOMHUTb U O 696
pecnmpaTopHbIX BUPYCax
407
105
. 26 19

okTabpe HoAGpE Aekalps AWBape deBpans MapT  anpens

1.Koxkanosa P.A.2nuaemuonormyeckas cutyaums no sabonesaemoctr OPBU, rpunnom n COVID-19 B Pecnybanke KasaxcrtaH. 3aga4um Ha npeacroawmii anuacesoH, 2023rr. KTC3K M3 PK
2. CyntaHoBa M Cuctema anugemmosiormyeckoro Haasopa 3a OPBWU, rpunnom B Pecnybamke Kasaxcran, 2023, ML, YAN PK



MPOrHO3 U PEKOMEHAALUU BO3 B 3MNMMNACE30OH OPBU U TPUNNA 2023-2024 I'T

NMPOIMHO3 BO3

* B annacesoH rpynna 2023-2024 rr umpkynaumsa
3-X WTaMMOB BUpyca:

 A(HTN1)pdmO9
o A(H3N2)
* B (InHua BukTopus)

e Hauano uupkynsuum Bupyca rpunna B Hossbpe
T.I. ¢ Nukom 3abonesaemoctnn OPBWU v rpunna
B cepeanHe dekabpsi

e OgHOMOMEHTHbIV Noabem 3aboneBaemMocTu
COVID-19, OPBWU n rpunna B 0CEHHE-3UMHUI
nepwoa

Korkanosa P.A.9nugemunonornyeckas cutyaums no sabonesaemoctn OPBU, rpunnom n COVID-19 B Pecnybnnke KasaxctaH. 3agaum Ha npeacroawmii annacesoH, 2023rr

SABONEBAEMOCTE MPUNNOM W OPBWM (2023 -2024)

Jabonemaemoris OPEH # Mpennow
Ha bitiocsiaini g OPBH OPBEM % Fpunn 2023-2024 rr OPEH
: Woonegoeako
PETHOHOE {108 - 108~ AR neanasTE
ez | bamzg | MATPMON | T | AN | A |8 [ R nenseen
| ARMOPHEKSA 13240 11404 A6% i [1] 1] 1 1]
AKTHBHHCRER 18483 152682 2% I [ ] 1] ]
AMMETIHCEIR 7519 444 i 0 i i] i
BEThoyTRan GPEA i [] i i i
ATRIDECKAA Ba1g 10R36 H i L] I i I
BHO 0651 ER3T i 0 1] i 1]
Afahcem 10895 i [1] 1 i 1
Habeancian 1B125 19298 1 [1] 0 1] 0
O 15265 13142 1 ] 1] i 1
KaparesipHeresa 15142 25174 i 0 i i i
YeITEyCkan 4441 1] L] 0 ] 0
HocTanafhosan 20265 16045 -26% i 0 i i i
HelapnapyIiscsen 10364 14045 i [1] i i i
MaHTW A 1255 15175 1 a 0 1] 0
MNaenagapaeA 256 19540 | 8% | ] L] ] 1] ]
CHD [ Ba14 i 0 i i i
TypeecTackan 15808 28056 ] L 0 ] 0
I ALTAHA B4R 536 ] L] ] ] ]
r. AnMaTk! 332 44400 i [1] i i] i
| T [leasaneHr 1E964 A1 1 [1] N 1 1]
BCEMD 330244 358770 0 [ ] o ]
. KITC3K M3 PK




AKTYAJ/IbHOCb COVID-19 B PK

e [langoemunsa 3aBepwmnacb, ¢ 2020-2022 rr
— B pecnybnuke oTmedanockb 6 NogbLEMOB,
ymncno 3abonesLunx coctasuno - 1 504
948 ven., ymepwmx- 19 267 yen.

* B Tekywen cutyaumm snpyc SARS-Cov 2
yulen B Nonynaumio, Kak Ce30HHbIN BUPYC

 3a 8 mec 2023 roga oTme4yaeTcsa YeTkoe
CHWXeHne 3aboneBaemoctu B 8,9 pas

* Ha Tepputopun PK unpkynunpyetr OMUKPOH
luTamm, BapmaHT XBB,
ONarHOCTMPOBAHHbLIE B MUPE Jpui u
[Tnpona B Hallen CTpaHe He onpenesieHbl.

Koxkanosa P.A.9nugemuoniornyeckas cutyauus no sabonesaemoctn OPBU, rpunnom m
COVID-19 B Pecnybnuke KasaxcTaH. 3agaum Ha npeacroawmii anuacesoH, 2023rr. KTC3K M3 PK

PASBUTUE 3NWAEMUONOrMYECKOW CUTYALMK NO COVID-19 B PK

B Kasaxcrawe zaboneno 1 504 948 yen.
ymepno 19 267 ven,

IV — 2 mecaya
7 900 cn.

T - 2 mecaua
1962 cn.

15 &wonBpr 202071 — 26 mapTa - Hiana -
CNHTEMEHCCTE R =

TespHee monn 1 amrycTa 2030 ,

il — 2,5 mecaua "
2 894 en.
Il — 3 mecaua
_____ e Ceaaadihdl ~

V =1 mecay
16 284 cn.

INAAEMMWONOTMYECKAA CUTYALLMA NO COVID-19

4 man Tekyllero roda BO3 ofbABMNa 0 3aBEpLIEHMM NaHAeMMKn COVID-19

FEHETHYE! WE COVID-19

3aboneeaemMocTb 3a 8 MecaLes 2023 .

" KEW+ " KEH-

1987

2780
2025
g,
1683 Pas
1064
. | 24 L. 33
06 04 68 s I ik I
w Om Ha BT B® He B2 B¢
Man

AHBApL deBpans MapT  anpens HiOHE WM ABFYCT

Aneda
BaTa

Tamma
Oensra
Nautna
Hota
3ra
M
OMHEPOH

BapuanT
XBB

IpMc

Mupona

1 pmape —
10 dheepana 2021 ¢ 5wwonn 2021 3 SWTAGPR 02T T g hempanm 2022 1

2020-2022 rogkl

VI =1 mecay
3175cn.

12 wiang —
17 amrycra 2022 1.

CKOE WCCNEOOBAH
___ Mwp W PK |
Centabps 2020 MapT2021
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6 nogwemor sabonesaemocty COVID-15
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COBPEMEHHbIE AAHHbIE O NATOTEHE3E rPUMMNA -

Bapbepbl — CNU3b, CeKPETOPHbIN UMMYHOrNooynuH A, UOH,

BXOAH blE BOPOTA 1 nusouum n ap. Ctpecc, yactne OPBU, HA3, cHuxaroT nx

BblpaﬁOTKy, COﬂeﬁCTByI'OT peninkaumumn Bupyca rpuvnna

C nomoLblo remmarritoTUMHMHA BUPYC NpucoeanHAETCA K

NOBEPXHOCTHOMY peLenTopy KNeTKU U Aaniee NPOHUKAET B Hee. Ha aTane
: ! BbIXOAa U3 NOPaXKeHHOU KNEeTKU BUPUOHOB HEMpaMMHUAa3a —

FrEEMMATTAIOTUHUH m
- pacuwiennneT MmeXxpeLenTopHYIO CBA3b MeX Ay K1eTKamu maporaHmsma u
HENWPAMWH MAA3A BUpYCa, CNOco6CTBYA pacnpocTpaHeHUIo BUPYCa NO AblXaTe/lbHbIM NYTAM.

ConpoBoXKaaeTca maccoBoi rubenbto KNeTok, BbicBoboxxageHnem bAB

MACCUBH blﬁ BleOA (rMcTamuH, CepOTOHUH, KUHUH, NPOCTAarNaHAUHbI),BO3HMKaeT
peaKuua cocyaos, o6pasoBaHue MeNKUX TPOM60B,0TeK, casur pH

BU PMOHOB cpeabl B KUCNYIO CTOPOHY U Ap,

q

MpoHuKHOBEeHMe BO3byauTena BO BHYTPEHHME OpraHbl M
reHepanmsauua npouecca, BKaw4vaercA WUODH, nosbiweHune
LUTOKMHOB, aKTusauua CD knetok, T n B- KNeTOYHOro MMMyHUTETA.
Pa3susaetca CCBO. OcnoxXHeHUA: CO CTOPOHbI BHYTPEHHUX OPraHoB.

1.LuTonatnuyeckoe(umMtonuTUUECcKoe) geiicteme
5 2.BasonaTtuyeckoe (Basonapanutuyeckoe) aencreme

3.MmmyHoOCynpeccuBHOE geicTBue

H.t0., F'punn B anoxy naHgemun COVID-19, Mocksa, 2023r.
S I [



OCOBEHHOCTU KJTIMHUYECKOMU KAPTUHbI FPUMNNA -

KOPOTKUM MHKYEAUMOHHbln FrEMOPPATMYECKUE NMPOABJIEHUA:
NEPUOL, HOCOBbIE KPOBOTEYEHUA,
"\ MUKPOTEMATYPUA, MENTKUE

OCTPbI HAYANO TPOMBO3bl, TEMMOPATUYECKUE

' ‘ BbICbINAHUA
BbIPAXXEHHASl UHTOKCUKALIMUS, rPUNN.KINHUKA NU3IMEHEHUNA CCC- OBPATUMAA
NMOPAXEHUE AbIXATE/IbHbIN MWOKAPANOAUCTPOPUA,
NYTE TAXUKAPOUA W NOBbILLUEHUE

AL

FO/Z1I0OBHAA bOJ1b, TMUMEPEMUA U \"

OTEYHOCTb IULA, UHBEKLIUA NEPLUEHUE, CYXOCTb B FOPJIE

COCYAOB CKNEP, KOHbIOHKTUB 3 .
3ANIOXKEHHOCTb HOCA, MYYUTE/IbHbINA CYXOW KALLE/b,

BOJIN B MbILLLUAX, CYCTABAX, CKYAHbIE CEPO3HO- CONPOBOXAAEMbIU
INA3HbIX AB/IOKAX CNU3SNCTOE OTAENAEMOE U3 cAAHEHUEM WU BONbIO 3A
HOCOBbIX XO408B rPYAUHOW, NO XOVY TPAXE,

OCUNNOCTbHKO ronoca




OCNOXKHEHUA TPUMNA

‘pynnbl pucka:

AN N "

| | | (\\

Oetv po 2 ner

B3apocnblie ctapwe 65 ner
BepemeHHbIe Ha NOGOM cpoke u
poAunbHULbI B Te4eHue 2 Heaernb
nocne poaos

MauuneHTbl ¢ XHUS3:
BpoHxoneroyHbiMu ( BKitovas BA)
CeppaeyHo-cocyaucTbiMun
Metabonuuyeckumu (Bknrodaa C[)
HeBponornyeckumum ( anunencus,
WMHCYNbT, AeMeHUUA U ap.)
FemaTonornyeknmmn

Mouek

BonbHble LUPPO3OM NeYeHU
NMaumeHTbI C OHKOMOrnen
MMMYyHOKOMNPOMEHTUPOBaHHbIE
naumeHTbl (NpoABUHYTLIE CTaauun
BUY-uHpekumn, meankameHTo3Has
MMMYHOCynpeccusa u ap.)

BA (obocTpeHue)
BpoHxut
* JlapunHroTpaxeobpOHXMT
* MHEBMOHMSA
e XOBIJ1 (obocTpeHue)
OTopuHONapuHronornyeckue

OpraHbl. *  ToH3UNNUTBI
e OTuUTbI
*  CuHyCcuUuTHI
o [anmoput
* [lepBuU4HbIE N
HepBHas cucrtemMa: g opmumve
MEHUHIUTbI,3HLedannTbI
* HeunpoTOKCMKO3
 CwuHgpom Pens
* Hespurhl
* Hespanruu

CeppeyHo- cocyaucras

cucrtema: MuokapawT
* [lepukapgut

« [OBC — cnHgpom

ObixaTenbHbIe nyTn.

Apyrne ocnoxHeHus

*  WHcynbt
* [lnenoHedput * [emMopparnyeckunu
* [momepynoHedput OTEK Nerkoro

o  XpoHu4eckue renatutbl. Lupposbl
*  WHMeKkumn moveBbIBOOALWMX NyTEN
e Cencuc, cenTUYECKNN LLIOK.



OCOBEHHOCTU TEYEHUA HOBON KOPOHABUPYCHOWU WH®EKL WU B 2023 T.

B koHue aBrycta BO3 nHcopmupoBana o pe3kom pocte 3aboneBaemoctn COVID-19 B mupe. Tak, Yncno nHpMUMpoBaHHbIX ¢ 24
uionsa no 20 aBrycTta TekyLwero roga Bbipocsio Ha 63%, yBenMuunocb Takke KOnM4ecTBO rocnutanusauui. Npm atom

3aperncTpMpoBaHHble Crly4anm He NOJSIHOCTbLI0 OTpaXarT YPOBeHb MH(ULIMPOBaHUA — 3a nocriegHee BpeMA 3Ha4YUTeSIbHO
COKpaTUNMCcb 06bemMbl TecTupoBaHusi Ha COVID-19.

/

MHOEKLUA

\

KopoHaBupyc npogomkaet MyTMpoBaTb, YTO NPUBESIO K NOSIBNIEHUIO HOBbIX WTaMMoOB — “ dpuca” u MNMuponbl”, KoTopbie MOryT
oKa3aTbCs onacHee U arpeccuBHee, nNpeabiayLnX.

HOBAA

apyrux ctpaHax. Mo aaHHbim BO3, B KOxkHOM Kopee, UTanuu, CLLUA, Benuko6putaHun, ABctpanuu u CuHranype cenyac
oTMe4aeTcs Pe3KUN CKa4YoK KOPOHaABUPYCHOW UHGeKumun. [lpyras npuumnHa: B Ha4asne oCeHM BO MHOIMMX CTpaHax yxe

cyliecTBeHHO xonogaeT. UMMyHUTeT nrogen CHUXKaeTcA, N03TOMY U 3ab6oneBLINX CTaHOBUTCA Bce 6onblie M 6onbue. Bmecte
c Tem, COVID-19 npuo6pen 4yepTbl CE30HHOro 3aboneBaHuA.

_/

< < I NS

CumMmnTOoMblI 3aboneBaHMA CXOXMW C NPU3HaKamMu Apyrux nHdgekumin, mackupyrrtca nog OPBU nnu rpunn, noaTomy To4HO
YCTaHOBUTb AMarH03 MOXHO NiULb C MOMOLLLIO NabopPaTOPHbIX aHANU3O0B.

MHky6aumoHHbIN nepuog SARS-CoV-2 coctaBnseT oT 2 o 14 gHel, NO3TOMY CUMNTOMbI NOABMAKTCA He cpa3y nocre
3apaxeHus. Mpu nerkom TeyeHUn 60ne3HN BO3HUKAKOT CrlaboCTb U NOBbIWEHHas YTOMNIAEMOCTb, 3aTeM NpUCoeauHAETCA
3anoXeHHOCTb HOCa, nepLueHne B ropre, Cyxom Kawernb, MOXeT ObITb NOBbIWEHNEe TeMnepaTypbl Tena.

KOPOHABUPYCHAA o OpaHa 13 NpuYMH Bennecka 3a6oneBaeMoCTU KOPOHaBUPYCOM — BO3BpaLLeHue fioaei U3 OTNYCKOB, KOTOpbie OHU NPOBenu B

Opyrue pacnpocTpaHeHHble CAMATOMbI BUpyca: 605nb B MbilLaX; HapyLleHue Un NoTepsa 060HAHUA; NoTeps BKyca ;oabllwka. Pegko, Ho 3aboneBaHue
MOXeT CONpPoBOXAaTbCs TOWHOTOW, PBOTOM U Anapeen

Mpwn 3apaxxeHun KpakeHom” 6orne3Hb 3a4acTylo NpoTekaeT 6eCCUMNTOMHO UMK B Nerkon ¢popme, 3aTo BUpYycC ropas3no 6onee 3apaseH v 6onee
YCTOMYUB K MMMYHHOMY OTBETYy OpraHusma.

B ceHTAOpe “ Apuc” BbIABUNU yxke B 57 cTpaHax, noatomy BO3 Bkmnouuna ero B CNMCOK "BapuaHTOB, BbIi3biBalOLWMX UHTEpPeC” n3-3a ObICTporo
pacnpocTpaHeHus no mupy. Cenyac akcnepTbl HAGNMIOAAKT YCTOMYMBBLIN POCT 3ab6oneBaemocTu wtammom EG.5, uto o6bAcCHAeTCS ero
CNOCOOHOCTLIO u3beraTb aHTUTEN, BbipabOTaHHbIX NOCe BaKLuMHaLMu unm 6onesHum

O wramwme “lMupona” BnepBbie CTano U3BECTHO B MIOJIe 3TOro roga, Ho BUPYC YXXe ycrenim o6HapyXUTb B 605iee YeM gecATu cTpaHax. OT gpyrux
BapMaHTOB KOPOHAaBUpPYCa OH OTNIM4aeTCA HanboJbLUUM KONMYEeCTBOM MyTaLui B cnamk-6enkax, npousowealmnx B KOPOTKUM CPOK. ATO Aenaet
“nupony” cambIM 3apa3HbIM U3 BCeX LUPKyNMpylowmx cenyac wrammoB COVID-19, oH Takke cnocobeH 06XxoauTb MMMYHUTET Nocne BakuuHauum unm

paHee nepeHeceHHoﬁ 6onesHu. B 10 xe BpeMs Herlb3A C TOYHOCTbH CKa3aTb, HACKOJIbKO CHU3UTCA 3CII)CII)GKTVIBHOCTI: BaKUyuUH NPOTUB 3TOro wtamma m3s-
3a HegoCTaTKa uccriegoBaTesibCKUX AaHHbIX.



ONDDEPEHLUMAIBHAA OUATHOCTUKA

MHTOKCUKaALUOHHBLIN
CUHAOPOM:
® Jlnxopagka

® CnabocTb | “
® HepomoraHue
® CHwuxeHune

anneTuTa

® [onoBHasa 6orb
KaTap BepxHux

AblIXaTeJiIbHbIX nyTe|7|

® 3anoXeHHoCTb HOC
® Hacmopk
® Bonb B ropne npwu
rMmoTaHum
.n'ﬁﬁuhn’ﬂm-.'.nmm1\11m1 ® Kawenb
Tt © - OcunnocTs ronoca
® bBornb 3a rpyanHon

AF'l
111

Fever ?

1. Kn4/jrpunn. OPBU y e3pocnbix —19.04. 2019 e.

® Maparpunn - Cyxoi Kallenb, «/aloWuii Kallenb», OCUMNAOCTb rosoca Bh/iOTb A0
adoHUmn
® ApeHoBupycHaa WHeKUUA — nopaskeHue JAbixaTeNbHbIX NyTen,  ABAEHMA

KOHbIOHKTMBMTA — 60AM B rnasax, cnesortevyeHue, auapes, nvmdpoaseHonaTms.
JKCCyaaTUBHbIN XapaKTep BocnaseHua. «Mon3yuynin» xapakrtep noparKeHusa CAU3UCTbIX
obonouyek. ITo onpeaensaeT ANMTENbHOE, BOIHOOOpPa3Hoe TeyeHne bonesHu.

©

©

®©@ ©® ©®

O]

PuHOBMpYyCHanA MHCbEKLI,MH — YuUXaHwue, obunbHoe otaenaemoe WUnU3 HocCa.
CMMNTOMBI MHTOKCUKALMMK cnabo Bblpa*KeHhbl.
MeTtanHeBMOBMPYC - Kallenb, HACMOPK, OAblLWKa, AMXOpaaKa, ronoBHaA 60nb

PC-uHdeKuma - Kawenb, cnabocTb, BbipaxKeHHan oAblLKa
MeTanHeBMOBUpPYCHaa UHPEKUUA — NNXopaaKa, Kawenb, cnabocTb, oAblllKa

BoKaBupycHaa WHPeKUUA- Kalenb, PUHHOPeA, J/IMXOpadKa, 3aTpyaHEHHOEe
[blXaHWe, Anapes, KOHbIOHKTUBMUT, CbiMb

JHTEpOBUPYCHAA WHGPEKUUA — «NeTHU rpunn», NOAMMOPPU3IM -TPaxewuT,
9K3aHTeMa, MUaNTUA, repnaHrmHa, Cepo3Hbli MEHUHIUT, AMapen

OP3 6aKTepuanbHOMi 3TUONOrMKU — INXOPaJKa, THOMHOE OTAeNnAemoe, pasBuTue
BOCMNANMUTENbHbIX O4aroB — CUHYCUT, OTUT, MTHEBMOHMA U Ap.

MEeHWHIOKOKKOBbI Ha30(papUHIUT — NUXOpaaKa, ronosHas 6onb,neplieHme B
ropne, CAM3UCTO-THOMHOE oTAeNAEMOe.



HALMUOHA/JIbHbIE MPOTOKO/1bl

v KNAN. KopoHaeupycHasa nHpekumsa (COVID-19) y B3pocnbix— 25.07.2022r.
v KNAJ. Npunn. OPBU y B3pocnbix — 19.04. 2019 .

v KNAN. CoctosHne nocne Covid-19 ([MocTKoBUAHLIA CUHOPOM) Yy B3POCHbIX
16.09. 2021 .

v KNAJ. KopoHaBupycHaa unHdekumns (Covid-19) y BepeMeHHbIX, POXEHUL, U
poaunbHuu- 05.08. 2021 roga

Bb.H.Koweposa @ 2023



I'PUIIII/OPBU Y BEPEMEHHDBIX

1. KM4/1 KopoHasupycHaa uHgekryusa (COVID-19) y e3pocnbix—25.07.2022a.
2. KN4/ fpunn. OPBU y 83pocnbix — 19.04. 2019 a.



PU3NO/TOTMHEKCUE USMEHEHUA B OPTAHU3ME XKEHLLWHbI BO BPEMA BEPEMEHHOCTU 1 BIUAHUE rPUMNM. §#9=

Bricokas moTpebHOCTh B KUCJI0PO/ie OPraHnu3Ma
MaTepu U IUIO/IA U MOBBILIEHHAA YYBCTBUTEJILHOCTD
K rurokcuu, ycuausaercda Bo Il u 111
TpuMecTpax bepeMeHHOCTU

YpoBeHb HaCBIIIIEHHE 00 bEeMa KHUCJA0Poaa < 94%
SIBJIAETCS MMOKa3aHUEM I HauaJlo OKCUTeHOTePaIuu.

PacTymmuii 110/ OKa3bIBaHT JIaBJIEHHTE

Ha fuadparmy, 4YTo 3aTPYAHSIET JIbIXaTeJIbHbIE
JIBU>KEHHUsI, 0COOEHHO

IIPU ABHIKEHUU U (U3NUECKON HAarpy3Ke

CHmKeHHEe pe3epBHOTO 00bema
JIETKUX U
Y YBEeJIMYEHUE JIBIXaTEIbHOTO
obbeMa JIeTKUX.

YBenuueHue cep/:[equro
BBIOpOCa
Ha 30-50% (o 24 He.)

I'mnokcusda ycunupaet npoaykiumo AOK,
WHAYKTYPOB IIPOBOCIIAJIUTEILHBIX
IIUTOKUHOB.

Passurue

HapyIIeHU MUKPOLIUPKYJIAIUN
1 CBEPTHIBAaHUA KPOBHU,

YTO MOKET IIPUBECTU

K TPOMOO3Y JIETOUHOU apTepruu

Cumxenue A/l Ha 5-10 Mmm
pr cr. (M0 24 HeExn.)

YBenuuenue oopbeMa

IUPKYJIUPYIOLUIEH KPOBU
Ha 40- 50%, 4yTO TPUBOAUT K

aHeMHuu

NHDeKITnOHHO-TOKCnYeCKrEe (PaKTOPbI
MOTYT IIPUBECTU K TPO3HBIM OCJIOKHEHHEM
IIpEPHIBAHUI0 OEPEMEHHOCTHU

1 rubesu miojia

BCJI€eACTBHUE I'EMOAWJIIOIITNHU




OCOBEHOCTU TEYEHU{ I'PUIIIA U JIPYTUX OPU Y BEPEMEHHOU (&
( Mo ;aHHBIM MEeTaHAJIN30B) I

bepeMmeHHbIE I'PUIIIIOM, TPEOYIOT B 3 pa3a yaille npexx/ieBpeMeHHbIe POAIbI
1 TOCIIUTAJIN3AlUU B 4 pasa 4yaile, 4yeM y 6€peMeHHBIX IIPU TPHUIIIIE

He OepeMeHHbIEe

B 11l TpumecTpe 6epeMeHHOCTH —
HauboJIee TSAMKEIIO MPOTEKAET I'PUIIH Y

bepeMeHHOU

bosiee 8% rocnutasin3nupoBaHHBIX
E b6epeMmeHHbIX (B |11 TpuMecTpe
OepeMeHHOCTH ) TPeOYIOT
IIPOBeleHUsI MTHTEHCUBHOU TepaITin

6osiee 16% - MokazaTesb
E JIETAJIBHOCTH OT T'PUIIIIA CPpeaU (28,4%).
6epemensbix B |1l TpumecTpe ITosnuee HAYasIo
OepeMeHHOCTH npoTuBOBUPYyCcHOM Tepanuu (30%)

1.. Bouneb R., Mellouli M., Bensoltane H., Baroudi J., Chouchene I., Boussarsar M. Characteristics and outcome of ill critical patients with influenza A infection // Pan African Med. J. 2018. Vol. 29, N. 1. P. 1-8.
2.. Laake I, Tunheim G., Robertson A.H., Hungnes O., Waalen K., Haberg S.E. et al. Risk of pregnancy complications and adverse birth outcomes after maternal A (HIN1) pdmO09 influenza: a Norwegian
population-based cohort study // BMC Infect. Dis. 2018. Vol. 18, N 1. P. 1-9.

B 5 pa3 BobIllIe IepuHaTaJIbHad
CMEPTHOCTHU

caxapHbIl fabe, OxKUpPeHue, IO3JHUE
CPOKH OepeMeHHOCTHU

» Jlo3pgusasa obpaiaemoctdb (45,7%).
= HegoomeHka TSKeCTHU COCTOSHUSA

. dakTopsl pucka: oboctpenue XOBbJI,
7




TPEBOXXHbIE CAMMNTOMbI FPUMNMNA/OPBU Y BEPEMEHHOMW,
TPEBYKOWUE TOCNUTANTUSALUA

o JINXOPAOKA B TEHEHME 3 gHeu K bonee
0 3aTpyagHEHHOE OblXaHue, OLYLLEHNE HEXBATKHU
BO34ayXxa
0 OpbIWwKa B NOKOEe, HapacTaHue npu pasroBope u
don3n4yeckomn Harpyske
{,ﬁbo YacTtoTta gbixaHna 24 B MUH u bornee
'“‘ 0 ApTepuanbHoe aaBfieHne ¢ TeHOEHUMEN K
F CHUKEHMIO/MOBBILLEHNIO
0 Taxukapams 100 B MuH u 6ornee
o Carypauus meHee 93%
O YcuneHuu kawng
o0 TowHoTa, pBOTa (pPeako)
o bonu B xuBote

O YnopHag rofnioBHasi 6onb
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ObixaHue, UBET KOXW, noBeaeHue

* A — Airways — NpoxoaAnMOCTb AblXaTenbHbIX NyTeun

B — Breating — abixaHue

e C — Circulation — kpoBoobOpaLleHune

e D — Disability — «aeecnocobHoCTb» (HEBPOMOrM4YeCcKknn ctaTyc)

 E — EXposure — BHelLHero Buga (temneparypa, KoXXHble NOKpOBblI,
CNU3UCTbIe, Hanu4ne TpaBMm 1 np.).
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NMEPBUYHAA OLEHKA. MAPLWPYTUSALUUNA NALUUEHTA

A —pbixaTenbHble NYTH [Tpoxognmbl/ HE NPOXOAUMBI Acnupauus

(HapyweHue unu omcymcmeue - yrposa ObecneyeHne NpoxoanMocCTH
ObIXaHusl) YoaneHue nHopogHoro Tena
B — AbIxaHue Sp0O2, v 02, UBIJ1

(Tsxxkenas ObixamesibHasi PaboTta gbixaTtesnibHbIX MyCcKynaTypbl, BpoxoonnaTtauus
Hedocmamo4YHOCMb) Les/Tpaxes, WenHble BEHHDI, Komnpeccusa

adyCKyJibrauund, nepkKyccunad

C- KpoBoOOpaLLeHune [Mepdy3nsa (ULBET KOXW, BNAXHOCTb, T Cocyauctbin goctyn, nHy3us, KB
(WOoK) Tena); —aneKTpuyeckasa Kapamosepcumsd
Ps (ueHTp, nepndepus) BasoakTuBHbIE BellecTBa

AL, moHuTop IOKI, pekTanbHoe
obcnenoBaHune, Y3W, aHanunabl, onypes

D -HeBpoOnorn4yeckmm cratyc AVPU, 3payku, rmoKkomMeTpud, [MKo3a, HeMpoBU3yanmsauus
(KoMa, KOH8YIbCUusl)

E — BHelWHU BUA T Tena, KoxXa, XXVUBOT, HUXHUNE TEPMOKOHTPOJb
KOHEYHOCTM, CrnHa



LLikana AVPU
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NnpocToe CcpeacTtBo AJid OUEeHKN YPOBHA CO3HAHNA

Bannobl

A

V

OnucaHne
B nonHom co3HaHuu (alert)
Pearupyet Ha ronoc (verbal)

Pearvpyet Ha boneBble pasgpaxXutenu
(pain)
He pearupyet (unresponsive) unm B Kome

17



BTOPUYHbLIN OCMOTP

¢ S: Signs and symptoms—cuMnTOMbl

e A: Allergies-anneprus

 M: Medications—rekapcTtBa

* P: Past medical history—aHamHe3, bepeMeHHOCTb
e L: Last meal-nocnegHun npnem nuim

e E: Events leading to current illness— cobbiTua, npuBeaLLne K
3aboneBaHuio.



NMOKA3AHUA K OKCUITEHOTEPAINAUU

O [bixaTenbHasa HegoCTaTO4YHOCTb

o Cencuc c runonepdysnen nnm LWLoKom
O VI3amMeHeHne ncmnmxmdeckoro craTtyca

o0 ['mnokcemuns

0 SpO2 meHee 93%

0 lMpu3Hakm HEOTNOXHbIX COCTOSAHUW, BKITHOYas 3aTPyAHEHHOEe UNun
OTCYTCTBYyHLlEe AbIXaHNe, TSXKenoe HapyLleHue AblXaHus,
LeHTpPanbHbIN LUMAHO3, LLOK, KOMY U/unm cyaoporu, MoryTt notpedoBaTb,
NOMMMO KUCriopoaa, obecrnevyeHUss NPOXoANMMOCTU AbiXaTesibHbIX NyTen

19



AJITOPUTM OKA3AHUA MEOULMHCKOI MOMOLLU BEPEMEHHbIM
C rPUMMNOM/OPBU, COVID-19, TOPU

NMMCn O Jlerkon cteneHun TaxecTun
o CpegHen cTteneHu TskecTn (0e3 conyTCTBYOLLEN
naTonorunemn )
O HeocnoxHeHHOe TevyeHue

CTALULUOHAP
e WHdeKkunoHHaa bonbHULA
MOKA3AHUA C e MHoronpodunbHbIN
K FOCMUTA/IU3ALIM: O LPELAHAA CTENEHb TAXKECTH cTaLmoHap -
(C comyTcTBylOLLEN =) MH(EKLMOHHOE
natonorun n 6e3 XH3 ) oTaeneHve:
O Tspkenasa cTeneHb TSKeCTU BepeMeHHble N30MMPYIOTCS
o OcrnoXXHeHHoe TeyeHmne B OOKCbI/OOKCUpPOBaHHbIE
o TOPU nanarthbl, B OTAENbHbIE
nanarbl;

20



ANITOPUTM OKA3AHMA MEAULMUHCKOU NOMOLLMU
BEPEMEHHbIM C rPUNMNOM/OPBU/ COVID-19 Ha ypoBHe [TMCII

ATUOTPOINHAA TEPAINUA:
OcenbtamuBup - 75 Mr x 2 pasa B CyTK/ B
TeyeHue 5 aHen

3aHaMuMBUp N0 2 uvHransuum X 2 pasa B
CYTKU

JleueHne pAOoOMKHO ObITb Ha4YaTo Kak
MOXHO paHblle: B TeyeHne 48 4yacoB OT
Ha4yana 3abonesaHus.

Mpn neyeHnn He cnegyetr oXxuaaTb
nabopaTopHOro NnoaATBEPXKAEHUS rpmnna.
NeyeHne NPOTUBOBUPYCHbLIMU
npenapataMn OGepeMeHHbIX C TAXKEnbIM
Nnu NPOrpeCCmpyoLLINM TeYyeHnem
3aborneBaHus npu no3gHeMm nNx
obpalleHnn HeobxoamMmo NpPoBOAUTL U B
bonee no3gHMe CPoKu.

MpoTuBOBUPYCHLIE NpenapaThbl:

o CHmxaloT TaxecTb TedeHuns rpunna Ha 30-40%

* YMeHbLIalT NpoaoSKUTENLHOCTL 3abosieBaHnd

o [lpegoTBpallaloT pa3BuTUe TAXKENbLIX POpPM K
OCNOXHEHUN

o CHmxaloT YacTtoTy oOpMUPOBaHNA XPOHNYECKUX
3aboneBaHnK Nocrie NepeHeceHHoro rpunna



AITOPUTM OKA3AHUA MEOAULUHCKOU NOMOLLU BEPEMEHHbIM
C rPMNNOM/OPBU, COVID-19

CUMINTOMATUYECKAA TEPAIUA:

PeXXum nonynocTenbHbIN

OburnbHoe apobHoe nNuTbe (20-30 M Ha Kr Macchl Tena)

AHTUNMpeTndeckaa tepanus - [lapauetamon 500 mr (He Bonee 2 r B CyTKK)
[ToniockaHue ropna, Hoca corneBbIMU CpeacTBaMK A1 MECTHOIO NMPUMEHEHUS Ha
OCHOBE MOPCKOMN BOAbI

HasanbHble geKoHrecTaHTbl ( B 1 TpMMeTpe NpoTUBOMNOKa3aHbI)

O O OO

o

o AHTUBAKTEPUAIIbHAA TEPAIWUA He asnaetca nokasaHuem Ans CTapTOBOM SMMNUPUYECKOU
aHTUbakTepmnanbHOMN Tepanuun.

22



TAMECTb MTHEBMOHWU U SMMNUPUYECKAS g@\, World Health
AHTUMWKPOBHAS TEPANWUSA QR Organization

» Jlerkoe 3aboneBaHue

1. N3onaumna B cTaumnoHape unu Ha aomy

1. Hecneuudunyeckme cUMNTOMbI, B T. Y. Ninxopagka,

YyTOMNSIEMOCTb, Kallenb (MPOAYKTUBHbLIA WM CyXOWn), 2. MNMopoepxumBatolas cMMnToMmaTu4yeckas
aHopekcusi, cnabocTtb, MbllwevHasi 6onb, 6onb B ropne, Tepanusa: yMeHbLUNTb pasgpaxeHve ropna
ONCMHO3, 3aroXEeHHOCTb HOoca, HegoMoraHme wu Y OBNerYnTh Kallenb 6e30nacHbIM

rorioBHasi 00sb.
cpeacTBoM

2. B peakmnx cryyadax - anaped, TOlHOTa U pBOoTa.
3. XaponoHuxarLee a1 CHUXKEHUSA

3. Y 6epemMeHHbIX CcUMNTOMbI  OU3NONOrnYecKou TemnepaTypsl

agantauuu U  HeXenaTtenbHble ABMNeHua npu
bepemeHHoCTH, MOryT YacTudHO coBnapgaTtb C 4. KOHTpOJ‘II/IpOBaTb COCTOAHME NauneHTa

cumntomamu COVID-19
5. MOHUTOPUHT (C NYNIbCOKCUMETPOM)

nayuMeHToB C doakTopaMun pucKa TSXKernoro
TeyeHna COVID-19



TAKECTb MHEBMOHUU U SMITUPUYECKAA

AHTUMUKPOBHAA TEPAINUA

* HeTtsixkenass nHeBMOHMUSA

B3pocnbin nauneHT (6bepemMeHHbIe):
Jlnxopagka, Kawenb, oabllKa, Yy4yalleHHoe
OblXaHue, OTCYTCTBME CUMMNTOMOB TSXXENOW
NHEBMOHUK, BKnwdad SpO2 = 93% B
aTMocdepe KOMHaATHOro Bo3ayxa.

g/@v World Health
\'\Q__:FVOrgamzatlon

N3onsuusa B cTauunoHape nUin Ha Jomy

[Mpy nogo3peHun Ha GakTepuanbHbIA UCTOYHUK NN
CONYTCTBYHLLYIO MHEKLNIO NPpU HEOO6XO0ANMMOCTHU
Ha3Ha4ybTe COOTBETCTBYHOLWMNNA aHTUOMNOTHUK.

YXKaponoHuxarowee AN CHUKEHUS TeMnepaTypbl
KoHTponnpoBaTb COCTOSAHME NaUUeHTa

MOHUTOPWHT (€ NYFIbCOKCUMETPOM) MaLMEHTOB C
doakTopamu pucka Taxernoro tedeHmna COVID-19

Ecnu umpKynupyeT rpunn v CcywecTBYIOT (pakTopbl
puUcCKa pa3BUTUSA TSXKenoro 3aboneBaHusA:
nogymauTe, crieqyeT fiM Ha3HavaTb
ocensTamMmBuUp.



TARECTb MHEBMOHUU N SMINUPUYHECKAA

AHTUMUWKPOBHAA TEPATTNA

e Tshkenaa NnHeBMOHUA

B3pocnble: KnnHunyeckune

NPU3HAaKW NHEBMOHUN
(nMxopagka, Kawlernb, oAblliKa)
Nf0C OOHO U3 CneayroLnX:

« Yamn> 30 B/MuH

. TshKenas
HegOCTaTO4YHOCTb
e SpO2 < 90% B armocdepe
KOMHaTHOro Bo3ayxa.

AblXaTeEJlIbHA4A

ok

N o

v f@\g World Health
Y Organization

U3onauua n nevyeHne B cTaumoHape + LiernecoobpasHoCTb
nomelleHns 8 OPUT

Mpn HeobGXxoauMOCTH - noaaepKaHue NPoOxXoaMMOCTHU
AbIXaTenbHbIX NyTen

HasHaunTb okcureHotepanuio npu: catypauumn < 90% v
CcTabunnbHOCTN reMo4MHaMUYECKUX NapaMeTpoB; Npu catypaumm <
94% v HaNMYMM CUMNTOMOB: 3aTPYAHEHHOE UM OTCYTCTBYIOLLEE
AblXaHue, TaKenas gblxatenbHas He4OCTaTOYHOCTb, LIeHTPanbHbIN
LUMaHO3, CUMNTOMbI LLOKa, KOMa Uinn Cyaoporn); npu catypaumm
Sp0O2 < 92-95% y GepeMeHHbIX.

XaponoHuxatruwme

AHTUOMOTUK NpU NpU3HaKax bakTepunanbLHON UH(EKLNMN.
HabpaTb KpOBb Ha reMOKyNnbTYpy nepea Ha3Ha4YeHuem
aHTubmoTumkal

HabnrogeHue 4n4 BbiiBNEHUS NMPU3HAKOB AeKOMMeHcaum
KopTtukoctepouabl, 6nokatopbl peLenTtopoB K MUHTEPNEeNKUHY-
6 npu nogospeHun Ha COVID-19

Mpy UMpPKynNupytoLwem rpunne HasHauymTe OcensTaMmBup



AJITOPUTM OKA3AHUA MEAULIMHCKOM NOMOLLMU
BEPEMEHHbIM C rPUNMNOM/OPBU/ COVID-19 Ha ypoBHe CTaLMOHAPHOM YPOBHE

SATUOTPOINMHAA TEPATUA:

OcenbtamMuBup - 75 Mr x 2 pasa B CYTKU B Te4eHne 5 gHeun

3aHaMuBUpP Mo 2 nHranauum X 2 pasa B CyTKU

* JleyeHune OOIMKHO ObITb Ha4YaTo Kak MOXHO paHblue: B TedeHne 48 4acoB OT
Hayana 3aborneBaHus.

* [lpyn neyeHnn He cnegyer oxugaTtb JlabopaToOpHOro MNOATBEPXKAEHUS
rounna.

* JleyeHne NPoOTMBOBUPYCHLIMWU NpenapartamMm DepPeEMEHHbIX C TSXENbIM UK
NporpeccupyrolmMm Ted4eHmnem 3aboneBaHus npm nosgHem ux obpalueHunn
HeobxoaMmMo NpoBOAUTL U B Donee no3gHne CPOoKMW.
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O O

AJITOPUTM OKA3AHUA ME,EI,VILI,VIHCKOVI NMOMOLUAN BEPEMEHHbBIM
C rPMNNOM/OPBU, COVID-19 Ha cTaLuMoOHapPHOM YPOBHE

CUMINTOMATUYECKAA TEPAIUA:

AHTUNMpeTndeckasa tepanus - [Nlapauetamon 500 mr (He bonee 2 r B CyTKW)
[ToniockaHune ropna, Hoca cosieBbiMW cpeacTBamMu O MECTHOIMO NPUMEHEHUA Ha OCHOBE
MOPCKOW BOAbI

HasanbHble gekoHrectaHTbl (PeHNN3dPmH, KCUITOMETO30SIMH U AP. CTPOro no
nokasaHusiM, B 1 TpuMeTpe nNpoTMBOIoOKasaHbl)

Bcem 6epemeHHbiM nnu pogunsHmuam ¢ COVID-19 TpebyeTtcst oueHnTb CTeNEHb pUCKa
pa3BUTUA TPOMOO30B cornacHo wkane KanpuHu. Npu BbICOKOM pUCKe pa3BUTUSA
TPoMDO30B Ha3Ha4yaeTcda npodunakTuka (KoHcyneTauus kapauonora).

bepeMeHHble U poaunbHULUBI C NMEPEHECEHHBIMU PELNONBUNPYIOLLMMN TPOMDO3amMun B
aHamMHese, C TpoMbounNren Hy>xgatoTcs B NonyvyeHnn NnpodurakTMkn 4o n nocre
POAOB COrMacHO KIMMHNYECKOMY NPOTOKOSY ANArHOCTUKN U NIeYeHUS

« Tpomboambonmuyeckmne OCrnoXHEHUS B aKyLLEPCTBE».

AHTUBAKTEPUATIbHAA TEPATUA npu npucoegnHeHnn baktepmnanbHON MHMEKLNK
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HASHAYEHUE AHTUBUOTUKOTEPANMUUU NALUMUEHTAM C TOPU

G 1}%{\‘@ World Health
WY Organization

e [1o3y aHTMOMOTUKOB onpeaensaTb Ncxoasa n3 NPUHUMNOB

dbapMaKOKUHETUKM:

- B T. Y. C y4€TOM (DYHKLMWN NOYEK N NEYEHU
- B T. 4. C y4eTOM oObeMa pacnpeneneHms

e YOeauTbCs, 4YTO JieKapCTBEHHOE CPEACTBO [O0OCTaTOYHO
aKTUBHO TMPOHUKAET B TKaHW, cyUTaloLLMecsd MCTOYHUKOM
MHeKunn (Hanp., B nerkme).




HASHAYEHUE AHTUBUOTUKOTEPANMUU NALUMEHTAM C TOPU

Mbl JOMKHbI Pa3yMHO noaxoAaunTtb K NpyuMeHEHUIO

I'IpOTVIBOMVIKpOﬁHbIX rnpenaparos
[lpenapat

| V
” 1‘/’

World Health
Organization

[l POOOITXUTESIbHOCTD

Antimicrobial Stewardship: A competency-based approach — OpenWHO course_https://openwho.org/courses/AMR-competency-RU



https://openwho.org/courses/AMR-competency-RU
https://openwho.org/courses/AMR-competency-RU

BbIBOP NOAXOAALLMX AHTUBMOTUKOB (1/2)

OcobeHHOCTU NaumeHTa:

* PUCK YCTOMYUBOCTM BO3DyauTenen (Hanp., HegaBHee NnpumMmeHeHue B/B
aHTMBNOTMKOB)

* PUCK OMMOPTYHUCTUYECKNX MHADEKUMI (Hanp., AMMYHOCYNPECCUs, CONnyTCTBYOLLME
3aboneBaHnst NN HanNM4Yne NHBa3UBHbLIX YCTPONCTB).

Anuaemmornormnyeckmne akTopsbl:

« BHebonbHUYHaA, rocnUTanbHasA N T. 4.

* OcobeHHOCTN BO3OYyanTens:

* pacnpocTpaHeHHOCTb BO3GyauTenen B MeCTHOM coobliectBe, 6onbHULE U T. 4.
* XapaKTEPUCTUKM YYBCTBUTENBHOCTU N YCTONUYNBOCTU PacnpOCTPaHEHHbIX BO30OyanUTENEN.

TN
q ‘? ), World Health HEALTH
y, Organization EMERGENCIES
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BblBOP NOAXO4ALLUX AHTUBUOTUKOB (2/2)

PekoMeHAaLuMm Mo IeYEHNIO CM. B JIOKasIbHbIX PYKOBOACTBAX:
- UCxoad U3 MeCTHbIX aHTVI6VIOFpaMM.

[pn NX OTCYTCTBUM aAanTUPOBaTb MEXAYHAPOAHbIE

DYKOBOACTBA:

- AMepukaHckoe obuecTtBo MH(PEKUNOHHbIX 6one3Hen (IDSA):
« BBl y B3pocnbix: onybnukoBaHo B 2007 I., OXXMOAETCA UCNpaBfieHHOe nsgaHune
« BBl y pgeten crapwe 3 Mecsaues: onybnnkosaHo B 2011 r.

- bpuTaHckoe TopakasnbHOe o6uiecTBo (BTS):
« BBITy B3pocnbix: onybnmkosaHo B 2014 .

- PykoBoactBo NICE:
« BBI1y B3pocnbix: onybnmkosaHo B 2015 T.

2\) World Health HEALTH
\{\_\V Y Organization EMERGENCIES



3SMMUPUYECKAA AHTUBUOTUKOTEPANNA BHEEO/IbHUYHOMW
EAKTEPUANNbHOU MHEBMOHWWN Y B3POC/1bIX

] 5 ﬁ@c}? y, World Health
o Cny4aun nerkom n cpenHeTsHKerion CTENEHN TAXECTU NS

Organization

1.._7-@-_..

lNpenapartbl ANUTenbHOCTb
Tepanum
[MpenapaTtbl NepBON TNHUN 5 aHen

_ 1 rp per os Ka)kable 8 Yyacos
_ (per os): 500mr Kaxkable 6 4Yacos

(500mr= 800 000 ME)

MpenapaTtbl BTOPO AUHUMK

AMOKCULIAN/INH+KN1aBYNaHOBaA KNCAOTa (per os)

875mMr+125mr KaxXagble 8 yacos



SMMNUPUYECKAA AHTUBUOTUKOTEPANNA BHEEO/IbHUYHOW
EAKTEPUANNbHOWU MHEBMOHWWN Y B3POC/bIX

Z
7
N

o

@‘g,, World Health
72

o S Organization
o Cny4dau TsKerion CTeENEHN TSXKECTH S
MpenapaTbl NepBOM NNMHUN 5 aHen (paccmoTpuTte

Uedtpuacon (8/s, 8/m) 2P 1pas 8 AeHb (8/8), 11p 1pas 8 aeks (s/m), WM:  BO2MOMHOCTy Dojce

AJINTENBHOIO IeYeHUA
n/vnu nposeauTe
obcnepoBaHMe Ha HaIMYME
OCNOXHEHUN, eCNn NaumnueHT

[NpenapaThbl BTOpOl‘;I NTNHUN He 6y,£I,ET KINHUNYECKU

_(B/B): 1 r+200 mr Kaxable 8 YacoB ecnu CTabuneH Ha 5-1 AeHb)

CURB-65 22, K neyenunto nob6aBuThb:

KnaputpommnuymH

KnaputpomuumH (per os uam 8/8): 500 mr Kaxkablel2 yacos

HabpaTb KpoBb Ha reMOKyInbLTYpy Nnepea HasHa4YeHMeM aHTUMOuoTuka!
Koppekuus no pesynbsratam 4YyBCTBUTENIbHOCTU



npl/lN\eanlﬂe g/"‘;-!’ A}, World Health
b s 1% ¥ Organization

ObocHoBaHMe aobaBneHUA KNAPUTPOMULIMHA K OeTa-nakTamy 3aK/ao4vaetTca B TOM, YTOObl 3aLUTUTD
OpPraHM3m OT BO3MOKHbIX aTUMUYHbIX BaKTEpPUN.

A3I/ITpOMI/|LI,I/|H MOHO Obl10 6bl MCNO/b30BaTb B Ka4yecTBe a/ibTEPHATUBbLI, KOrda KAAPUTPOMULUNH
HeaJoCTyneH, HO PacCTyT onaceHnAa no noeoay ero HOTeHLLMaﬂbHOIZ BO3SMOXHOCTN BO3HUKHOBEHUA U
pacnpocTpaHeEHUA yCTOIZHMBOCTM K aHTMOMOTMKaAm n3-3a ero ANTENBbHOTO nepunoaa nojysbiBeEAEHNA.

MoXHO 6b110 Obl TaKXKe pPaccCMOTPETb BO3MOXKHOCTb NMPUMEHEHUA 3PUTPOMMULMHA, HO OH CBA3AH C
60/1ee BbICOKOM TOKCMYHOCTbIO (MpY €ro NPMMeHeHMN YacTo BO3HUKAET aAnapes).

Bce A03bl paccymMTaHbl Ha HOPMaabHYO GYHKLMIO MOYeEK.



dMnupuuyeckan aHTMbnotTukorepanua BHe60AbHUUYHOro cencuca
6aKTepranbHOro NPOUCXOXAEHUA Y B3POCAbIX

7R, World Health
WERY Organization

————

KnnHuyeckum cencuc LledbTpuakcoH (B/B) 2 rp 1 pas B geHb, [ oHeu
HEen3BeCTHOro NJ1A: (HO
MPOUCXOXOEHNSA LledboTakcum (B/B) : 2 rp Kaxkable 8 4YacoB,  MPOOOIMKUTENBHOCTb
W: 3aBUCUT OT
FeHTamuumH (s/8): 5 mr/kr 1 pas B AeHb, OCHOBHOTO
NJIN. 3aboneBaHu4
AMuUKaUuH (8/8): 15 mr/kr 1 pa3 B AeHb nauueHTa u
KIMHNUYECKOro
TeYeHNS)

HabpaTb KpoBb Ha reMOKyInbLTYpy nepea HasHa4YeHUeM aHTUbuoTmka!
Koppekuus no pesynbraraMm YyBCTBUTENIbHOCTU
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AMOKCULMANWH+KNaByNaHoBas kucnota (s/s): 1

r+200 Mmr kaxxgble 8 yacos, J1A:

LledpTpunakcoH (B/B, B/M): 2 rp 1 pa3 B AeHb (B/B),

1 rp 1 pa3 B aeHb (B/Mm), UJTA:

Lledpotakcum (B/B, B/M): 2 rp Kaxkgble 8 Yyacos,
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[TunepauunnuH+Tasobaktam (B/B): 4 r+500 mr

Kakable 6 YacoB
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. AMOKCVILI,I/IHHMH+KHaByﬂaHOBaﬂ KUCNOTa MOryT ObITb MCNONbL30BaHbI B Te4eHne 5 aHen nocrie

NOCTYynNJMeHnA B 6OJ'Ile/ILI,y N Npun oTCyTCTBUU MNpegecTByroero BO34ENCTBUS aHTUONOTUKOB UMK
PUCKa pa3BnUTnNA Pe3NCTEHTHOCTI.

. MunepaunnnuH+tasodbakram obecrnevnBaeT aHTUNCEBOAOMOHAAHOE NOKPbLITUE (YEro He aenarT
opyrve BapuaHTbl). Puck sapaxeHus Pseudomonas aeruginosa Bbllle Yy nauuMeHToB, HedaBHO
NPUHUMaBLUMX aHTUOMOTUKN, M OCOBEHHO Yy MNaUUMEHTOB C W3BECTHOM MpeLlecTBYOLEN
KOJSTOHM3aumen abixaTeribHbIX MyTEN U OCHOBHbIMW 3ab0neBaHNAMN NErkux.

. o BO3MOXXHOCTM MCNonb3ynTe agncneprmpyemMbole TabneTtku.

4. [NepeoueHNTe ANarHo3 U paccMoTpuTe BO3MOXHOCTb Bonee AnMTEnbHOro neYeHnst, ecnm Ha 7-n
NEHb Y NAaLUMEHTa HET KINMMHUYECKON CTabunbHOCTH.,
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NPOrHO3 ANA BEPEMEHHOW

v’ Bbi3goposneHue

v Pa3BUTUe OCNOXHEHUn —

rpMnno3sHas NHEBMOHMUA,
BTOpUYHaA OaKTepuanbHas
NHEeBMOHMA
(cTachunokokkoBas Unu
Bbl3BaHHas
rpamotpuuaTenbHbIMU
3HTepobaKkTepusamm),
cencuc

INleTanbHbLIN ncxoa

B 25—50%
OepeMeHHOCTb
3aKaH4YuBaeTCcH
CaMonpoOUn3BOJSIbHbIM
aboptom

cny4vaeB

OLLNBKU NPU BEAEHUU
BEPEMEHHDbIX

v' HepocTaTto4HbIN cbop 3aboneBaHuA,
3aNNAEeMMNONIorM4ecKoro aHamHe3sa

HepooueHKa cTeneHu TaXecTu

NMo3gHaa rocnutanusauma

No3aHo HavyaTasa n HeagekBaTHaA pecnupaTtopHasa nogaepxKkKa
N30bITOYHbLIN 06BEM MHPY3NOHHOM Tepanuun

NMpumeHeHue aHTMOaKTepuaribHbIX CPeACTB, MPOTUBOMNOKa3aHHbIX
0epeMeHHbIM

v HepauuoHanbHasa aHTUOMOTUKOTEepanus

v OnutenbHoe npumeHeHue HIIBC

v" HenonHoe npoBegeHue nabopaTOpHbIX U MHCTPYMEHTalbHbIX
MeTOo40B uccrenoBaHuUs

v HepocTtatouHasn WHTepnpeTauus
nccriegoBaHus

v' HecBoeBpemMeHHOe npoBefeHUe KOHCUIIMYMOB C NpUBrieYeHUem

npodunbHbIX CeluanucToB

dHaMHe3a

AN N N NN

nabéopatopHbIX MeToaoB


Выступающий
Заметки для презентации
Acute respiratory distress syndrome (or ARDS) was observed in patients in Thailand about 6 days after symptoms appeared. In Turkey, ARDS developed about 3 to 5 days after symptoms appeared. Multi-organ failure involving the kidneys and heart have also been reported.��Human influenza infection can lead to complications involving the upper (ear infection; sinusitis) and lower respiratory (pneumonia due to viral or secondary bacterial infections; exacerbation of chronic conditions such as asthma) tracts; muscle inflammation; and neurologic disease. Neurologic disease includes seizure, inflammation of the brain, and Reye’s syndrome.   

Almost all avian influenza cases develop pneumonia that seems to be viral rather than bacterial in etiology at the time of presentation. However, patients may occasionally have bacterial suprainfection, and there is a substantial risk of developing nosocomial bacterial infections, especially in intubated. Acute respiratory distress syndrome (or ARDS) is commonly observed in patients about 5-6 days after symptoms appearance. Multi-organ failure involving the kidneys and heart and encephalitis have also been reported.

Острая прогрессирующая полинейропатия – Гийена Барре

Рабдомиолиз - синдром, развивающийся вследствие повреждения скелетной мышцы с появлением в результате этого в крови свободного миоглобина 
РАБДОМИОЛИЗ Рабдомиолиз - синдром, развивающийся вследствие повреждения скелетной мышцы с появлением в результате этого в крови свободного миоглобина (миоглобинемия). Миоглобин крови фильтруется клубочками 
Синдром Рейе представляет собой острое детское заболевание, вызывающее жировую инфильтрацию печени и увеличение аммиака в крови, энцефалопатию (поражение головного мозга) и повышение внутричерепного давления. Кроме того, может происходить жировая инфильтрация почек, головного мозга и сердечной мышцы.
Acute respiratory distress syndrome and respiratory failure are two complications that may occur.  Onset of respiratory distress occurs about 6 days after the onset of illness, with a range of just a few days to about 2 weeks.

Other organ systems may also fail. Multi-organ failure with signs of renal dysfunction and cardiac compromise has been observed among H5N1 patients. Bone marrow depression may also be common. This includes a laboratory diagnosis of low blood lymphocytes, which has been associated with higher mortality. Other findings include a low blood platelet count. Patients may also have hypotension (low blood pressure) and arrhythmia (irregular heartbeat).



Поперечный миелит- воспалительное поражение спинного мозга , вовлекающее как серое, так и белое его вещество на уровне одного или нескольких прилегающих сегментов. Поперечный миелит - острое или подострое нерецидивирующее воспалительное заболевание спинного мозга . Заболевание начинается с боли в шее или боли в спине , вслед за которой развиваются парестезия или анестезия , парезы и нарушения функций тазовых органов . Расстройства прогрессируют в течение нескольких часов или суток. Тяжесть заболевания бывает различной - от легких нарушений чувствительности до тяжелого поперечного поражения спинного мозга. Возможно избирательное повреждение задних канатиков , передних спиноталамических путей или половины поперечника спинного мозга. Дизестезия может сначала появляться в одной стопе, а затем симметрично или асимметрично распространяться по ногам вверх. Сходная картина наблюдается при синдроме Гийена-Барре , однако как только на туловище появляется четкая граница чувствительных расстройств , диагноз поперечного миелита становится очевидным. В тяжелых случаях в начале заболевания из-за спинального шока рефлексы пропадают , но вскоре развивается гиперрефлексия . Стойкий вялый паралич означает некроз нескольких сегментов спинного мозга. 
В 40% случаев поперечный миелит развивается после инфекции ( гриппа , кори , ветряной оспы , краснухи , эпидемического паротита , инфекции, вызванной вирусом Эпштейна-Барр , цитомегаловирусом и микоплазмами ) или вакцинации. Так же, как острый рассеянный энцефаломиелит , поперечный миелит часто начинается в период восстановления после инфекции, а возбудителей из нервной системы выделить не удается. Это подтверждает предположение о том, что поперечный миелит обусловлен аутоиммунной реакцией, возникающей в ответ на инфекцию, а не непосредственным действием возбудителя на спинной мозг. 
Поперечный миелит может быть первым проявлением рассеянного склероза . В таких случаях началу заболевания обычно не предшествует инфекция или вакцинация. 
Оптикомиелит - демиелинизирующее заболевание, часто встречающееся у азиатов и характеризующееся сочетанием поперечного миелита и неврита зрительного нерва - как правило, двустороннего. 
Поперечный миелит, в том числе рецидивирующий, встречается при СКВ и других коллагенозах , синдроме Шегрена и болезни Бехчета . При саркоидозе описан подострый поперечный миелит с тяжелым отеком спинного мозга. 
При МРТ находят в разной степени выраженное набухание спинного мозга и диффузное или многоочаговое повышение интенсивности сигнала на Т2-взвешенных изображениях, нередко в нескольких сегментах. В остром периоде характерно накопление контраста, что свидетельствует о разрушении гематоэнцефалического барьера в результате воспалительных изменений вокруг вен. МРТ позволяет исключить сдавление спинного мозга. 
Поскольку поперечный миелит может быть первым проявлением рассеянного склероза , показана и МРТ головы. В отсутствие изменений в головном мозге рассеянный склероз в ближайшие 3-5 лет развивается примерно у 5% больных, а при наличии перивентрикулярных очагов на Т2-взвешенном изображении - более чем у 50%. 
Изменения в СМЖ могут отсутствовать, однако чаще находят лимфоцитарный цитоз (до нескольких сотен лимфоцитов в микролитре). Тяжелое или быстро прогрессирующее заболевание может сопровождаться нейтрофильным цитозом . Содержание белка в СМЖ нормально или слегка повышено. Иногда находят олигоклональные антитела , что указывает на высокий риск рассеянного склероза в будущем. 
Проспективных исследований лечения поперечного миелита не проводилось. В среднетяжелых и тяжелых случаях назначают метилпреднизолон в/в с последующим переходом на преднизон внутрь ( табл. 376.4 ). 
Синдром Гийена-Барре (Guillain-Barre) - это острое тяжёлое заболевание центральной нервной системы, сопровождающееся прогрессирующей мышечной слабостью и параличами, в том числе и дыхательных мышц, что нередко требует длительной искусственной вентиляции лёгких.
В основе этого острого диссеминированного энцефаломиелита лежат демиелинизирующие процессы. Связь его с хроническими демиелинизирующими болезнями ещё дискутируется, патогенез его остаётся не ясным, но роль иммунной системы несомненна. Нередко такому процессу предшествуют вирусные инфекции и даже вакцинации, иногда инфекция, вызванная Campylobacter jejuni. По крайней мере, у 41% больных выявляют этот возбудитель.
Обнаружение антиганглиозных антител указывает на возможную молекулярную мимикрию между эпитопами антигена инфекционного агента и элементами периферических нервов, что и определяет патогенез этого синдромаГийена-Барре .
Среди больных этим заболеванием имеется большая гетерогенность неврологических нарушений по тяжести мышечной слабости, степени сенсорных расстройств, демиелинизации и аксональной дегенерации. Анти-GQIb антитела возрастают при выраженной офтальмоплегии и Фишер-синдроме, Анти-GMI антитела больше связаны с чисто моторным вариантом развития болезни, анти-GalNAcGDIa антитела выявляются чаще при желудочно-кишечных инфекциях ещё до клинических проявлений синдрома Гийена-Барре с развитием дистальных параличей.
Лечение синдрома Гийена-Барре
Широко распространенное ранее использование кортикостероидов при лечении синдрома Гийена-Барре показало свою неэффективность и было практически повсеместно оставлено. В настоящее время методами выбора являются плазмаферез и внутривенное введение иммуноглобулинов, а чаще всего их сочетание.
Одна из групп исследователей считает целесообразным сразу после плазмафереза внутривенное введение иммуноглобулинов в дозе 0,4 г/кг, которые должны блокировать дальнейшую выработку антител. Всего требуется до пяти сеансов плазмафереза с удалением по 50 мл плазмы на кг массы тела.
Другая группа отдаёт предпочтение плазмаферезу. При этом, при лёгкой степени поражения (больные могут пройти более 5 м без посторонней помощи) бывает достаточно двух сеансов плазмафереза, при средней тяжести (больной не может стоять без поддержки) и тяжёлой степени (необходимость искусственной вентиляции лёгких) требуется по 4 сеанса плазмафереза. Такого же мнения придерживаются J.C. Raphael и соавт., считающие, что введение иммуноглобулина при синдроме Гийена-Барре малоэффективно. Кроме того, описаны и драматические осложнения такого лечения при болезни Гийена-Барре с использованием внутривенных инфузий иммуноглобулинов в дозе 0,4 г/кг массы тела - развитие острого тяжёлого аллергического миокардита с летальным исходом.
В лечении тяжёлых форм этой болезни у детей плазмообмен более эффективен.
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v Tpunn, Kak v paHblUe, NpeacTaBnseT coboln cepbesHyto npobnemy Ans 3ApaBOOXPaHEHNS
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BCEX CTPaH, KOTOPYIO, BEPOSTHO, HE yAACTCA pewmnTb B brimxanwem byayuiem.

PEKOMEHOALWU BO3:

NOBbILLEHME OXBaTa BaKLUMHaALMEN HACENEHUS

UHTepBan wmexay BakuumHaumen npotus COVID-19 u BakumHauuewn npoTuB rpunna
COCTaBIAET - 2 Heaenu

NPUHATME Mep MO HedOoNyLEeHUIo Neperpy3kn CUCTEMbI 34PpaBOOXPaHEHUS

HOLLIEHNe MacoK B MOMELLEHUN U B OBLLIECTBEHHOM TpaHcNopTe

Cobntogatb NPUHUNN NIEYEHNA — «4YeM paHblue, TeM nydwe» (24-48 4ac)

[pnnn/OPBU n Covid-19 y 6epeMeHHbIX SBMAETCA CEPbLE3HON  MEXAUCUUMIUHAPHOM
npobnemomn, TpebytoLien CBOEBPEMEHHON ANArHOCTUKN U 3(PJEKTUBHON MapLUpYyTMU3aLnN.



HOPMATUBHO-MNPABOBbIE AKThbI

KnnHnyecknm npotokon
AWArHOCTUKU U NIeYeHus

Ka3zaxcTtaHCKMN HauUWOHalbHbIN - Hay4HO AOKa3aHHble

neKkapcTBeHHbIn dopmynsip - eK‘c’p""e*;ﬂa”"'s Arvoc ”eo
UNakTuke,  ANarHOCTUKE,

nepe4veHb neKkapCcTBEHHbIX FIEYEHUIO,

cpeacTs, Heo6xo.u,MMbm Aand MeauUUHCKON peabunutaumm u

pa3paboTku rleKapCTBeHHbIX nannuaTneHom MeOuLIMHCKOM

noMmowin npum onpegerieHHoMm
3aboneBaHMn UNN  COCTOSIHUU
naumneHTa,

¢dopmynapoB, dopMmupoBaHus
cnuckoB 3akyna JIC B pamkax
robmI1 v OCMC.

UHCTpYKUMA NO MeAULIMHCKOMY NMPUMEHEHUIO
nekapctBeHHoro npenapara (Jlinctok-Bknaablii)
‘S e aeneeTas
@' A AT HasE YTBEPXIEHA
[NMpukasowm lNpencenatens
PI'Y «KomuteTt KOHTpons kadyecTtBa n 6e3onacHocTu
FocyaapCTBEeHHbIA pPeecTp JeKapCTBEHHbIX CpeacTtB M ToBapos U ycnyr MuHucTepcTBa 34paBOOXpaHEeHUs
MeAULMHCKUX U3AeSIUU — 3NEeKTPOHHbIA MH(MpOPMALUOHHBLIN  Pecnybnukn KasaxctaH»
pecypc, cogepXxawmn cBefeHUs O 3aperMcTpupoBaHHbIX U
pa3peleHHbIX K MeAULUHCKOMY npuMeHeHuto B Pecnybnuke
KaszaxcTaH nekapCTBEHHbIX CpeacTBax N MeOAULMHCKUX N3Oenusix.




Hay4yHaa nHdopmauunsa aBnsetca odbodLwiaowen 1 MoXeT ObITb UCNONb30BaHa ANl NPUHATUA PeLUeHUs O
BO3MOXXHOCTU NMPUMEHEHUA KOHKPETHOro fieKapCTBEHHOro npenapara — nepcoHuguUMpoBaHoO.

bnarogapro 3a BHUMaHue!
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