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АКТУАЛЬНОСТЬ  ПРОБЛЕМЫ 
ГРИППА 

1. Грипп остается серьезной проблемой для систем 
здравоохранения всех стран мира, несмотря  на 
достижения современной медицинской науки и успехи 
лечения.

2. Непредсказуемость мутаций вируса, постоянно 
существующая угроза возникновения  пандемии требует 
мониторинга за циркулирующими штаммами и диктует  
ежегодного обновления состава противогриппозных 
вакцин.

3. Госпитализация и смерть происходят, главным образом 
среди пациентов, входящих в  группу высокого риска 
по тяжелому и осложненному течению, детей и 
беременных. 

4. Пандемия завершилась, грипп возвращается на свое 
место, смещая с лидерства SARS-Cov 2.

5. Наряду с циркуляцией гриппа, следует помнить и о 
респираторных вирусах

1.Кожапова Р.А.Эпидемиологическая ситуация по заболеваемости ОРВИ, гриппом и COVID-19 в Республике Казахстан. Задачи на предстоящий эпидсезон, 2023гг. КГСЭК МЗ РК 
2. Султанова М Система эпидемиологического надзора за ОРВИ, гриппом в Республике Казахстан, 2023, МЦ  УДП РК



ПРОГНОЗ И РЕКОМЕНДАЦИИ ВОЗ В ЭПИДСЕЗОН ОРВИ И ГРИППА 2023-2024 ГГ

ПРОГНОЗ ВОЗ
• В эпидсезон гриппа 2023-2024 гг циркуляция 

3-х штаммов вируса:

• А(H1N1)pdm09 

• А(H3N2) 

• B (линия Виктория)

• Начало циркуляции вируса гриппа в ноябре
т.г. с пиком заболеваемости ОРВИ и гриппа 
в середине декабря 

• Одномоментный подъем заболеваемости 
COVID-19, ОРВИ и гриппа в осенне-зимний 
период

Кожапова Р.А.Эпидемиологическая ситуация по заболеваемости ОРВИ, гриппом и COVID-19 в Республике Казахстан. Задачи на предстоящий эпидсезон, 2023гг. КГСЭК МЗ РК 



АКТУАЛЬНОСЬ  COVID-19 В РК

• Пандемия завершилась, с 2020-2022 гг
– в республике отмечалось 6 подъемов, 
число заболевших составило - 1 504 
948 чел.,  умерших- 19 267 чел.

• В текущей ситуации вирус  SARS-Cov 2 
ушел в популяцию, как сезонный вирус

• За 8 мес 2023 года отмечается четкое 
снижение заболеваемости в 8,9 раз

• На территории РК циркулирует Омикрон 
штамм, вариант ХВВ, 
диагностированные в мире Эрил и 
Пирола в нашей стране не определены.

Кожапова Р.А.Эпидемиологическая ситуация по заболеваемости ОРВИ, гриппом и
COVID-19 в Республике Казахстан. Задачи на предстоящий эпидсезон, 2023гг. КГСЭК МЗ РК 



5

ВХОДНЫЕ ВОРОТА

ГЕММАГГЛЮТИНИН и 
НЕЙРАМИНИДАЗА

МАССИВНЫЙ ВЫХОД 
ВИРИОНОВ 

ВИРУСЕМИЯ

Барьеры – слизь, секреторный иммуноглобулин А, ИФН, 
лизоцим и др. Стресс, частие ОРВИ, НИЗ, снижают их 
выработку, содействуют репликации вируса гриппа1

С помощью геммагглютинина вирус присоединяется к 
поверхностному рецептору клетки и далее проникает в нее. На этапе 
выхода из пораженной клетки вирионов нейраминидаза –
расщепляет межрецепторную связь между клетками мароганизма и 
вируса, способствуя распространению вируса по дыхательным путям.2
Сопровождается массовой гибелью клеток, высвобождением БАВ 
(гистамин, серотонин, кинин, простагландины),возникает 
реакция сосудов, образование мелких тромбов,отек, сдвиг рН 
среды в кислую сторону и др , 

3
Проникновение возбудителя во внутренние органы и
генерализация процесса, включается ИФН, повышение
цитокинов, активация СD клеток, Т и В- клеточного иммунитета.
Развивается ССВО. Осложнения: со стороны внутренних органов.4

СОВРЕМЕННЫЕ ДАННЫЕ О ПАТОГЕНЕЗЕ ГРИППА

ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ
ИЗМЕНЕНИЯ

1.Цитопатическое(цитолитическое) действие
2.Вазопатическое (вазопаралитическое) действие
3.Иммуносупрессивное действие5

Пшеничная Н.ю., Грипп в эпоху пандемии COVID-19, Москва, 2023г.



6ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ ГРИППА

КОРОТКИЙ ИНКУБАЦИОННЫЙ 
ПЕРИОД

ОСТРЫЙ НАЧАЛО

ВЫРАЖЕННАЯ ИНТОКСИКАЦИЯ,   
ПОРАЖЕНИЕ ДЫХАТЕЛЬНЫЙ 
ПУТЕЙ

ГРИПП.КЛИНИКА

ГОЛОВНАЯ БОЛЬ, ГИПЕРЕМИЯ И 
ОТЕЧНОСТЬ ЛИЦА, ИНЪЕКЦИЯ 
СОСУДОВ СКЛЕР, КОНЪЮНКТИВ

БОЛИ В МЫШЦАХ, СУСТАВАХ, 
ГЛАЗНЫХ ЯБЛОКАХ

ГЕМОРРАГИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ: 
НОСОВЫЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ, 

МИКРОГЕМАТУРИЯ, МЕЛКИЕ 
ТРОМБОЗЫ, ГЕММОРАГИЧЕСКИЕ 

ВЫСЫПАНИЯ

ИЗМЕНЕНИЯ ССС- ОБРАТИМАЯ 
МИОКАРДИОДИСТРОФИЯ, 

ТАХИКАРДИЯ   И ПОВЫШЕНИЕ 
АД 

ПЕРШЕНИЕ, СУХОСТЬ В ГОРЛЕ

МУЧИТЕЛЬНЫЙ СУХОЙ КАШЕЛЬ, 
СОПРОВОЖДАЕМЫЙ 

САДНЕНИЕМ ИЛИ БОЛЬЮ ЗА 
ГРУДИНОЙ, ПО ХОУ ТРАХЕ, 

ОСИПЛОСТЬЮ голоса

ЗАЛОЖЕННОСТЬ НОСА, 
СКУДНЫЕ СЕРОЗНО-

СЛИЗИСТОЕ ОТДЕЛЯЕМОЕ ИЗ 
НОСОВЫХ ХОДОВ 



7ОСЛОЖНЕНИЯ  ГРИППА

Группы риска:
Дыхательные пути:

Оториноларингологические 
органы:

Сердечно- сосудистая 
система:

 Дети до 2 лет
 Взрослые старше 65 лет
 Беременные на любом сроке и 

родильницы в течение 2 недель 
после родов

 Пациенты с ХНИЗ:
 Бронхолегочными ( включая БА)
 Сердечно-сосудистыми
 Метаболическими (включая  СД)
 Неврологическими ( эпилепсия, 

инсульт, деменция и др.)
 Гематологичекими
 Почек
 Больные циррозом печени
 Пациенты с онкологией
 Иммунокомпроментированные

пациенты  (продвинутые стадии 
ВИЧ-инфекции, медикаментозная 
иммуносупрессия и др.)

• Тонзиллиты
• Отиты
• Синусииты
• Гайморит

• Первичные и 
вторичные

менингиты,энцефалиты
• Нейротоксикоз
• Синдром Рейя
• Невриты
• Невралгии

• Пиелонефрит
• Гломерулонефрит
• Хронические гепатиты. Циррозы
• Инфекции мочевыводящих путей
• Сепсис, септический шок.

ГРИПП

• БА (обострение)
• Бронхит
• Ларинготрахеобронхит
• пневмония
• ХОБЛ (обострение)

Другие осложнения

Нервная система:

• Миокардит
• Перикардит
• ДВС – синдром 
• Инсульт
• Геморрагический 

отек легкого



Симптомы  заболевания  схожи с признаками других инфекций, маскируются под ОРВИ или грипп, поэтому точно 
установить диагноз можно лишь с помощью лабораторных анализов.
Инкубационный период SARS-CoV-2 составляет от 2 до 14 дней, поэтому симптомы появляются не сразу после 
заражения. При легком течении болезни возникают слабость и повышенная утомляемость, затем присоединяется 
заложенность носа, першение в горле, сухой кашель, может быть повышение температуры тела.

В конце августа ВОЗ информировала о резком росте заболеваемости COVID-19 в мире. Так, число инфицированных с 24 
июля по 20 августа текущего года выросло на 63%, увеличилось также количество госпитализаций. При этом 
зарегистрированные случаи не полностью отражают уровень инфицирования — за последнее время значительно 
сократились объемы тестирования на COVID-19.

В сентябре “Эрис” выявили уже в 57 странах, поэтому ВОЗ включила его в список "вариантов, вызывающих интерес” из-за быстрого 
распространения по миру. Сейчас эксперты наблюдают устойчивый рост заболеваемости штаммом EG.5, что объясняется его 
способностью избегать антител, выработанных после вакцинации или болезни

НОВАЯ 
КОРОНАВИРУСНАЯ 

ИНФЕКЦИЯ

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ   ИНФЕКЦИИ в 2023 г. 

Одна из причин всплеска заболеваемости коронавирусом — возвращение людей из отпусков, которые они провели в 
других странах. По данным ВОЗ, в Южной Корее, Италии, США, Великобритании, Австралии и Сингапуре сейчас 
отмечается резкий скачок коронавирусной инфекции. Другая причина: в начале осени во многих странах уже 
существенно холодает. Иммунитет людей снижается, поэтому и заболевших становится все больше и больше. Вместе 
с тем,  COVID-19 приобрел черты сезонного заболевания.

Другие распространенные симптомы вируса:  боль в мышцах; нарушение или потеря обоняния; потеря вкуса ;одышка. Редко, но заболевание 
может сопровождаться тошнотой, рвотой и диареей 

Коронавирус продолжает мутировать, что привело к появлению новых штаммов — “Эриса” и Пиролы”, которые могут 
оказаться опаснее и агрессивнее, предыдущих.

О штамме “Пирола” впервые стало известно в июле этого года, но вирус уже успели обнаружить в более чем десяти странах. От других 
вариантов коронавируса он отличается наибольшим количеством мутаций в спайк-белках, произошедших в короткий срок. Это делает 
“пиролу” самым заразным из всех циркулирующих сейчас штаммов COVID-19, он также способен обходить иммунитет после вакцинации или 
ранее перенесенной болезни. В то же время нельзя с точностью сказать, насколько снизится эффективность вакцин против этого штамма из-
за недостатка исследовательских данных.

При заражении Кракеном” болезнь зачастую протекает бессимптомно или в легкой форме, зато вирус гораздо более заразен и более 
устойчив к иммунному ответу организма.



ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА
Интоксикационный  
синдром:
 Лихорадка
 Слабость 
 Недомогание 
 Снижение 
аппетита
 Головная боль 

Катар верхних 

дыхательных путей :
 Заложенность носа
 Насморк
 Боль в горле при 
глотании
 Кашель
 Осиплость голоса
 Боль за грудиной

 Парагрипп - сухой кашель, «лающий кашель», осиплость голоса вплоть до
афонии
 Аденовирусная инфекция – поражение дыхательных путей, явления
конъюнктивита – боли в глазах, слезотечение, диарея, лимфоаденопатия.
Экссудативный характер воспаления. «Ползучий» характер поражения слизистых
оболочек. Это определяет длительное, волнообразное течение болезни.

 Риновирусная инфекция – чихание, обильное отделяемое из носа.
Симптомы интоксикации слабо выражены.

 Метапневмовирус - кашель, насморк, одышка, лихорадка, головная боль

 РС-инфекция - кашель, слабость, выраженная одышка

 Метапневмовирусная инфекция – лихорадка, кашель, слабость, одышка

 Бокавирусная инфекция- кашель, риннорея, лихорадка, затрудненное
дыхание, диарея, конъюнктивит, сыпь

 Энтеровирусная инфекция – «летний грипп», полиморфизм -трахеит,
экзантема, миалгия, герпангина, серозный менингит, диарея

 ОРЗ бактериальной этиологии – лихорадка, гнойное отделяемое, развитие
воспалительных очагов – синусит, отит, пневмония и др.

 Менингококковый назофарингит – лихорадка, головная боль,першение в
горле, слизисто-гнойное отделяемое.

1. КПДЛ Грипп. ОРВИ у взрослых – 19.04. 2019 г.



НАЦИОНАЛЬНЫЕ ПРОТОКОЛЫ  

КПДЛ. Коронавирусная инфекция (COVID-19) у взрослых– 25.07.2022г.

КПДЛ. Грипп. ОРВИ у взрослых – 19.04. 2019 г.

КПДЛ. Состояние после Covid-19 (Постковидный синдром) у взрослых
16.09. 2021 г.

КПДЛ. Коронавирусная инфекция (Covid-19) у беременных, рожениц и
родильниц- 05.08. 2021 года

Б.Н.Кошерова @ 2023



ГРИПП/ОРВИ   У БЕРЕМЕННЫХ

1. КПДЛ  Коронавирусная инфекция (COVID-19) у  взрослых– 25.07.2022г.
2. КПДЛ Грипп. ОРВИ у взрослых – 19.04. 2019 г.



ФИЗИОЛОГИЧЕКСИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ОРГАНИЗМЕ ЖЕНЩИНЫ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ и ВЛИЯНИЕ ГРИППА

Снижение резервного объема
легких и

и увеличение дыхательного
объема легких.

Увеличение сердечного 
выброса 

на 30-50% (до 24 нед.)

Снижение  АД на 5-10 мм 
рт ст. (до 24 нед.)

Увеличение объема 
циркулирующей крови
на 40- 50%, что  приводит к 

анемии
вследствие гемодилюции

Растущий плод оказывант давление
на диафрагму, что затрудняет дыхательные
движения, особенно
при движении и физической нагрузке

Гипоксия усиливает продукцию АФК, 
индуктуров провоспалительных
цитокинов. 

Развитие 
нарушений микроциркуляций 
и свертывания крови, 
что может привести
к тромбозу легочной артерии

Инфекционно-токсические факторы 
могут привести к грозным осложнением
прерыванию беременности 

и гибели плода
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Высокая потребность в кислороде организма 
матери и плода и повышенная  чувствительность
к гипоксии, усиливается  во II и III
триместрах беременности 5

Уровень насыщение объема кислорода ≤  94%  
является показанием для начало оксигенотерапии.

6



Беременные гриппом, требуют 
госпитализации в 4 раза чаще, чем 

не беременные

В III триместре беременности –
наиболее тяжело протекает грипп у 

беременной

Более 8% госпитализированных 
беременных (в III триместре 

беременности  ) требуют 
проведения интенсивной терапии

В 3 раза чаще преждевременные роды 
у беременных при гриппе

В 5 раз выше перинатальная 
смертности

Факторы риска: обострение ХОБЛ, 
сахарный дабе, ожирение, поздние 

сроки беременности

более 16% - показатель 
летальности от гриппа среди 
беременных в III триместре 

беременности 

 Поздняя обращаемость (45,7%).
 Недооценка тяжести состояния

(28,4%).
 Позднее начало

противовирусной терапии (30%)

ОСОБЕНОСТИ ТЕЧЕНИЯ ГРИППА И ДРУГИХ ОРИ У  БЕРЕМЕННОЙ 
( по данным метанализов)
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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., Håberg S.E. et al. Risk of pregnancy complications and adverse birth outcomes after maternal A (H1N1) pdm09 influenza: a Norwegian 
population-based cohort study // BMC Infect. Dis. 2018. Vol. 18, N 1. P. 1–9.



ТРЕВОЖНЫЕ СИМПТОМЫ ГРИППА/ОРВИ У БЕРЕМЕННОЙ, 
ТРЕБУЮЩИЕ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ

o ЛИХОРАДКА В ТЕЧЕНИЕ 3 дней и более   
o Затрудненное дыхание, ощущение нехватки 

воздуха
o Одышка в покое,  нарастание  при разговоре и 

физической нагрузке
o Частота дыхания 24 в мин и более
o Артериальное давление   с тенденцией к 

снижению/повышению
o Тахикардия 100 в мин и более
o Сатурация менее  93%
o Усилении кашля
o Тошнота, рвота (редко)
o Боли в животе
o Упорная головная боль



• А – Airways – проходимость дыхательных путей
• B – Breating – дыхание 
• С – Circulation – кровообращение 
• D – Disability – «дееспособность» (неврологический статус) 
• E – Exposure – внешнего вида (температура, кожные покровы, 

слизистые, наличие травм и пр.). 

ПЕРВИЧНАЯ ОЦЕНКА. МАРШРУТИЗАЦИЯ ПАЦИЕНТА 

Дыхание, цвет кожи, поведение



А –дыхательные пути
(Нарушение или отсутствие 
дыхания)

Проходимы/ не проходимы
- угроза

Аспирация
Обеспечение проходимости
Удаление инородного тела

В – дыхание
(Тяжелая дыхательная 
недостаточность)

SрО2, ЧД
Работа дыхательных мускулатуры, 
шея/трахея, шейные вены, 
аускультация, перкуссия

О2, ИВЛ
Броходилятация
Компрессия

С- кровообращение 
(шок)

Перфузия (цвет кожи, влажность, Т
тела);
Ps (центр, периферия)
АД, монитор ЭКГ, ректальное 
обследование, УЗИ, анализы, диурез

Сосудистый доступ, инфузия, ЭКВ 
–электрическая кардиоверсия
Вазоактивные вещества

D -неврологический статус 
(кома, конвульсия)

AVPU, зрачки, глюкометрия, глюкоза, нейровизуализация

Е – внешний вид Т тела, кожа, живот, нижние 
конечности, спина

термоконтроль

ПЕРВИЧНАЯ ОЦЕНКА. МАРШРУТИЗАЦИЯ ПАЦИЕНТА 



Баллы Описание

A В полном сознании (alert)

V Реагирует на голос (verbal)

P Реагирует на болевые раздражители
(pain)

U Не реагирует (unresponsive) или в коме
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Шкала AVPU
простое средство для оценки уровня сознания



• S: Signs and symptoms–симптомы
• A: Allergies-аллергия
• M: Medications–лекарства
• P: Past medical history–анамнез, беременность
• L: Last meal–последний прием пищи
• E: Events leading to current illness– события, приведшие к 

заболеванию. 

ВТОРИЧНЫЙ ОСМОТР 



ПОКАЗАНИЯ К ОКСИГЕНОТЕРАПИИ

o Дыхательная недостаточность
o Сепсис с гипоперфузией или шоком
o Изменение психического статуса
o Гипоксемия 
o SрО2 менее 93%
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o Признаки неотложных состояний, включая затрудненное или 
отсутствующее дыхание, тяжелое нарушение дыхания, 
центральный цианоз, шок, кому и/или судороги, могут потребовать, 
помимо кислорода, обеспечения проходимости дыхательных путей

НЕ 
откладывайте 
подачу
кислорода



АЛГОРИТМ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БЕРЕМЕННЫМ  
С  ГРИППОМ/ОРВИ, COVID-19, ТОРИ

o Средняя  степень тяжести 
(с  сопутствующей 
патологии и без ХНИЗ )  

o Тяжелая  степень тяжести  
o Осложненное течение   
o ТОРИ 
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ПОКАЗАНИЯ 
К ГОСПИТАЛИЗАЦИИ:

• Инфекционная больница
• Многопрофильный 

стационар -
инфекционное 
отделение:

беременные изолируются 
в боксы/боксированные
палаты, в отдельные 
палаты;

ПМСП 

СТАЦИОНАР 

o Легкой степени тяжести
o Средней  степени тяжести (без сопутствующей 

патологией )  
o Неосложненное течение   



АЛГОРИТМ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
БЕРЕМЕННЫМ  С  ГРИППОМ/ОРВИ/ COVID-19 на уровне ПМСП 

ЭТИОТРОПНАЯ ТЕРАПИЯ:
Осельтамивир - 75 мг х 2 раза в сутки в
течение 5 дней
Занамивир по 2 ингаляции Х 2 раза в
сутки
 Лечение должно быть начато как

можно раньше: в течение 48 часов от
начала заболевания.

 При лечении не следует ожидать
лабораторного подтверждения гриппа.

 Лечение противовирусными
препаратами беременных с тяжелым
или прогрессирующим течением
заболевания при позднем их
обращении необходимо проводить и в
более поздние сроки.

Противовирусные препараты:

• Снижают тяжесть течения гриппа на 30-40%
• Уменьшают продолжительность заболевания 
• Предотвращают развитие тяжелых форм и 

осложнений
• Снижают частоту формирования хронических 

заболеваний после перенесенного гриппа



АЛГОРИТМ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БЕРЕМЕННЫМ
С  ГРИППОМ/ОРВИ, COVID-19

o Режим полупостельный
o Обильное дробное питье (20-30 мл на кг массы тела)
o Антипиретическая терапия - Парацетамол 500 мг (не более 2 г в сутки)
o Полоскание горла, носа солевыми средствами для местного применения на 

основе морской воды
o Назальные деконгестанты ( в 1 триметре противопоказаны)
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СИМПТОМАТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ:

o АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ не является показанием для стартовой эмпирической 
антибактериальной терапии. 



ТЯЖЕСТЬ ПНЕВМОНИИ И ЭМПИРИЧЕСКАЯ
АНТИМИКРОБНАЯ ТЕРАПИЯ

1. Неспецифические симптомы, в т. ч. лихорадка,
утомляемость, кашель (продуктивный или сухой),
анорексия, слабость, мышечная боль, боль в горле,
диспноэ, заложенность носа, недомогание и
головная боль.

2. В редких случаях - диарея, тошнота и рвота.

3. У беременных симптомы физиологической
адаптации или нежелательные явления при
беременности, могут частично совпадать с
симптомами COVID-19

1. Изоляция в стационаре или на дому 
2. Поддерживающая симптоматическая 

терапия: уменьшить раздражение горла 
и облегчить кашель безопасным
средством

3. Жаропонижающее для снижения
температуры

4. Контролировать состояние пациента
5. Мониторинг (с пульсоксиметром) 

пациентов с факторами риска тяжелого 
течения COVID-19

• Симптомы • Терапия

• Легкое заболевание



ТЯЖЕСТЬ ПНЕВМОНИИ И ЭМПИРИЧЕСКАЯ
АНТИМИКРОБНАЯ ТЕРАПИЯ

Взрослый пациент (беременные):
Лихорадка, кашель, одышка, учащенное
дыхание, отсутствие симптомов тяжелой
пневмонии, включая SpO2 ≥ 93% в
атмосфере комнатного воздуха.

1. Изоляция в стационаре или на дому 

2. При подозрении на бактериальный источник или 
сопутствующую инфекцию при необходимости
назначьте соответствующий антибиотик.

3. Жаропонижающее для снижения температуры

4. Контролировать состояние пациента

5. Мониторинг (с пульсоксиметром) пациентов с 
факторами риска тяжелого течения COVID-19

6. Если циркулирует грипп и существуют факторы 
риска развития тяжелого заболевания: 
подумайте, следует ли назначать 
осельтамивир.

• Нетяжелая пневмония

• Симптомы • Терапия



ТЯЖЕСТЬ ПНЕВМОНИИ И ЭМПИРИЧЕСКАЯ
АНТИМИКРОБНАЯ ТЕРАПИЯ

Взрослые: Клинические
признаки пневмонии
(лихорадка, кашель, одышка)
плюс одно из следующих:

• ЧДД> 30 в/мин
• тяжелая дыхательная
недостаточность
• SpO2 < 90% в атмосфере
комнатного воздуха.

1. Изоляция и лечение в стационаре + целесообразность 
помещения в ОРИТ

2. При необходимости - поддержание проходимости 
дыхательных путей

3. Назначить оксигенотерапию при: сатурации < 90% и 
стабильности гемодинамических параметров; при сатурации < 
94% и наличии симптомов: затрудненное или отсутствующее
дыхание, тяжелая дыхательная недостаточность, центральный
цианоз, симптомы шока, кома или судороги); при сатурации 
SpO2 < 92-95% у беременных.

4. Жаропонижающие
5. Антибиотик при признаках бактериальной инфекции. 

Набрать кровь на гемокультуру перед назначением 
антибиотика!

6. Наблюдение для выявления признаков декомпенсации
7. Кортикостероиды, блокаторы рецепторов к интерлейкину-

6 при подозрении на COVID-19
8. При циркулирующем гриппе назначить Осельтамивир

• Тяжелая пневмония
• Симптомы • Терапия



АЛГОРИТМ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
БЕРЕМЕННЫМ  С  ГРИППОМ/ОРВИ/ COVID-19 на уровне стационарном уровне 
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ЭТИОТРОПНАЯ ТЕРАПИЯ:
Осельтамивир - 75 мг х 2 раза в сутки в течение 5 дней
Занамивир по 2 ингаляции Х 2 раза в сутки
 Лечение должно быть начато как можно раньше: в течение 48 часов от

начала заболевания.
 При лечении не следует ожидать лабораторного подтверждения

гриппа.
 Лечение противовирусными препаратами беременных с тяжелым или

прогрессирующим течением заболевания при позднем их обращении
необходимо проводить и в более поздние сроки.



АЛГОРИТМ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БЕРЕМЕННЫМ
С  ГРИППОМ/ОРВИ, COVID-19 на стационарном уровне 

o Антипиретическая терапия - Парацетамол 500 мг (не более 2 г в сутки)
o Полоскание горла, носа солевыми средствами для местного применения на основе 

морской воды
o Назальные деконгестанты (фенилэфрин, ксилометозолин и др. строго по 

показаниям, в 1 триметре противопоказаны)
o Всем беременным или родильницам с COVID-19 требуется оценить степень риска 

развития тромбозов согласно шкале Каприни.  При высоком риске развития 
тромбозов назначается профилактика (консультация кардиолога).

o Беременные и родильницы c перенесенными рецидивирующими тромбозами в 
анамнезе, с тромбофилией нуждаются в получении профилактики до и после 
родов согласно клиническому протоколу диагностики и лечения 
«Тромбоэмболические осложнения в акушерстве».
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СИМПТОМАТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ:

o АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ при присоединении бактериальной инфекции 



НАЗНАЧЕНИЕ АНТИБИОТИКОТЕРАПИИ ПАЦИЕНТАМ С ТОРИ

● Дозу антибиотиков определять исходя из принципов 
фармакокинетики:
– в т. ч. с учетом функции почек и печени
– в т. ч. с учетом объема распределения

● Убедиться, что лекарственное средство достаточно
активно проникает в ткани, считающиеся источником
инфекции (напр., в легкие):



• Antimicrobial Stewardship: A competency-based approach – OpenWHO course https://openwho.org/courses/AMR-competency-RU

НАЗНАЧЕНИЕ АНТИБИОТИКОТЕРАПИИ ПАЦИЕНТАМ С ТОРИ

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


ВЫБОР ПОДХОДЯЩИХ АНТИБИОТИКОВ (1/2)

HEALTH

EMERGENCIES
programme

• Особенности пациента:
• риск устойчивости возбудителей (напр., недавнее применение в/в

антибиотиков)
• риск оппортунистических инфекций (напр., иммуносупрессия, сопутствующие

заболевания или наличие инвазивных устройств).

• Эпидемиологические факторы:
• Внебольничная, госпитальная и т. д.

• Особенности возбудителя:
• распространенность возбудителей в местном сообществе, больнице и т. д.
• характеристики чувствительности и устойчивости распространенных возбудителей.



ВЫБОР ПОДХОДЯЩИХ АНТИБИОТИКОВ (2/2)

HEALTH

EMERGENCIES
programme

• Рекомендации по лечению см. в локальных руководствах:
– исходя из местных антибиограмм.

• При их отсутствии адаптировать международные 
руководства:
– Американское общество инфекционных болезней (IDSA):

• ВБП у взрослых: опубликовано в 2007 г., ожидается исправленное издание
• ВБП у детей старше 3 месяцев: опубликовано в 2011 г.

– Британское торакальное общество (BTS):
• ВБП у взрослых: опубликовано в 2014 г.

– Руководство NICE:
• ВБП у взрослых: опубликовано в 2015 г.



Препараты Длительность 
терапии

Препараты первой линии 5 дней
Амоксициллин 1 гр per os каждые 8 часов
Феноксиметилпенициллин (per os): 500мг каждые 6 часов 
(500мг= 800 000 МЕ)
Препараты второй линии
Амоксициллин+клавулановая кислота (per os): 
875мг+125мг каждые 8 часов

• Случаи легкой и среднетяжелой степени тяжести

ЭМПИРИЧЕСКАЯ АНТИБИОТИКОТЕРАПИЯ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ 
БАКТЕРИАЛЬНОЙ ПНЕВМОНИИ У ВЗРОСЛЫХ



Препараты Длительность терапии
Препараты первой линии 5 дней (рассмотрите 

возможность более 
длительного лечения 

и/или проведите 
обследование на наличие 
осложнений, если пациент 

не будет клинически 
стабилен на 5-й день)

Цефтриаксон (в/в, в/м) 2 гр 1 раз в день (в/в), 1 гр 1 раз в день (в/м), ИЛИ:
Цефотаксим (в/в, в/м) : 2 гр каждые 8 часов,
если CURB-65 ≥2, к лечению добавить:
Кларитромицин (per os или в/в): 500 мг каждые12 часов
Препараты второй линии
Амоксициллин+клавулановая кислота (в/в): 1 г+200 мг каждые 8 часов если 
CURB-65 ≥2, к лечению добавить:
Кларитромицин (per os или в/в): 500 мг каждые12 часов

• Случаи тяжелой степени тяжести

ЭМПИРИЧЕСКАЯ АНТИБИОТИКОТЕРАПИЯ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ 
БАКТЕРИАЛЬНОЙ ПНЕВМОНИИ У ВЗРОСЛЫХ

Набрать кровь на гемокультуру перед назначением антибиотика!
Коррекция по результатам чувствительности



1. Обоснование добавления кларитромицина к бета-лактаму заключается в том, чтобы защитить
организм от возможных атипичных бактерий.

2. Азитромицин можно было бы использовать в качестве альтернативы, когда кларитромицин
недоступен, но растут опасения по поводу его потенциальной возможности возникновения и
распространения устойчивости к антибиотикам из-за его длительного периода полувыведения.

3. Можно было бы также рассмотреть возможность применения эритромицина, но он связан с
более высокой токсичностью (при его применении часто возникает диарея).

4. Все дозы рассчитаны на нормальную функцию почек.

Примечание



Наиболее вероятный 
источник инфекции

Эмпирическая антибиотикотерапия Длительность 
терапии

Клинический сепсис 
неизвестного 
происхождения

Цефтриаксон (в/в) 2 гр 1 раз в день,
ИЛИ:

Цефотаксим (в/в) : 2 гр каждые 8 часов,
И:

Гентамицин (в/в): 5 мг/кг 1 раз в день,
ИЛИ:

Амикацин (в/в): 15 мг/кг 1 раз в день

7 дней
(но 

продолжительность 
зависит от 
основного 

заболевания 
пациента и 

клинического 
течения)

Эмпирическая антибиотикотерапия внебольничного сепсиса
бактериального происхождения у взрослых

Набрать кровь на гемокультуру перед назначением антибиотика!
Коррекция по результатам чувствительности



Взрослые Длительность терапии
Препарат первой линии
Амоксициллин+клавулановая кислота (в/в): 1 
г+200 мг каждые 8 часов, ИЛИ:
Цефтриаксон (в/в, в/м): 2 гр 1 раз в день (в/в), 
1 гр 1 раз в день (в/м), ИЛИ:
Цефотаксим (в/в, в/м): 2 гр каждые 8 часов, 
ИЛИ:
Пиперациллин+Тазобактам (в/в): 4 г+500 мг 
каждые 6 часов

7 дней

ЭМПИРИЧЕСКАЯ АНТИБИОТИКОТЕРАПИЯ ПРИ 
ВНУТРИБОЛЬНИЧНОЙ БАКТЕРИАЛЬНОЙ ПНЕВМОНИИ  



1. Амоксициллин+клавулановая кислота могут быть использованы в течение 5 дней после
поступления в больницу и при отсутствии предшествующего воздействия антибиотиков или
риска развития резистентности.

2. Пиперациллин+тазобактам обеспечивает антипсевдомонадное покрытие (чего не делают
другие варианты). Риск заражения Pseudomonas aeruginosa выше у пациентов, недавно
принимавших антибиотики, и особенно у пациентов с известной предшествующей
колонизацией дыхательных путей и основными заболеваниями легких.

3. По возможности используйте диспергируемые таблетки.
4. Переоцените диагноз и рассмотрите возможность более длительного лечения, если на 7-й

день у пациента нет клинической стабильности.

ПРИМЕЧАНИЕ
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 Выздоровление

 Развитие осложнений —
гриппозная пневмония,
вторичная бактериальная
пневмония
(стафилококковая или
вызванная
грамотрицательными
энтеробактериями),
сепсис

 Летальный исход

 В 25—50% случаев
беременность
заканчивается
самопроизвольным
абортом

ПРОГНОЗ ДЛЯ БЕРЕМЕННОЙ ОШИБКИ ПРИ ВЕДЕНИИ 
БЕРЕМЕННЫХ 

 Недостаточный сбор анамнеза заболевания,
эпидемиологического анамнеза
 Недооценка степени тяжести
 Поздняя госпитализация
 Поздно начатая и неадекватная респираторная поддержка
 Избыточный объем инфузионной терапии
 Применение антибактериальных средств, противопоказанных
беременным
 Нерациональная антибиотикотерапия
 Длительное применение НПВС
 Неполное проведение лабораторных и инструментальных
методов исследования
 Недостаточная интерпретация лабораторных методов
исследования
 Несвоевременное проведение консилиумов с привлечением
профильных специалистов

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 БарреРабдомиолиз - 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-БарреШироко 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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 Грипп, как и раньше, представляет собой серьезную проблему для здравоохранения
всех стран, которую, вероятно, не удастся решить в ближайшем будущем.

 РЕКОМЕНДАЦИИ ВОЗ:
o повышение охвата вакцинацией населения
o интервал между вакцинацией против COVID-19 и вакцинацией против гриппа

составляет - 2 недели
o принятие мер по недопущению перегрузки системы здравоохранения
o ношение масок в помещении и в общественном транспорте

 Соблюдать принцип лечения – «чем раньше, тем лучше» (24-48 час)

 Грипп/ОРВИ и Covid-19 у беременных является серьезной междисциплинарной
проблемой, требующей своевременной диагностики и эффективной маршрутизации.

ВЫВОДЫ:



НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫЕ АКТЫ

Государственный реестр лекарственных средств и
медицинских изделий – электронный информационный
ресурс, содержащий сведения о зарегистрированных и
разрешенных к медицинскому применению в Республике
Казахстан лекарственных средствах и медицинских изделиях.

Казахстанский национальный
лекарственный формуляр –
перечень лекарственных
средств, необходимый для
разработки лекарственных
формуляров, формирования
списков закупа ЛС в рамках
ГОБМП и ОСМС.

Клинический протокол
диагностики и лечения  

- научно доказанные
рекомендации по
профилактике, диагностике,
лечению,
медицинской реабилитации и
паллиативной медицинской
помощи при определенном
заболевании или состоянии
пациента;

Инструкция по медицинскому применению   
лекарственного препарата (Листок-вкладыш)

УТВЕРЖДЕНА
Приказом Председателя 
РГУ «Комитет контроля качества и безопасности 
товаров и услуг  Министерства здравоохранения 
Республики Казахстан»



Благодарю  за внимание!

Научная информация является обобщающей и  может быть использована для принятия решения о 
возможности применения конкретного лекарственного препарата  – персонифицировано.
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