
ti,



МИ H Iff'TEPC'TIIO 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАДИИ
(МИНЗДРАВ РОССИИ)

ПЕРВЫЙ
ЗАМЕСТИТЕЛЬ МИНИСТРА • -М- , м ......... *..........- -1о
Рахмановский пер., д. .1/25» етр. 1,2, з» 4, в сфере здравоохранения

Москва, ГСП-4, 127994 
V . , .  • . ' -i28.44.53» факс (495) 621-50-58 
•'* '  W * > 3"  ' С

О профилактике
и. лечений гриппа 
и пневмонии у беременных

Министерство здравоохранения Российской Федерации 
информационно-методическое письмо «Грипп и вызванная им ш 
у беременных: этиотропная и респираторная терапия, акушерская 
профилактика» для использования в работе.
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Для развития эпидемического процесса наиболее опасны серовары 
вируса гриппа типа А: возникновение пандемий связано с появлением нового 
подтипа вируса с существенно изменёнными антигенами.

Течение гриппа. (A(H3N2) Виктория 35/72; A tfiiN i) Калифорния 
04/2009 и др.) может сопровождаться появлением осложнений в виде 
тяжелых вирусно-бактериальных пневмоний и сопровождаться летальными 
исходами.

Группой высокого риска по тяжести течения заболевания и развитию 
осложнений являются беременные и женщины, находящиеся в послеродовом 
периоде,

При гриппе госпитализация показана больным с тяжёлым и средней 
тяжести течением инфекции, а в период эпидемии -  всем беременным 
с выраженным синдромом интоксикации, при гипертермии от ЗЕ°С, 
а при наличии хронических экстраген итальн ых заболеваний
при гипертермии от 37,5°С. При развитии пневмонии госпитализации 
беременны* обн ш»ел,то



Беременные с тяжелыми формами гриппа и при тяжелых пневмониях 
должны помешаться в отделения реанимации и интенсивной терапии или 
блоки интенсивной терапии. Наблюдение и лечение таких беременных 
осуществляют совместно врачи-терапевты (пульмонологи), инфекционисты, 
анестезиологи-реаниматологи и акушеры-гинекологи.

Таблица 1
Критерии тяжелого течения внебольничной пневмонии

Шкала Амс* Р  И KIш скс>го гор:1К8льне)го обьД6СТ8&и Американского
и4«Мжционны к  бо„гезней IDS А/ATS ф2 007}

«Большие» КритCfэии
» Выр<шени ая ;дн, треб'V■ощая ИВ Л
Ш Сет ичес кИЙtil О fc (Ht‘обход:fMOCTbвведе!1 и я ваз о п ре с с о ро г

«Малые» крirref)И1X4

Ж Т 1Д > 30 f  м ин
Ш РаОг/1* IOj 251\
ш Мулы'ИЯ О311}ЗНзя инс|иWillтрасшя
» HapyLjen ирк сетпаиИЯ
ш Уремия (о€1 -атс>чнь1Й а■ J {  iГ МОзевнньр > 213 мг/дл)
л Лейке►пен.!1Я(л*2 И КСЩИ'■ i-~ I « 4 < 1 0 %)
9 ТромСЮЦИГС>ПС1-1ИЯ(тр* 30 ни Г ы ^ 100 х 1 () ГЛ 1
» Гипотерм!1Я 4 Ж,зсЛ ')
• Г и потем ли Я. . Г П ебующа я пите НС ИйНОЙ ичф узионной терали I-

1 Могут унятыегься вonолн* > ( §4.энтер!III рj piЖ Й1Ш&ЫН hi иг i г i
ги «* и. •- >» . ' 1 . 1 , • >i , ’. ' ',1 о > > ( 1 i ) -вышенме >ро
цирроз, зсп/нздня, ficpcBOiiipOHKâ p̂ iKoe прекращение нрисма алкоголя у зависимых {шциснюи 
‘остаточный азот мочевины * жжаи-щт ммоль/я 2J4

НтДИЧМ1' ц д ш н и  ■•■ЬСПЫЬЦи ИЛИ 1 рлч , М,ШЫЧ> нрП гдчн
IPSA А 1 S :-ю if к; i\ \ц* ыс i шлп’мя» ыл. ч i ь i и гг ,, с-д гч! ы, Д р !

Симптомы клиническою >\> шичиш:
• одышка (нехватка дьюашя. ычч ш. шды ,ы• .,тм.*' ю ы

активности или в покое;
• цианоз (посинение) кожи;
• появление кашля с мокротой б,>>£ дш я: дет и i у- «
• И ЖЦЧ Л Ь Ю  П \ Ь  Ю Ч С Х Ы  I; Д ч Г„ :<• ш  л  г г i , : i l O ,  м X . i

етт '{‘я'.ни а чр.чшчюч
• X СЬШ ШЧШ: р.'юш.
4 ьпюг, aj'icpt: 1ь-,иг давление, обезвоживание с s

Мо Ш.>. Т' X ПИЯ

диабета). 
«1 лактата.

х о ц ч д  деле <л,ч<»
чь n i'o iяд /ц;д« *>. г.ч* ; рс

'ОМС



* рециди в с им гномов,

Принципы и схемы терапии 
Э т и о т р о п н а я  т е р а п  и я
В связи с тем, что беременные женщины являю те 

повышенного риска по развитию угрожающих жизни осложнен! 
этиотропной терапии им показано назначение поотивовиоусных г г  ,

Н , ,их |К щ-гвми с рекомендациями Н< > •; -тет.те тег те -те < 
начинать как можно раньше (в течей г тед тете п  t 
не дожидаясь результатов лабораторных тести».

Лечение беременных с тяжелых: и л •• те»̂  „> :,,»■< , • ,
заболевания целесообразно начинать и в более поздние сроки

При назначении противовирусных препаратов . . . у т т и г  и - ,
решение вопроса о продолжении грудного вскармлиг юга. те,-те. и , ,н те 
состояния матери.

Выделяют дне основные группы противогоиппозных ,,тен ; 
с (те вышит (• теч*‘|'.‘. I .щ те-щте : тет > ,*,те о . ( <у>, щ те * м
S.iM.iHiu inii. p i 'v i-M  :и н  л ;те; ;нте гг i г те.уитед  тете о
t г и! л\ \: ш и р. < > '«с 1 > д I *' u i г и у ) * Г( г: \> с I 'к I ’ t г : i г > те и - i ,: ь чу:' ,; < > ' , , :
щщщте д ; т  д ,  те .. тетете ито и г; те.гг . и ’ те и > г. СИ ИТ. Щ'< V, ; . те
'р Л i } \  ‘ , ! ! )i 1 Т Т  Ж ! ч [ < Г , V 1 ! Г , ч  , i t1 ) 1 ч s 1 in Ч те s ' ! 1 , V  - < v ‘ ‘ 1 Г Г

погашу) тс амте; тес sг , гаи ... ш ь.те in . i ж,те тте-те 
мг пга.теы 11рг\:снгате ] тем нт тетегл г .ггтететтл. г. т е  "
\ исрсмсншсч » I рте, г г  - , ,■ те „ »<< * га: ь м чте те" г 'г гг  .с ; ■ л -те
Г l i T. CMi !  S р \  т е .  " ‘ У  " ч ж  r - ' i i i .  т е : , ! ч  Щ Ч - Ш И т е  I Г • те ; . . 1 те

(гас. (! гте : i, гаиу те> .<те тегте , о ( чтеуга, ВСчтете--, гашгага. тенте,- . •> 
трст.ц г ! _* чир;1!.- га>г тетегте s н н. - те 111 о. и,,) i , у . п .те ■
и том числе г Jтемой’ ; .ними те; >.».• т.... г ,те-t те Д <теу,те ; те, те те 
\{ i 11 \' - I Г г к . < М S ‘ icy t, и ЛИ Г ■ Г и ТИС - > ‘ ■ те т те .те п
не теу-г не1{те|чтелТ'' онте.-н (-у , те -v ■ те,те-. ... .п.
1 ре ,.tp.i!л не Hj4.ru те :< • ь

I Ьдтерым пте ш> > ' щ е:и е ел е,,гг, лете у.те. . л .те'- гите., с

Габл и ца 2

Дозы этиотропных препаратов при лечении гриппа в период 
беремен пости и в послеродовый период

Препарат Лечение

Осельтамнвир (тямифлю) псу, г млн 75 мг суспенч! _ ш в дег ,. ей. 
при тяжелом гриппе доза может быть увеличена до 150 мг 

за а день, куре -д  ей.
Запамивир (рслеща) Две 5-мг ингаляции (всея )

2 раза в день в течение 5 дней, курс -  до 10 дней
Интерферон альфа-21» н 
суппозиториях

Легкой стеленj - Г< > ., .те
Средней степени •• 500000 Ы г 
поддерживающая доте те • Ml ; , и , .



5 веле по в течение лнслелл
: Ълклвон степени ■ 500000 ‘vile 2 jлпл в летя 10 ллен. ее т-с I 
I поеиер-киваюшай лова ! 500W Ml:, 2 рала л лена но 2 рала и . 

— — » _  j нецелыjv жжение 3 недель 
Умнфеновир (арбндол) j 200 \н 4 рте в дет, 5 лесс

Другие специфические противовирусные препараты следует назначать с
учётом эффективности против возбудителя конкретной эпидемии и 
безопасности при- беременности.

При назначении противовирусной терапии должно быть подучено 
письменное информированное согласие пациентки на лечение.

Особые указание по противовирусной терапии
1. Лечение должно быть начато как можно раньше; в течение 48 часов 

от начала заболевания, что в большем степени обеспечивает' 
выздоровлен не.

2. При печении не следует ожидать лабораторного подтверждения
гриппа, посколь»К¥ это задержит начало терапии, а отри
тест на пэипп не опровергает д.нагноз гриппа. Слеп
чувствите;ол 11 «■’ ■■гь к Ч uTiu , Ci ! \ i 1 Н ль 0*. 4 ' 5 6- 0 1 ’ •

' 11р-етлипнут н* -V е{\ ‘<араты беременным
прогрессии', нм.ИМ течением забои’’ЯЛ!s, ■ 1  ̂ -о 1; до >
поздние ч у* ж14Si » 1 1рд лДЛ ,в и и ос ел ьта м и в и ра
невозможно*. > и Cl ЫШП!\Д i, v ЯШ, "О ка к о й~ л ибо п р и ч и н е
занамивир (реле нза).

2. Жаропонижающие препараты 
Препаратом первого выбора является пас 

назначение и некоторых поутих НПВП
• S Sap.iUe! шш > i мо. Ыг,п о ч < ■! г ; - i и,, шс д< >, ;<л С ,
•  J|i ?ун; н 'м . и > ,'{1ч учи '" v 4 1 «| п ; V i:

1 Максима п,< mt , \ етчнет ды ! а! %ь > mmm.v: ’ у.д ( ,,
ЦЧОД'ГЦШ етрСМЛИт м ’ :

• И* кядч-етб иЬ'Дчг1 м, ‘ у t , -ч, ; в ч„
{Максим ! ! ьн ж t'c,v. ,мс,1 .и; пшл 1 и у,. чьдш.ет
♦ Hi I N1 ( Нь * 'ч Ч!Ч. ! l'.4K‘in-.'iV ;,j Ча г > pirn',.', р ‘

5, Антибактериальная терапия
Важным аспектом лечения пневмоний у больных с осложненными 

формами гриппа является выбор антибактериальной терапии. При
Ц О С ! ч Г и TV,(С 4 1 !,: Iя • >, \ ‘Я 1 для 1 i г  •'  ̂> v дь н е  ш  '! я i 1 ш  и 1 л, i 1 v  v  > ■ t , >

pci.e-v.cH aiWii’i, immm'Hthfm'piui thiimt т с  рання tk»nhua тчшн на иыч> мл f, 
течение Сии нетшшх четырех чачи., п>ч д.тд !,-,<■ л» , i л, л ■ ш 
m , ‘UiKaii']uiH ч, I j,,.и'уь \ oiMi.HH, ,< ■, » шкч , ><. ■ <я ,, ,льч *• ■> m
б I si л-, е, mi ч t чч ,ч,' (; \  ,, ,< ц ч  асе ».ч ш ,< ап л о т ' ч ы т  ж л»С к \\{ j  Н П Н ' 1 и К %i »-v риввниы I-



При вторичной вирусно-бактериальной пневмонии (наиболее 
вероятные возбудители -  Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus ааг 
Haemophilus influenza) предпочтительнее использовать следующие сч< мы 
антибиотикотера пи и:

• 1 ic i f t  i t j ' C - i  Г' 5 И > • с  Щ' !  V' !,
• аащдцддш^ш .’.щцлшдд,
! if И t ! Ч  . 1С И Щ  *' ч Д М , -  I wi Ь ' ' Ш Ы Ж . Ш Ы , "  U . u C > «  , е , ,

С • '.'V . !И1 С 'И ’. V ' l ' O '  I , С | ! Т / ,  ■ 1 < , \ \Щ Ч'  П

flacmuplbSi.s чФкш/; y-.ru-ci 1 мною* у г m (, чп,ч шамы, ,
С'Ю'Л t1 *Шй \ ь!Ч*П J]> S П*П « Ь !М ' ПЧШ, \ !• ЮГ < СП Л iiO! \ ,<

• !Ч’Ф: и КоШЮ I \ >* !>,; \Ы( ЦО ,«» ,
■ кароапенемы;
• ванкомицин;
• линезоиид.
3» Адекватная респираторная поддержка является важнейшим и 

необходимым компонентом комплексной терапии,
Р Показатели сатурации кислорода должны определяться у всех 

беременных с пневмонией!

Показания для перевода в О РИТ
Согласно «Методическим рекомендациям по лечению гриппа 

А 1 И VI ‘‘Пню ( h >; церосси й с кой общественной организации «Федерация 
анестезиологов и реаниматологов» (2011), Клиническим рекомендациям 
Диагностика и интенсивная терапия острого респираторного дистресс- 
синдрома Общероссийской общественной организации «Федерация 
анестезиологов и реа.нммзтс)/1смт)в» us .,-ц псз1С€!.за.1'1гшыи для перевода 
в отделения реанимации и интенсивной терапии являются:

Клиническая картина быстропрогрессирующей острой дыхательной 
недостаточности (ЧД >25 в 1 мин, Sp02 < 92%, а также другая органная 
недостаточность (2 и более балла по шкале SOFA)),

При определении показаний к респираторной поддержке оправдано 
применение следующего пошагового алгоритма (по степени инвазивности):

1. При Sp0.i<92% - начать с инсуффляции увлажненного (К потоком 
от 4-6 л/мин до 10-15 л/мин через маску или. натальные канюли.

2. При сохранении 5р02<92%, Pa03/F 1 С>2<300 мм.рт.ст -  неинвазивная 
ИВ)! (рея.ж>м < F \В или И Р \ Р ‘ Оптимально применение 
специализированных аппаратов для неинвазивной МВЛ,

3. При стойком сохранении Sp()i<90% и наличии дополнительных 
критериев: ЧДД>30, усиленной работе вспомогательных дыхательных мышц, 
нарушений сознания - интубация трахеи, респираторная поддержка 
v пом г, ювщщ. ч Н(,и • лишил ИПЛ РлП Т‘02<200 мм.рт.ст, -  абсолютное 
п< out иное

I При ip,-, д а  щ ;ыю< ,, .-г.. !4v*. жря >*. д  i - , >
регопрагоршФ шыырщп ггп < Н\ м сю; - ыьы ыл М :< i го " г'



проведение экстракорпоральной мембранной оксигенации {при наличии 
возможности, не входит в перечень обязательного оснащения ОРИТ).

э. При тяжелом ОРДС, полиорганной недостаточности» в связи с 
необходимостью длительной ИВЛ необходимо раннее выполнение 
трахеостомии.

Особен кости ПЕЛ
<'гратеГ IPiecкая не.?1Ь peerтараторит>й поддержи

варианте пар<знхимI3 T 0 3 йогек довреждени я лёгтсих заключи
аде кв;атного газосдбме;на М И НI1МИЗЗЦИИ потен циалt
повреждения лё I"КИX.

И иастсШ 1.1лее вреМЯ f>ексимен/дуется применятъ еде/
парамюры <<tOQ'.i©nпенет Iтв./:I» fThe Вег!:in ск'Пнтаоп
Клим!«ческие реKOIменяДЦИ1 [(нагностика 1•t интенсивна
респираторното диет■ресс:~СИ1ндрома» €>€1 щероссийскс
организации<;<Ф(где;ращи  ан; С У 1133 иолготов и реаниматолого.

1, Дых;зте.лы•шй обыт ■- не более б-■8 мл /к г идег
15).

(4‘ • о.'Ч • \ in ч г (см) -  152,4) (для жени ,« s
2. По возможности, поддержание давления плато на уровне не более 

30 см вод, ст.
частота дыхания и минутный объём вентиляции должны быть 

минимально необходимыми для поддержания РаССК на уровне 35—45 мм рт, 
ст.

4, Фракция кислород 3 :ЫЧ,;Щ ,uU- ,1 ЮЗ »,Г Ы ;( t_ > "
поддержания ЗаСУ на. уровне бите.

5, Скорость пикового ши иорюорш' s’ поим ,.в диапазоне от 30 до 80
л/мин.

6, Профиль инспираторного потока -  нисходящий (рампообразный).
?, Соотношение вдох/выдох -  неинвертированное (менее ! ;1»2).
8, Положительное давление конца выдоха (ПДКВ) -  минимально 

достаточное для поддержания альвеол в раскрытом состояния 
без выраженного влияния на гемодинамику. Указанный уровень н.ш\.н 
может быть подобран тремя способами. Первый предполагает ступенчатое 
увеличение ПДКВ с шагом в 2 см вод, ст. каждые 5 минут до достижения 
значения, при котором обнаруживается максимальный индекс PaCE/FiCE и 
(или) максимальная растяжимость системы дыхания. Второй метод подбора 
11ДкЬ основан на учете данных таблицы ПСВ/ПДКВ, Необходимо 
использовать минимальную комбинацию PiCT и i шкВ, /достаточную 
дня достижения SaCB более 90% f >..< ,шю -и ! Ьш.ч.е j .uu,, , .
предполагает определение нижнеи <и и, * таре; и* на j • ,,п.



Таблица 3
Комбинации значений f i<)> 4 il В и hiumello IT, 2014)

fiO:2 0,3 0,3 00 см 0,4 | 0,4 0,4 0,4 0,5 0,5 |0,6-0,7 «к «Ж i
IUJ.H 5 8 ш N3 12114 16 ю 18 20 | 20 20-22! 22 | 22Л4(

Сохранение критической гипоксии на июне пои 
«безопасной» ИВЛ является основанием 
подходов; выполнения маневра мобилиз

■ В первые 48 часов при ИВЛ на 
тотальная миоплегия.

* В первые 2-J > « н  r;v ( МБ - м, ■ щ < з и , 
инфузионной теоа п и и.

* ! |. СЬ ' ы.’! ИИ' I И 1 1 ,,1 Ь . . 1 ч< . (I'Mi • л I >1 ,■ , , j I , ,, ,
ihb„ip-«HC ни «щ ; ; ь ; <. ’’ >u, , ; ж ,;\ г- ‘г ; и у с  . , • i ■; р
',>> ‘Р> I it s «I О) * >/!' t р '/и С!' \ ' 1 ■ . - ) , tr.'i'n J 'Ь< ?| I - <- .ч , 1 ' {* ,

* 1J о к ч ч*, t (>г;; и; , , v, ■■ ь > и ,»s ч > > i i  i ,;, t г •»гч * ч , > 1 ч , i ' > ■ ■k *
агрессивный рекрутмент).

■ 11рименение «многоуровневой вентиляции» («мягкий» рекрутмент).
Введение лекарственных средств через небулайзер при ИВЛ позволяет 

улучшить мукоцилиарный клиренс, купировать неэффективный и 
непродуктивный кашель, при тяжелых пневмониях возможно применение 
препарата Сурфактант-БЛ как части комплексного лечения согласно 
«Инструкции по медицинскому применению препарата Сурфактант-БЛ» 
(регистрационный номер; РШ)03383/0!), наиболее эффективна 
эндобронхиальная инстилляции в первые 48 часов при развитии ОРДС.

Таблица 4
Ведение больной с* тяжелым гриппом при инвазивной ИВЛ

Мероприятия __ j Пепнолнчность
Оценка сознания, общего состояния, аспирация секрета из 1 ран в чае
mVDKM I
Поворот больного, вибромассаж. 1 раз в час днем, через 3

ьронхоскоПИЯ
АД, пульс<эксимет]энш
КОС, газы крови
Обработка ПОЛОС?!-f р"|
Уход за апi i i i l o T' s ?■

Клиническ;.ие и бис

оказа

loeeii межвот! а к



* Поскольку перевод на ИВЛ осуществляется при неэффективности неннваадвио» 
респираторной поддержки, при выраженных признаках гипоксии у матери н плода, 
тактика ведения представлена е > четом того, на этом этапе Се},теменная родоразрешена. 
Рентгенографи чес кое исследование имеет важное значение для своевременной 
диагностики вентнлятор-нидуцированпых осложнений при агрессивной респираторной 
поддержке

Условия безопасного прекращения респираторном п г .„ г ! >, 
устранение причины дыхательной недостаточности, И . щ.. 
восстановление глоточных и гортанных рефлексов, ясное сочна
условием успешного прекращения ИВЛ является возможности 
до 0,35—0,4, а также уменьшить частоту дыхания до t.2-i4 i, v. . . i 
нарушения адаптации больного к респиратору.

Безусловные критерии возможности прекращения ре»иир.нортщ
поддержи!:

■ четкая положительная динах
* спонтанная дыхательная активное! ь;
■ достаточный мышечный тонус.

Дополнительные критерии;
■ отсутствие или 

в легких;
■ отсутствие признаков SIRS;
■ стабильная гемодинамика, ЧСС< 120»
* адекватный диурез;
* компенсированные сдь. - а - г , э ,>
* при Fi02 не более 0,3 в , 1 с ,щ • *. . м, S; ч у, ,. } а, ,ч> и к ;

90 %, PaOj не ниже 8(1 wv , i , * 1 !’ д у < < у \ >, л д -tv ( ш
* восстановление кашлеь»-> у. г v ал с,- • , г <,(.>, о,  < и на.
■ при временном перево . и ш с а е , ,  а \  пм.щчм* ... ,

меньше 100.
При йеролииииииш <ш < иом ио прилниоиио;
1 триместр -  муколитики (дативам 2—3 мл с физраствором

И ‘К ;‘! ' .т  I I . 1 1 1. (. щ,щ. Г и.Кн; Ы ,} (ч ; . i ,
гаге :ь > . О ч Фиты ; ыщл р<; . г или. к

1ЫП puma ip ж-.  a f 1,г ■ „.г '< v f i у >и
в !.*«»;цги|:с<ыг ! 13 ’ ; v, i > г ;е< > >, ирщ>xt> >и : • ■ a r y ;  a.!  ti  . ,, , >
Ч ‘ M i фи pVa. 1 l-T1,1 ' r, i '.а Г К < a >

В послеродовом и постабортном периоде;
-  муколитики; лазолван 2—3 мл с физраствором в cow 

в день;
-  глюкокортикостериоды (бу дезон ид -  0,5-1,0 мг в 2 мл раствора);
-  optKv; щ . >а; чрь 'Зч*м>ч.>’ ,п> .'с ! вс,,. > 2 \п физраствора или

силы";’ ион» | .3 1 -V, !!"< \ t г п t ; л v  ;м с , -г;. о



Ошибки и необоснованные назначения
Следует особо отметить, что ошибки и необоснованные назначения при 

ведении больных с гриппом существенно снижают эффективность 
интенсивной терапии и увеличивают частоту неблагоприятных исходов:

— недооценка тяжести состояния и/или недостаточный контроль за 
состоянием на амбулаторном этапе;

-- поздняя госпитализация в стационар при соедини и , ■., : 
вариантах течения заболевания;

— поздняя и неадекватная респираторная поддержка;
— избыточный объем инфузионной терапии;
— антибактериальные лекарствен: же у* ш, >„«, у >■,>,»> , • •

при беременности: тетрацикли иы
ко-тр и мо ксазол, суд ьфа н и л а м ид ы;

— нерациональная антибиотикотер.ь и и »х»>\рчн>.и..п( тог, • щ, ;
бактериостатических антибиотиков; форе.учтешь.пыеюш! щ;'1 то. ; *

— длительное применение нестероидных противоспалительнь 
ненаркотических анальгетиков, биогенных стимуляторов,

Аку мере кая та кт и ш
Акушерская тактика при гриппе определяется несколькими 

тяжестью состояния пациентки, состоянием плода, Споком 
При тяжёлом и среднетяжёлом течении заболевания ;ю i с на 
в связи с высоким риском перинатальных осложнении оексм i ; 
прерывание беременности после излечения гриппа. ! гпи 
от прерывания беременности необходима биопс.ь •<<>;■ и- . 
для, выявления хромосомных аномалий плода.

Прерывание беременности и родоразрешение в разгар заболевания 
сопряжено увеличением показателя материнской летальности и с большим 
числом осложнений; утяжеление основного заболевания и вызванных им 
осложнений, развитие и прогрессирование дыхательной недостаточности, 
возникновение акушерских кровотечений, интранатальная гибель плода, 
послеродовые гнойно-септические осложнения. Однако при невозможности 
устранения гипоксии на фоне ИАл или при прогрессировании дыхательной 
недостаточности, развитое ,t и.ты* 'ярко;, тоег.; тоточ, , то,- •; ,, 
рефрактерном септические щим. . <> 'мсН'Ы',; п.чш „гишто ч ;;
матери показано досрочен ртощто .ж >;:то;к :тото • •tojto'.v 
сечения с проведением к . > JK\tn\,,,, .чь 4- м,-р.жри,-’,м >.• 
коагулопатического и гипотонического акушерского кровотечения.

В случае развития спонтанной {ходовой деятельности на фойе гриппа и 
пневмонии роды прел годовые пути
ПОД МОНИТОрНЫМ ЮЧТОЧТОУ тоЩ ТОТОЧ М цели. И П ,< I, . Проводить 
тщательное обезболю* >. в ,. <ч . то-м-мп. ю
противовируснуЮ терг- :нч 'той 1ТО Шер,КТО . Ai Юи„-,г.; :  
ДЛЯ Профилактики рытотоШ Ь ТОК м,<то : тог * пг ч ..
недостаточности ОГрТО'ШТО л, !  у д .  ;p>v щ .* Г



анестезии и/или эпизиотомии. При необходимости быстрого окончания 
родов следует применить вакуум-экстракцию иди наложить акушерские 
Щ И П Ц Ы ,

Кесарево с счея ме в ы полияется
показаний, а также умирающей женшищ ц; -.я сшц-шишич и ч., >< ,.,

Анестезиологическое обеспечена,' окраин ; ч\ шел * , на- м
тяжелом'течении гриппа: в отсутствии при ;ч -ацч м , >.,• •
недостаточности (до 2 баллов по на t и- v  '1 \ j мочим ,. - , , щм ••
региональных методов обезболивая
при выраженной пол иорга иной мед». м м ч .  \ <ц ома » ч.г- ын, и 
анестезия с ИВЛ.

Всем пациенткам, независимо ,/ щ-ш . у гм чш ... 
профилактика кровотечения, В послед» к ,н, . нюи;- 
назначить утеротоники на 2-3 дня t * юш ш, , - ■■ ■ 
пневмонии, начатое до родов (выкидыша).

Во всех случаях вопрос о времени и ш.шыс р«< ющщ, v; .. . .,ч ■,
индивидуально.

Критерии выписки ш стационара беременных и родильниц, 
перенесших грипп
-  нормальна” шопе; ,, \ , ; г ы  ,,'чы-чс ’ *, i 1 • ,*' • ,м ч

стационар,ы*л ыч-г,  ыы тч: :е! г- с иг у :iu- ■ t>* и
температупы: к

-  отсутстви. п 1Ы!:,а;пи ivyrTiv11*. ус, лщччишшч щ.ш о-.
-  восстанов , н,ч\1 ’'< *■ н \  <л*« к»*. ■< j ы. ы наш v л
~ отсутствие £in,Viiji,'i (. м' ч , f >1 щ пин ‘I ,’(Ч'’.ыь ‘Ьч О1 послеродового

периода).

ПРОФИЛАКТИКА
Инд и виду а л ь н ые меры профилактики
• «Этикет кашля» — прикрывать нос и рот салфеткой во время ко 

чихания.. После использования выбрасывать салфетку в мусор,
• Частое мытьё рук с мылом и водой, особенно после того, как и» 

чихнула или покашляла.
• Использование спиртсодержащих средств для мытья рук,
• Избегать близкого контакта с больными людьми, объятий, пщ, • ч\> и 

рукопожатий,
• Избегать касаний глаз, носа, рта.
• Ограничивать контакты с другими людьми, если у пациентки 

выявлены гриппоподобные симптомы. Во избежание заражения следует 
держаться на расстоянии не менее I м от окружающих.

• Немедленно обращаться за медпомощью при появлении сю 
гриппа.



inческая профилактика
• Вакцинация от «сезонных» форм гриппа на этапе прегравидарной

подготовки супружеских пар* планирующих беременность в период 
возможной эпидемии (с ноября по февраль). Во II и Ш триместрах 
вакцинация против гриппа может быть проведена рекомбинантными 
вакцинами, относительно безопасными в период гестации.

• Возможно использование интраназального интерферона а-2Ь 
ирнппферон) по 3 капли в каждый носовой ход з~Ь раз в день (разовая доза -
30 00 ME, суточная -  и  тою.iь 1300 ME) в течение 2 нед (разрешён к
применению в течение всего периода беременности). Интерферон альфа-2Ь в 
суппозиториях (виферон) применяют по 500000 ME 2 рта в день 5 дней. В 
период эпидемии гриппа допустима фармпрофилактика умифеновиром 
(арбидолом) -  по 200 мг два раза в неделю в течение 3 недель (не 
противопоказан беременным, в период эпидемий свиного гриппа 2009-20! ( 
гг проявил хорошую эффективность и отсутствие тератогенных свойств),

• беременных и родильниц, получавших подобные препараты после 
.контакта с больным гриппом, следует информировать о том, что 
профилактика снижает, но не исключает риск заболевания,

ПРОГНОЗ
Прогноз для матери и плода зависит от триместра гестации, в котором 

возникло заболевание, наличия преморбидного фона (курение, ожирение, 
фоновые заболевания органов дыхательной системы и лор-органов), степени 
тяжести инфекционного процесса, наличия осложнений и своевременности 
начале противовирусной терапии.
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