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Грипп — острое вирусное з а б о л е 
вание ды хател ьны х  путей с ярко  
в ы р аж ен н ы м  эпидемическим х а 
рактером  расп ространен и я .  Н а 
грипп вместе с другими острыми 
респираторны м и заб о л е в ан и я м и  
( О Р З )  приходится  свы ш е 75 % 
всех слу чаев  инф екционны х з а б о 
л еваний. В годы гриппозны х эп и д е 
мий этот п о к а з ат е л ь  в о зр аст а ет  до  
8 5 — 90 % . Почти еж егод ны е  эп и д е 
мии гриппа п риобретаю т х ар ак т ер  
н ас т о ящ его  стихийного бедствия , 
н аносят  здоровью  населения  непо
п равимы й вред, а народном у  х о зя й 
ству — больш ой экономический 
ущ ерб . П о  д ал ек о  не полным д а н 
ным только  в крупных городах  этот  
ущ ер б  п р евы ш ает  4 м лрд  рублей. 
З а  последние годы реш ено много 
п ринципиально  в а ж н ы х  вопросов 
этой слож н ой  проблемы. В стран е  
со зд а н а  эф ф ек т и в н а я  система по
стоянного  эпидем иологического  
н а д зо р а  з а  гриппом, п о зв о л я ю щ а я  
получать  оперативную  и н ф о р м а 
цию о сро ках  н а ч а л а  эпидемии, ее 
этиологии, заб л аго в р ем ен н о  (1 — 
1 ' / г  мес) п р ед у п р еж д ать  медицин
скую сл у ж б у  о сроках  и интенсив
ности эпидемии в к аж д о м  крупном 
городе. А ктивно внед р яется  ком п
л е к сн а я  система массовой  защ и т ы  
населения,  о бесп е ч и в аю щ ая  н аи б о 
лее  полную р еал и за ц и ю  потен
циальной  эф ф ективности  к а ж д о го  
противогриппозного  п реп ар ата ,  
оп тим альн ы х схем и методов их 
применения в разли чн ы х социаль-  
но-возрастны х группах  населения. 
О собое внимание у д ел я ется  защ и т е  
детей  и лиц  пож и лого  в озр аста ,  
на которых приходится  п о д а в л я ю 
щ а я  час ть  т я ж е л ы х  постгриппоз- 
ных осложнений.

ПРЕДИСЛОВИЕ



Поликлиники, медико-санитарны е части и здравпункты  
заводов ,  ф а б р и к  и учреж дений, ф ел ь д ш ерско-акуш ерски е  
пункты в услови ях  сельской местности я в л я ю т с я  первыми, 
а иногда и единственными звеньям и  зд раво ох ран ен и я ,  в кото
рые о б р а щ а ю т с я  и где л еч ат ся  больные гриппом. В н а с т о я 
щ ей книге о боб щ аю тс я  современные дан н ы е по вопросам 
проф илактики  и лечения гриппа с учетом проведения их 
именно этими звеньям и  зд р аво ох ран ен и я .  О дн ако  при этом 
необходимо постоянно помнить, что массовы е противо
гриппозные м ероприятия  рассч итан ы  преж д е  всего на с о зн а 
тельное отнош ение и активное участие  сам ого  населения. 
П оэтому борьба  с гриппом в современны х усл ови ях  приобре
тает  х ар ак тер  в аж н о го  социального  м ероприятия,  и осознание 
этого ф а к т а  в значительной  мере будет зав и сет ь  от ц е л е н а 
правленности  и убедительности  работы  сан итарн о го  п росве
щения.

М ат ер и ал ы  книги рассчитаны  на средних медицинских 
работников. Основным р а зд е л а м  — п роф и лакти ке  и л еч е 
нию — предпосы лаю тся  краткие обобщ енны е дан н ы е  по э ти о 
логии и эпидемиологии  гриппа, особенностям  иммунитета  
к этой инфекции у разли чн ы х со ц иал ьн о -во зр астны х  групп 
населения.  Д а ю т с я  х ар ак тери сти к а  наиболее ш ироко прим е
няемы х в практике  методов диагностики  и основные принципы 
ди ф ф ер ен ц и ал ьн ой  диагностики  гриппа. В отдельных случаях  
приведено к раткое  описание новых современны х средств  
и методов профилактики и лечения гриппа.



И нф екци онн ая  природа гриппа и з 
вестна более 2400 лет, со времен 
великого врача  древности Г ип 
п о крата  (V в. до н. э . ) .  К 1173 г. 
относится  описание одной из п ер 
вых крупных вспышек гриппопо
добны х заб олев ан и й  в Европе. 
В летописях  XIV — XV вв. упоми
нается  уж е  о восьми эпидемиях 
подобного рода. В течение многих 
столетий и вплоть до середины 
XIX в. грипп и гриппоподобные 
за б о л е в а н и я  описы вались под р а з 
ными назван и ям и: «п овальн ая  б о 
лезнь», «моровое поветрие», « к а т а 
р а л ь н а я  ли хо рад к а» ,  « з а р а з н а я  го 
рячка» ,  «молниеносный катар»  
и т. п. У ж е по этим н азван и ям  м о ж 
но видеть, как  н аро дн ая  мудрость 
точно определила  суть болезни. Со 
второй половины прошлого столетия 
они все ч а щ е  стали  н азы в ать с я  ин
ф лю энцей  либо  гриппом, а сами 
эпидемии — по месту их возникно
вения: «русская  болезнь», «к и тай 
ск ая  инф лю энца» , «испанка», 
«ази атский  грипп» и т. п.
К концу прош лого столетия о грип 
пе постепенно стали  скл ад ы вать ся  
представления,  во многом прибли 
ж а ю щ и е с я  к современным. Уже 
бы ло известно, что возбудитель 
гриппа — « зар азн о е  начало»  — пе
редается  через воздух, вследствие 
чего грипп отличается  способ
ностью в короткие сроки вы зы вать  
массовые заб о лев ан и я .  К этому 
времени появились довольно т о ч 
ные описания различны х форм 
гриппа, его наиболее типичных 
ослож нений  и основных отличи 
тельных призн аков  от катар ов  вер х 
них ды хательны х путей.

В 1890 г. русский ученый 
М. И. А ф ан асьев ,  а в 1892 г. не-
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мецкий врач Р. П ф ей ф ф ер  наш ли в мокроте больных гриппом 
мелкие палочки, которые трудно п од д а в ал и с ь  к у л ьти в и ро в а
нию на искусственных питательных средах . В последующ ие 
2 0 — 25 лет  этот м и кроорганизм , н азванны й палочкой А ф а
насьева — П ф ейффера, больш инством  сп ециалистов-медиков  
и ученых п р и зн ав ал с я  возбудителем гриппозной инфекции. 
И только после пандемии гриппа в 1918 — 1919 гг., описанной 
в литератур е  под названием  «испанка» ,  все чащ е  стали го во 
рить о « ф ильтрую щ ихся  вирусах» как  в озбудителях  гриппа 
Это мнение зн ачи тельно  укрепилось после классических 
опытов П. З ел ь тера  с с а м о за р а ж е н и е м  смы вам и из носоглотки 
гриппозного больного, которые п р едварител ьн о  пропускались 
через специальны е фильтры , з а д е р ж и в а ю щ и е  микробные 
клетки.

ЭТИОЛОГИЯ

В 1933 г. английские ученые В. Смит, К. Эндрюс, П. Л ейд- 
лоу, а в нашей стране  А. А. С мородинцев  (1936 г.) впервые 
выделили вирус гриппа от больного человека, тем самы м по
л о ж и в  н ач ал о  новому этапу  научного изучения этиологиче
ской структуры гриппа — одной из самы х массовых инфекций 
на земле.

В 1940 г. Т. Френсис выделил вирус гриппа, значительно 
отличаю щ ий ся  от ранее полученных ш тамм ов. Бы ло  предло
ж ен о  первые штаммы, выделенные В. Смитом, К. Эндрюсом 
и П. Л ейдлоу , н а зв ат ь  вирусом гриппа типа А, а вирус, выде
ленный Т. Френсисом, вирусом гриппа типа В. В 1947 г 
Р. Т ейлор выявил и описал новый вар и ан т  вируса гриппа, 
впоследствии назван н ы й  вирусом типа С.

Вирус гриппа А имеет наиболее широкое распространение  
и наибольш ую  эпидемиологическую  опасность. Х арактерной  
особенностью этого вируса явл я е т ся  постоянное и ср ав н и тел ь 
но быстрое изменение антигенной структуры. С 1929 г. произо
ш ла  смена 4 серологических подтипов вируса А: до 1947 г 
циркулировали  вирусы гриппа АО; с 1947 по 1957 г .— А1; 
с 1957 до  1968 г .— А2, а после 1968 г. и до  н асто ящ его  в р ем е
ни — вирусы гриппа АЗ. К а ж д а я  т а к а я  смена сероподтипа 
со п р о в о ж д а л а с ь  крупнейшими эпидемиями (п ан дем и ям и ) ,  
которые ох ваты вали  больш инство  стран  и континентов зе м 
ного ш ара .

П оявление  нового сероподтипа вируса гриппа А всегда 
приводило к бы строму исчезновению  из циркуляции среди 
населения  старого  вар и ан т а  — предш ественника. К а за л о с ь  
бы, были правы те исследователи , которые говорили о в о зм о ж 



ности бесконечной изменчивости вирусов гриппа А. О дн ако  
эпидем ия  гриппа 1977 г., в ы зв а н н а я  наш им  «старым » зн а к о 
мым — вирусом гриппа А1, изм енила  наш и п редставлен и я  по 
многим принципиальным п олож ен иям  эпидемиологии гриппа 
А. О каза ло сь ,  например, что гриппом А1 болели в основном 
дети, подростки и лиц а  д о  22— 23 лет. Если учесть, что вирус 
гриппа А1 закон чи л  свою последнюю циркуляцию  среди н а 
селения в 1958 г., получалось, что очень м ал о  болели  именно 
те л иц а ,  которые впервые могли встретиться  с этим вирусом 
20 лет  тому н а з а д  и приобрести к нему специфический иммуни
тет. С ледовательн о ,  иммунитет к стары м  подтипам вируса 
А со хр ан яется  не 2 — 3 года, к ак  считалось  раньш е, а более 
20 лет. И, наконец, сам ое  главное  — появивш и йся  новый, 
эпидемически  акту ал ьны й  сероподтип — вирус А1 — не вы 
теснил  из циркуляции  среди населения  своего п р едш ествен 
ника — вирус АЗ. В мире с о зд а л а с ь  у н и к а л ь н а я  ситуация,  
ко то рая  до  этого никогда не о т м еч а л а сь  и к отор ая  продол
ж а е т с я  до  сих пор — среди населения  стал и  одновременно 
цир ку л ир овать  2 сам о сто ятел ьны х  сероподтипа вируса гриппа 
А — А1 и АЗ и вирус В, поочередно в ы зы в а я  почти еж его д но  
эпидемии различной  интенсивности. Т ак , в 1986 г. в наш ей 
стране,  например, прошли 3 эпидемии гриппа: я н в ар ь  — 
м ар т  — эпидем ия  гриппа В; м ар т  — май — крупные вспышки 
гриппа АЗ и А1; ок тяб рь  — ноябрь  — эпидем ия гриппа А1.

П о яв и в ш и й с я  новый подтип т а к ж е  ср авни тел ьно  быстро 
н ачи нает  и зм енять  свои свойства. Ч ер ез  l ' / г — 2 года п о яв 
л я ю т ся  новые вариан ты  вируса (ш т а м м ы ) ,  которые начинаю т 
зам етн о  отл и ч аться  по биологическим свойствам  от предш ест 
венника. Это полож ение  н агл я дн о  и ллю стрирует  бы строта  
антигенной изменчивости вируса  гриппа АЗ (табл .  1). И м ею 
щ ийся  у н аселени я  иммунитет к стары м  антигенным в а р и а н 
т а м  вируса  сл аб о  з а щ и щ а е т  от новых эпидемических ш т а м 
мов. Н ач и н ает  расти  заб олев аем о сть ,  к о тор ая  на определен
ном этапе  м ож ет  перерасти  в эпидемическую  вспышку. Т а к а я  
н а п р я ж е н н а я  си туац и я  ск л а д ы в а е т с я  практически  еж егод но  
к н а ч а л у  осенне-зимнего периода.

С а м о  по себе в о звращ ен и е  в циркуляцию  сероподтипа 
вируса  гриппа А 1, участи вш иеся  случаи  вы деления  от н ас ел е 
ния и более стары х  (реликтовы х) сероподтипов — вирусов 
АО и А2 — все это в известной мере п од т в ер ж д ае т  точку 
зрен ия  другой группы и сследователей , у т вер ж д аю щ и х ,  что 
«антигенны й набор»  вирусов гриппа А скорее всего о грани чи 
вается  л и ш ь  четы рьмя  известными сероподтипам и  —  в и р у с а 
ми АО, A l ,  А2 и АЗ. Видимо, именно эти сероподтипы в д а л ь 
нейшем будут о п ределять  эпидемию гриппа А, время  от време-



Антигенные разновидности гриппа АЗ

П родолж ительн ость  
цикла (годы) Э талонные ш таммы

1968— 1971 А/Гонконг/68
1972— 1976 А/Виктория/72, А/Виктория/75
1977— 1979 А/Техас/77
1979— 1982 А /Б ангкок/1/79, А/Бангкок/2/80
1982— 1985 А/Филиппины/82
1985— 1986 А/СССР/1/85, А/Миссисипи/85
1986— 1987 А/Ленинград/86

1988 А/Сычуань/88

П р и м е ч а н и е .  Последнее  число в форм уле  н азвани я  
эталонных ш таммов о б о зн ач ает  годы вы деления вируса.

ни в о з в р а щ а я с ь  в циркуляцию  среди населения  в виде эпи де
мически акту ал ьны х  ш тамм ов. Сегодня к такой  точке зрения 
склоняю тся  больш инство  учены х-специалистов по гриппу. К ак  
будет д а л ь ш е  и зм ен яться  вирус гриппа А, п о каж ет  будущее.

Вирус гриппа В имеет зн ачи тельно  более устойчивую ан ти 
генную структуру  и подвергается  изменениям  зн ачи тельно  
реж е, чем вирус гриппа А. С читается ,  что по сравнению  с по
следним он в ы зы вает  менее крупные эпидемии, п о втор я ю щ и е
ся  в наш ей  стр ан е  с и нтервалом  в 3— 4 года и п о р а ж а ю щ и е  
главны м  о бразо м  детей. З а  последние годы п редставлен и я  об 
основах  эпидемиологии гриппа В т а к ж е  сущ ественно и зм ен и 
лись. В период 1980— 1986 гг. в стране  прош ли 3 эпидемии 
гриппа В с интервалом  в 2 года, которые п о р а ж а л и  в оди н ако 
вой мере как  взрослы х, т а к  и детей, а по интенсивности — 
не отличались  от эпидемий гриппа А.

Вирус гриппа С я в л я ет ся  самы м стабильны м в антигенном 
отношении среди семейства вирусов гриппа. О бычно он вы зы 
в ает  л и ш ь  спорадические  з аб о л е в а н и я  и небольшие вспышки 
в меж эпидемические  периоды. Р асп р о с т р а н я е т с я  в основном 
в ю ж ны х регионах  европейской части страны  (У краина ,  М о л 
дав и я ,  Северный К а в к а з  и др.)  и п о р а ж а е т  ч а щ е  всего детей 
ранних возрастов .  З а  последние годы отм ечается  повышение 
циркуляции  вирусов  гриппа С в северных регионах  страны  не 
только  среди детей, но и среди взрослых.

К ак  ж е  в ы я вл я ю тся  антигенные разл и чи я  меж ду  о тд ел ь 
ными сероподтипам и и ш там м ам и  вирусов  гриппа? Д л я  этого 
и зучается  а н т и г е н н а я  с т р у к т у р а  выделенных ви
русов.



I. Схема строения вируса гриппа. 
О бъяснение  в тексте.

Н а поверхности вируса гриппа р асп олож ен ы  2 различны х 
сам остоятельны х антигена: гемагглю тинин (ГА) и нейрамини- 
д а з а  (Н ) .

Гем агглю т инин  — антиген нар уж н о й  оболочки вируса 
гриппа. Он стимулирует  р азвити е  иммунитета и повышение 
концентрации  в и русн ейтрали зую щ их антител  в крови и носо
вом секрете больного  человека. В ы я вл я ет с я  в реакции гемаг- 
глю тинации  с эритроц итам и  курицы или человека с группой 
крови I (0) .

С труктура  гем агглю тинина  ср авни тельно  бы стро и н аиб о
лее  зн ачи тельно  и зм еняется  у вирусов типа А. П о соврем ен 
ной классиф и кац и и, в ы деляю тся  4 сам остоятельны х подтипа 
гемагглю тинина: НО, Н 1, Н2 и Н З ,— которые соответственно 
относятся  к вирусам  гриппа АО, A l ,  А2 и АЗ. З н а чи тел ь н о  ме
нее в ы р а ж е н а  изменчивость  гемагглю тинина у вирусов типа 
В и С.

Н ей р а м и н и д а за  — второй оболочечный антиген  вируса 
гриппа, изм ен яю щ и й  свои биологические свойства независимо 
от гемагглю тинина. С ущ ествует  принципиальное отличие 
в биологическом действии  гемагглю тинина и нейрам инидазы  
на клетку человека. Если говорить в самом общ ем  виде, то 
механизм  агрессивного  действия  гемагглю тинина св я за н  с 
проникновением вируса гриппа в цитоплазм у  чувствительной



Классификация вирусов гриппа А человека с учетом подтипов 
гемагглютииина (Н ) и нейраминидазных антигенов (N ) *

Подтип
нейрами
нидазы

Подтип
гемагглю-

тинина

Наименова
ние по клас
сификации 

1972 г.
Эталонный штамм

Наименова
ние по ста
рой клас

сификации 
1958— 1959 гг.

НО A(H0N1) A /P R /8 /3 4
A /B e l /4 3 АО

N1 HI A(H1N1) A /F M /1 /4 7
А /А нглия/1 /51
А /Д е н в е р /1 /5 7

AI

Н2 A(H2N2) А /С и н г а п у р /1/57 
А /А н г л и я /12/64 
А /Т о к и о /1/67

А2

N2 НЗ A(H3N2) А /Г о нко нг /3 /6 8  
А /В и кто р ия /3 5 /7 2  
А /В и к то р и я /3 /7 5  
А /Т ехас/1 /77**  
и др. (см. табл. 1)

АЗ

* Т а б л и ц а  с небольшими уп рощ ен и ям и  приводится  из Б ю ллетеня  В О З  
(т. 45 ,— №  1. 1972.— С. 119).

** Последнее  число в форм уле  н аз в а н и я  эталонны х ш там м ов  у к а з ы 
вает  год выделения вирусов.

клетки, а действие н ейрам ин ид азы  — с обеспечением выхода 
вируса  из клетки. С о  времени откры тия  (1933 г.) у вируса  
гриппа типа А возникло  только  2 подтипа н ейрам инидазы :
1-й подтип (N 1) о к а за л с я  общ им д л я  вирусов  гриппа АО и 
А1; 2-й подтип (N 2) — д л я  вирусов  гриппа А2 и АЗ.

Н а рис. 1 отчетливо  п оказано ,  что двойной липидный слой 
и м ем бранны й (М ) белок отдел яю т гемагглю тинин (ГА) и ней- 
р а м и н и д а зу  (Н ) от я д р а  вируса, в котором н аходи тся  нукле- 
опротеид ( Н П ) ,  ок р у ж аю щ и й  рибонуклеиновую  кислоту 
( Р Н К ) .  П о сл ед н я я  несет в себе всю инф орм ацию  о свойствах  
в ируса  гриппа.

Белок  Н П  и Р Н К  о бр азу ю т  структурную  основу вирусного 
я др а .  Э тот  белковый комплекс иногда н азы в а ю т  S -антигеном, 
определяем ы м  в реакции  св язы в ан и я  комплем ента ( Р С К ) ,  
S -антиген практически  о ди н аков  у всех вирусов  гриппа серо- 
ти л а  А.

В современной л итер ат у р е  вирусы гриппа типа А все чащ е  
оп р едел яю тся  ф ормулой с о д е р ж а н и я  подтипов гемагглю тини-



на и нейрам инидазы . К омитет экспертов В О З ввел с 1972 г. 
новую систему классиф и кац и и  вирусов гриппа А человека 
с учетом всех известных вар иан то в  у к азан н ы х  антигенов 
(табл. 2).

В н асто ящ ее  время внимание исследователей  привлекаю т 
вирусы гриппа, выделенные от различны х видов ж ивотны х 
и птиц. Все чащ е  описы ваю тся  случаи почти полного со в п а д е 
ния наиболее  в аж н ы х  антигенны х компонентов таких вирусов 
с вирусами гриппа А человека. Учиты вая  это обстоятельство ,  
К омитет экспертов  В О З  (А тл анта ,  С Ш А , 1978 г.) поставил 
вопрос о пересмотре к л ассиф и кац и и  вирусов гриппа А, пы 
т а я с ь  объединить  в ней вирусы людей и ж ивотны х. Б о л ь 
шинство отечественных специалистов  по гриппу считаю т та  
кую постановку вопроса преж девременной: ещ е  нет д о с т а т о ч 
ных оснований д л я  объединения  вирусов человека  и ж ивотны х 
в единой классиф и кац и и, поскольку вопрос о происхож дении 
тех и других до сего времени остается  нерешенным.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

Грипп сегодня о стается  сам ы м  массовым инфекционным 
заб олеван ием ,  не зн аю щ и м  границ  и п о р а ж а ю щ и м  в короткие 
сроки огромные массы населения. И сточником инфекции 
я в л я ет ся  только  больной человек или скрытый вирусоноситель. 
З а р а ж е н и е  происходит через ды хательны е пути, при вдыхании 
обсемененного вирусом гриппа воздуха  помещений. П ри о т 
сутствии иммунитета у з а р а ж е н н о г о  человека  вирус бы стро 
р а зм н о ж а е т с я  в эпителиальных клетках  ды хательны х путей. 
Ч ерез  24 — 48 ч у за б о л е в ш е г о  отмечаю тся  вы р аж енн ы е  
к ат ар ал ь н ы е  явлен ия  (н асм о р к ) ,  повышение тем пературы  
тела ,  каш ель .  Н ередко  вирус гриппа, р а з м н о ж а я с ь  в носо
глотке з ар аж ен н о г о ,  не в ы зы вает  в ы раж енн ы х клинических 
проявлений. В озникаю т т а к  назы ваем ы е  стертые, бессимптом
ные, формы заб о л ев ан и я ,  которые по своему эпидем иологиче
скому значению  (как  источник з а р а ж е н и я  здоровы х  лю дей) 
уступаю т клинически вы р аж енн ы м  ф орм ам . Но в то ж е  время 
их б о л ь ш ая  частота  (в 2 — 3 р а з а )  в общ ей заб олеваем о сти  
гриппом, отсутствие привычных защ и тн ы х  мер, которые к а ж 
дый из нас ст а р а ет ся  соблю дать  в отношении гриппозного 
больного, дел аю т  эти легкие формы за б о л е в а н и я  важ н ы м  
ф актором , способствую щ им быстрому массовому р а с п р о с т р а 
нению гриппа.

Распространение гриппа. Эпидемический процесс при грип
пе по своим проявлениям  слож ен  и многообразен . В различны х 
стран ах  и на р азли чн ы х континентах за б о л ев ан и я  гриппом



постоянно регистрирую тся  в течение всего года. На территории 
наш ей страны  сп ор ади ческ ая  заб о л е в ае м о ст ь  не п р е к р а щ а е т 
ся в крупных городах, промыш ленных центрах  д а ж е  в летние 
месяцы, и это обеспечивает  непреры вность  эпидемического 
процесса  гриппозной инфекции. Р езк о  у в ели чиваю щ и еся  о б ъ е 
мы тран спортн ы х перевозок, бы строта п еремещ ения  огромных 
масс людей внутри отдельных стран, м еж ду  стран ам и  и конти
нентами обеспечиваю т постоянную возм о ж ность  переноса 
вируса на больш ие р асстояни я,  возм ож ность  з а р а ж а т ь  людей 
в любой точке земного ш ар а .  Если ж е  при этом учесть высокую 
чувствительность  людей к вирусу гриппа и постоянную ан ти 
генную изменчивость  последнего, становится  понятным — 
в мире беспреры вно идет процесс обмена вирусом гриппа 
меж ду  населением различны х стран , с озд аю тся  благоп рият  
ные возм ож ности  для  возникновения локальн ы х вспышек, 
эпидемий, пандемий.

С ледует  отметить, что под термином « сп оради ческая  заб о  
леваем о сть»  обычно понимают отдельные случаи  заб олев ан и я ,  
которые регистрируются в течение всего года. Э пидем ическая  
вспы ш ка — массовые за б о л ев ан и я  гриппом в отдельных горо
дах ,  районах ,  регионах. Эти вспышки, как  правило, не с в я з а 
ны меж ду  собой. Эпидемия — бы страя ,  м ассов ая  з а б о л е в а е 
мость н аселения гриппом в больш инстве  городов и регионов 
страны. П ан д ем и я  — м ассо в ая  з аб о лев аем о сть  гриппом, о х в а 
т ы в а ю щ а я  больш инство  стран  земного ш ара .  Эти понятия до 
н астоящ его  времени я вл яю тся  довольно условными, поскольку 
ещ е  не р а зр а б о т а н ы  количественные критерии д л я  их х а р а к т е 
ристики. Такое полож ение  обусловлено в основном трем я  при
чинами. Во-первых, во многих стран ах  не ведется о ф и ц и а л ь 
н ая  регистрац ия  заб олеваем о сти  гриппом и О Р З .  Все это при
водит к разноречивой  оценке интенсивности эпидемического 
процесса  в тот или иной период. Во-вторых, д и ф ф е р е н ц и а л ь 
н ая  ди агности ка  гриппа и других О Р З  затр уд н ен а ;  л а б о р а т о р 
ная  ди агности ка  этой группы инфекций проводится  пока о г р а 
ниченно, поэтому статистический  учет гриппа и О Р З  осущ еств 
л яет ся  сумм арно, а там, где он проводится  раздельно ,  эта мера 
п р едстав ля ется  весьма условной, причем степень условности 
в зависимости  от эпидемической ситуации разли чн а .  
В-третьих, во многих, д а ж е  экономически развиты х, странах  
регистрирую тся только  случаи  смерти от гриппа. Но и там, где 
ведется  учет числа заб олев ан и й ,  сравнение уровней з а б о л е 
ваемости  меж ду стран ам и  осущ ествить  практически невоз
можно, т а к  как  о б р ащ а ем о с т ь  больных гриппом за  медицин
ской помощ ью  за в и си т  от ряда  социальны х ф акторов ,  в ч ас т 
ности от наличия поликлинической базы  и рассто яни я  до нее,



обеспеченности н аселени я  м едработн икам и , уровня платы за  
лечение и др.

В С С С Р  о с ущ еств л яется  наиболее  п олн ая  регистрац ия  
гриппа и других О Р З .  О на проводится  по единой, у стан о вл ен 
ной М и н здр ав о м  С С С Р , системе. В нашей стране  много тер р и 
торий с р азли чн ы м и  климатическими зонами, ш и р ок ая  сеть 
вирусологических лабор ато ри й , накопивш их за  последние 
2 десяти лети я  большой ф актический  м а тер и ал  по о п ределе
нию частоты  отдельных нозологических форм О Р З  в период 
различны х эпидемических ситуаций. П оэтому мы считаем 
обоснованным и правильны м д л я  хар актеристи ки  интенсив
ности эпидемического  процесса  при гриппе впредь приводить 
дан н ы е только  по С С С Р .

Темпы  распрост ранения гри п п а  А в п ер вую  очередь  зависят  
от п о я в л е н и я  его  но вы х ант игенны х вариант ов. З а  время 
ж изни  одного поколения (1918— 1977 гг.) в мире возникло  
6 пандемий: в 1918— 1919 гг.— пандемия, в ы зв ан н ая  свиным 
вар иан то м  вируса гриппа A ( H s w N l ) ,  в о ш е д ш а я  в литерату ру  
и с т а в ш а я  печально знаменитой  под н азван и ем  «испанка»; 
в 1929 г .— пандемия, в ы зв ан н ая  вирусом гриппа A (H 0 N 1 ) ;  
в 1947 г .— А (Н1 N 1 ); в 1957 г.— A ( H 2 N 2 ) , ко то рая  в л и т е р а 
туре часто  н азы в ае т ся  ази атск и м  гриппом; в 1968 г.— 
A (H 3 N 2 )  — гонконгским гриппом. О тдельно  стоит пандемия 
гриппа 1977 г., в ы зв а н н а я  вирусом A (H 1 N 1 ) ,  о котором мы 
будем говорить н иж е более подробно.

М ноголетние дан н ы е п о дтв ерж даю т ,  что сф орм ировались  
типичные пути пандем ического  распрост ранения ви р уса  гр и п 
па  А , с вя за н н ы е  с м еж дународны м и транспортными ко м м у
никациям и . П о явивш и сь  в районе Ю го-Восточной Азии и О ке
ании, новые вариан ты  вирусов гриппа А зан о сил и сь  с н ач а л а  
в С еверную  Америку, А зию  или Европу, а затем  р ас п р о с т р а 
нялись на другие регионы, п о р а ж а я ,  как  правило, в последнюю 
очередь Ю ж ную  А мерику и Африку.

В наш ей  стран е  эпидемии т ак ого  типа р а зв и в ал и с ь  в р е 
зу л ь тате  зан о с а  в озбудителя  т а к ж е  по транспортны м  ком м у
никациям. П рави л ьн о сть  этого п олож ен ия  п од тв ерж д ае тся ,  
в частности, успешным п рогнозированием  их с и сп о л ь зов а 
нием матем атической  модели. О дним из в а ж н е й ш и х  элементов  
такой  модели я в л я е т с я  получение п арам етров  р а с п р о ст р ан е 
ния гриппа по территории страны  с учетом пасса  ж ирооборота  
м еж ду  100 крупнейшими городами. П ро гн ози р ован ие  н ачи 
нается  с появлением  заб о лев ан и й  в первом городе — обычно 
это города Д ал ьн евосто ч но го  региона.

Д л я  пандемий хар ак терн ы  в ы р а ж е н н а я  цикличность в сме
не нового эпидемического в а р и ан т а  вируса гриппа А, бы страя



см ена  новым сероподтипом своего  предш ественника  — « с т а 
рого» антигенного  в а р и а н т а  вируса  гриппа, ц иркулирую щ его  
среди  н аселени я  д о  н а ч а л а  пандемии. Типичны т а к ж е  высокий 
уровень  з аб о лев аем о сти  во всех социал ьн о-возрастны х  груп
пах  населения,  более  т я ж е л о е  клиническое проявление б о л ез 
ни и более высокий процент осложнений, что в конечном счете 
о бу словлено  почти полным отсутствием у населения  иммуни
т е т а  к новому антигенному в а р и а н ту  возбудителя .

Обычно цикл циркуляции  нового серотипа вируса  гриппа 
А, к а к  видно из данных, приведенных выше, со став ля ет  10— 
11 лет, одн ако  цикл циркуляции  вируса  гриппа A (H 0 N 1 )  был 
«р астяну т»  до  18 лет, а ц и рк у л яц и я  серотипа A (H 3 N 2 )  п ро
д о л ж а е т с я  свы ш е 23 лет. З а  это время  у к а ж д о го  серотипа, 
к а к  правило, возникали  3 — 4 новых антигенных в ар и ан т а ,  
к а ж д ы й  из которых я в л я л с я  причиной к ак  минимум одной, 
а нередко и двух  эпидемических вспы ш ек гриппа. Н апри м ер ,  
в «гонконгском» сероподтипе гриппа A (H 3 N 2 ) ,  п оявивш ем ся  
в 1968 г., з а  23 года возникли ещ е  11 новых антигенных вариан
тов  (см. табл .  1), которые яви лись  причиной 17 эпидемий 
гриппа разли чн ой  интенсивности.

Н акон ец , типичным д л я  эпидемий гриппа А пандемического  
ти па  я в л я ет ся  их бы строе р азвити е .  З а  короткий отрезок  в р е 
мени в эпидемию  во вл екаю тся  почти все города  страны. О т 
м еч ается  вы со к ая  з аб о л ев ае м о ст ь  населения  (до 40 % )  с поч
ти одинаковым п ор аж ен и ем  всех возрастны х  групп. П редельно  
в ы р а ж е н о  «граф ическое»  отличие таких  эпидемий — к р и в ая  
имеет крутые подъем и с п ад  и вы раж ен н ы й  пик з а б о л е в а е м о 
сти. Эти особенности были х ар ак терн ы  д л я  прош лых 5 п а н 
демий.

В последние годы произош ли сущ ественные изменения 
в эпидемическом процессе гриппозной инфекции. Н а ч ал о  
им п о ло ж и ла  п анд ем и я  1977— 1978 гг., в ы зв ан н ая  «старым » 
сероподтипом — вирусом гриппа A (H 1 N 1 ) ,  во зврати вш и м ся  
спустя  20 лет  после его  исчезновения из циркуляции. П ри 
этом о к а з а л а с ь  необычной структура  заб олеваем о сти .  П е р е 
болели в основном лиц а  в в о зр асте  до 25 лет, до  этого никогда 
не в с тр ечав ш и еся  с вирусом гриппа A (H 1 N 1 ) ,  т а к  как  1957 г. 
бы л последним годом циркуляции  этого вируса  среди н а сел е 
ния. З а б о л е в а е м о с т ь  среди стар ш и х  возр асто в  бы ла  во много 
р а з  ниже. Так, впервые был установлен  ф а к т  нали чия  у пере
б олевш и х  в прош лом стойкого и ммунитета  по отношению  к ви 
р усам  гриппа А, повторно в о звр ат и вш и м с я  в циркуляцию .

С 1977 г. о к а з а л а с ь  полностью  наруш енной сч и т а в ш а я с я  
в прош лом исклю чительно строгой закон о м ерно сть  бы строго 
«вытеснения»  новыми антигенны ми в ар и ан там и  вируса  гриппа



А своего предш ественника .  Вот у ж е  более 14 л ет  одн о в р ем ен 
но циркулирую т 2 разн ы х  сероподтипа  вируса  гриппа А — 
A (H 1 N 1 )  и A (H 3 N 2 ) ,  а  т а к ж е  вирус гриппа В.

З а  последние годы изм енился  и хар ак т ер  р а зв и т и я  эпиде* 
мий гриппа А. Н а б л ю д а е т с я  н аруш ени е  непрерывности эпи 
дем ического  процесса  в глобальном  м асш таб е .  С  1977 г. е ж е 
годно отм еч аю тся  многомесячные промеж утки , когда эпи де
мии гриппа нигде в мире не регистрирую тся .  Б ол ее  того, о тм е
чал и сь  месяцы, когда д а ж е  не с о о б щ а л о с ь  о выделении виру
сов гриппа.

П р е о б л а д а ю щ е й  в мире формой эпидем ического  процесса  
при гриппе А стал и  вспышки в о ргани зо ванн ы х  коллективах  
и сп о ради ческ ая  заб о л е в ае м о ст ь  с преим ущ ественны м п о ра
ж ени ем  детей, р е ж е  — лю дей молодого в озраста .

Р езк о  изм енился  хар ак т е р  эпидемий гриппа А в стране. 
В больш инстве  своем эпидемии ох в аты в а ю т  т олько  часть  горо
дов, населенных пунктов. К роме низкой общ ей  заб о лев аем о сти  
(6— 10 % ) ,  их хар актер ной  особенностью  я в л я е т с я  преим у
щ ественное п о раж ен и е  детей. П р о тек аю т  они обычно с н ару 
шением типичной динам ики  эпидемического  процесса: в ряде  
случаев  на п ротяж ени и  2 — 3 нед регистрируется  л иш ь к р атко 
временное превы ш ение эпидем ических порогов з а б о л е в а е 
мости; нередко о тм ечается  з а т я ж н о й  х ар ак т ер  п роцесса  — 
р егистрирую тся  примерно равны е по казатели  заб о лев аем о сти  
на  п ротяж ени и  нескольких недель; иногда эпидемии н ачи 
н аю тся  с пика или за к а н ч и в а ю т с я  им. Б о л ьш и нство  эпидемий 
р асп р о ст р ан я ю т ся  не типичными путями (по транспортны м 
н а п р ав л ен и я м )  и поэтому не всегда  п оддаю тся  Э ВМ -прогно- 
зи ро ван и ю  в м а с ш т а б а х  страны. О бычно в так и х  сл у чаях  
пре д став л я ется  возм ож ны м  про гн ози р овать  ди н ам и ку  р а з в и 
ти я  эпидемии только  в м асш т аб е  отдельно  в зято го  города. 
Такого  типа эпидемии, в отличие от эпидемий «заносного», 
или «экзогенного», х а р ак т ер а ,  что  всегда  с в я за н о  с п о яв л е 
нием нового антигенного  в а р и а н т а  вируса  гриппа А, проте
кают, к ак  говорят  специалисты -эпидем иологи  В Н И И  гриппа 
М и н зд р а в а  С С С Р ,  по «эндогенному» типу и по проявлению  
основных показателей  эпидемического п роцесса  (х ар ак тер  
расп ро стр анен и я ,  ди н ам и ка  заб о лев аем ости ,  длительность  т е 
чения и др.)  имеют много о бщ его  с эпидем иями  гриппа В.

Д о  1977 г. эпидемии гриппа А возни кали  с периодичностью 
в 2 — 3 года, гриппа В — 3 — 4 года. П осле  1977 г. полож ение 
зам ет н о  изменилось: эпидемии гриппа А стали  возни кать  
практически  к а ж д ы й  год, эпидемии гриппа В — с и нтервалом  
в 2 года.

О бычно эпидемии гриппа возникаю т в наиболее холодных
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м есяц ах  года (ноябрь  — м а р т ) .  Этому способствуют более 
тесный контакт  людей, характерны й  д л я  осенне-зимнего и 
зимне весеннего периодов, и сниж ение  специфической  р ези 
стентности ор ган и зм а  человека к вирусу гриппа, наиболее 
вы р а ж ен н о е  в зимние месяцы.

Абсолютное больш инство  лю дей  о б л а д а ю т  естественной 
восприимчивостью  к гриппу. Ч то  к а сается  заб о леваем ости  
этой ннфекцией, то она в значительной  степени зависи т  от 
уровня специф ического  иммунитета населения. Установлено, 
что л и ц а  с титром в и русн ейтрали зую щ их антител порядка  
1 :4 0  и выше (приобретенный или прививочный иммунитет) 
очень редко за б о л е в а ю т  гриппом. Иммунитет, х а р а к т е р и з у ю 
щ и йся  более низкими титрам и  антител (1 :2 0  и н и ж е) ,  не з а 
щ и щ а ет  от з а р а ж е н и я  вирусом гриппа.

Д е т ск и е  контингенты я вл я ю тс я  наиболее значительной  
группой населения  «высокого риска»  з а р а ж е н и я .  С р авн и те л ь 
но редко болею т гриппом дети д о  6-месячного в озраста ,  что 
с в я за н о  с наличием  у них пассивного иммунитета , х а р а к т е р и 
зу ю щ его ся  высоким титром защ и тн ы х  антител, переданны х 
матерью ; зн ачи тельно  ча щ е  п о р а ж а ю т с я  дети от 6 мес до  3 лет. 
К этому времени органи зм  ребенка у ж е  у тр ач и в ает  пассивный 
иммунитет, но ещ е  не у сп евает  приобрести активны й. Более 
подробно об этом будет с к а за н о  ниже. З д ес ь  л и ш ь  отметим, 
что с увеличением в о зр аст а  детей уси ли ваю тся  защ и тн ы е  
реакции ор ган и зм а  и соответственно сн и ж ает ся  уровень з а б о 
л еваем ости  среди них. В целом ж е  детские контингенты отли
чае т  очень вы сокая  степень к онтакта  м еж ду  собой, со в зр о с 
лыми, и это в значительной  степени способствует массовому 
р асп ространен и ю  гриппа: в последние 8 — 10 лет  в эпидемии 
гриппа А на долю  детей приходится  свыш е 50 % от общ его  
числа  заб о л ев ан и й  гриппом всего населения.

Г р и п п  В  — преим ущ ест венно  детская и нф екция . Д о л я  д е 
тей до  14 лет  среди всех п ереболевш их в эпидемии гриппа 
В со ст а в л я ет  около 60— 65 % , а заб о л ев а ем о ст ь  их по интен
сивным п о к азат ел я м  превосходит таковую  взрослы х в 4 — 
5 раз .  В отдельные годы эпидемические подъемы  з а б о л е в а е 
мости гриппом В регистрирую тся  только  среди детей. О днако  
2 последние эпидемии гриппа В (1984 г. и 1986 г.) п оказали ,  
что з а б о л е в а ем о с т ь  среди  взрослы х зам етн о  п овы ш ается .

Не менее в аж н о е  зн ачен и е  в создании  н апряж ен н ой  эпи де
мической ситуации п р и н ад л еж и т  ещ е  2 группам населения: 
л и ц ам  пож и лого  в о зр аст а  и хронически больным, особенно 
с патологией сердечно-сосудистой  и ды хательной  систем. 
П ракти чески  на эти 3 группы — дети, л и ц а  пож и лого  в озраста  
и хронически больные — приходится  свыш е 80 % всех ослож-



Годы

2. Динамика заболеваемости гриппом А (а) и В (б) в Ленинграде 
в 1973— 1987 гг.

1 — дети 1— б лет;  2 — дети 7 — 14 лет;  3 — взрослы е;  4 — все население;
* — средний уровень заболеваем ости .

нений и л етал ьн ы х  исходов от гриппа. Все они относятся  
к группе л иц  «особого риска»  з а р а ж е н и я  и неблагоприятного  
исхода з а б о л ев ан и я  и, естественно, все они н уж д аю тся  в свое 
временных, тщ ател ьн ы х  и полных м ерах  защ и ты .

Таким образо м , к основны м  у с л о ви я м , способст вую щ им  
быстрому распрост ранению  гр и п п а , необходимо отнести:

— постоянную антигенную  изменчивость вирусов гриппа 
(особенно типа А) в органи зм е  ранее  переболевш их  людей



под влиянием иммунных ф а кторов ,  появление новых ан ти ген 
ных вариантов ,  перед которыми население о к а зы в ает с я  п р а к 
тически б еззащ и тн ы м ;

— простоту  и легкость  воздуш ного  м ехан и зм а  передачи  
в о збуд ител я  от больного здоровому;

— высокую естественную  восприимчивость  к гриппу а б с о 
лю тно больш ей  части населения;

— короткий инкубационный период заб о л е в а н и я  (12— 
36 ч ) ; значительную  частоту  легких, стертых и бессимптомных 
форм клинического течения инфекции, когда  больные, не о б 
р а щ а я с ь  з а  помощью, п р о д о л ж аю т  р аб о т ат ь  и активно  з а 
р а ж а т ь  людей.

К ако в ы  ж е  о б щ а я  д и н ам и ка  и тенденция  заб о леваем ости  
гриппом населения  за  последние 15 лет?  С отрудники л а б о р а 
тории эпидемиологии В Н И И  гриппа М и н зд р а в а  С С С Р  п ро ве
ли  ан а л и з  з аб о лев аем о сти  гриппом в Л е н и н г р а д е  з а  1973— 
1987 гг. О к а зал о с ь ,  что з аб о л е в а ем о с т ь  гриппом А взрослого  
н аселени я  за  эти годы зам ет н о  снизилась ; заб о л ев а ем о ст ь  
детей 7 — 14 лет  медленно, но неуклонно п овы ш ается .  З а б о л е 
в аем ость  гриппом В во всех возрастны х  группах имеет тен ден 
цию к повышению , особенно зам етн ую  среди детей  школьного 
в о зр а ст а  (рис. 2 ) .

МЕХАНИЗМ ПЕРЕДАЧИ И РАСПРОСТРАНЕНИЯ ВИРУСА 
ГРИППА В ВОЗДУШ НОЙ СРЕДЕ ПОМЕЩЕНИЯ

О с о б а я  роль в бы строте и массовости  расп ространен и я  
гриппозной инфекции п р и н ад л еж и т  воздуш н о-кап ельн ом у  ме
х анизм у  передачи  возбудителя  от больного здоровому. Его 
уникальны е особенности — массовое з а р а ж е н и е  людей в ко
роткие сроки — обусл овл иваю тся  о бр азован и ем  «биологиче
ских» аэрозолей  в воздухе помещений.

В оздух  я в л я ет ся  средой, с которой человек св я за н  наиболее 
тесно: за  сутки через ды хательны е  пути и легки е  проходит 
более 12 тыс. л воздуха. Вместе с ним человек  вды хает  боль
шое количество  м и кроорганизмов , в том числе возбудителей  
инфекционных заб о лев ан и й ,  которые почти полностью з а д е р 
ж и в а ю т с я  слизистыми оболочкам и  полости рта и ды хательны х 
путей.

При появлении первого гриппозного больного возм ож ность  
обсеменения воздуш ной  среды вирусом гриппа, равно  как  и 
массового  з а р а ж е н и я  лю дей  в помещ ениях, стан ови тся  п р ак 
тически не ограниченной. О на зн ачи тельно  увели чивается  
в эпидемические периоды по гриппу и в обстан овке  большой 
плотности засел ен и я  или скученности людей. Это, как  правило,



х ар ак т е р н о  д л я  осенне-зимнего и зимне-весеннего  периодов, 
когда лю ди больш ую  ч а с ть  времени н ах одятся  в помещениях.

З а р а ж е н и е  вирусом гриппа м ож ет  бы ть  бы стро  р е а л и з о в а 
но л иш ь при сочетании двух  основных ф акто ро в  — наличия  
вируса  в воздухе  в достаточной  концентрации  и вды хания  
этого  в оздуха  людьми, восприимчивыми к данной  инфекции. 
С а м  м еханизм  передачи  и р асп ро стран ен и я  вируса гриппа по 
воздуху  обусловлен  зн ачи тельно  больш им количеством ф а к т о 
ров. В первую  очередь к ним следует  отнести: длительность  
п р ебы ван ия  вирусов  гриппа и их концентрацию  в воздухе; 
способность  вирусов  со хр ан ять  свою инф екционность  в н е б л а 
гоприятны х услови ях  воздуш ной среды; способность вирус
ных час ти ц  переноситься  с токам и  в оздуха  на значительны е 
р асс т о я н и я  и проникать  в разли чн ы е отделы ды хательны х 
путей, в ы зы в ая  з а р а ж е н и е  человека .

К а к о в  механизм  о б р аз о в а н и я  «биологического» аэ р о зо л я  
и его «поведения»  в воздуш ной среде помещ ения?

В момент к а ш л я ,  при чиханье, р азгово ре  в воздухе вокруг 
гриппозного  больного з а  короткий пр ом еж у то к  времени о б р а 
зуется  «аэрозольное  облако»  — « з а р а ж е н н а я  зон а»  —  с н аи 
высш ей концентрацией  вируса  гриппа. З а т е м  ф орм ирую тся  
4 основные ф а зы  аэрозольны х  части ц  (рис. 3 ) .

Ч асти цы  м елкокапельной  ф азы ,  р а зм еро м  меньше 100 мкм, 
в услови ях  воздуш ной  среды  помещ ений мом ентально и сп а
ряю тся .  И з  м ел ьч айш и х  к апелек  о бр азую тся  «капельные 
я д р а» ,  внутри которых в защ и тн о й  белковой  оболочке за к л ю 
чены вирусы гриппа. С конвекционными токами  воздуха  они 
бы стро  р а зн о с я т с я  по помещ ениям . Эти частицы  созд аю т 
реальную  опасность  з а р а ж е н и я  д л я  лиц, н ах о д я щ и х ся  вблизи  
от больных. Они о тн осятся  к капельно-ядерной  ф а зе  вирус
ного аэр о зо л я .  П о-другому ведут себя  частицы  р азм ер ом  б о 
л ее  100 мкм, отн осящ и еся  к крупнокапельной ф а з е  вирусного 
аэ р о зо л я .  Они бы стро оседаю т на поверхности в н епосредст
венной близости  от больного. П р едел ы  их р ас сеи ван и я  не 
п р евы ш аю т 1— 3 м. С м еш и в ая сь  с части ц ам и  пыли и подсы хая, 
о б р а зу ю т  частицы  пылевой ф азы .  П ри  уборке помещений, 
встряхи ван и и  о деж ды  или постельных п р и н адлеж ностей  эти 
частицы  снова п одн им аю тся  в воздух, к а к  бы вторично обсем е
няя  («реи н ф и ци руя») его.

Э пидем иологическая  зн ачи м ость  части ц  разли чн ы х ф а з  
в рассеивании  возбуд ител я  гриппа по воздуху  будет в д а л ь 
нейшем оп р едел яться  3 основными ф актор ам и : 1) количеством 
аэро зол ьн ы х  частиц , способных со зд ать  на достаточно  д л и 
тельное время  (минуты, десятки  минут) высокую к о н ц ен тр а
цию вирусов  гриппа в воздухе помещений; 2) сроками  вы ж и-



3. Схема образования различных ф аз  бактериального аэрозоля. 
О бъяснен ие  в тексте.



вания в таких  части ц ах  вируса гриппа под действием н е б л а 
гоприятных (воздействие ультр аф и ол ето во го  излучения, 
высыхание и др.) ф актор ов  внешней среды; 3) способностью 
части ц  р азли чн ы х ф аз  вирусного аэ р о зо л я  проникать  в 
различны е отделы ды хательны х путей человека , в ы зы вая  
его зар а ж е н и е .

Вирусы гриппа расп р о ст р ан я ю т ся  по воздуху с частицами 
всех ф а з  аэр о зо л я .  Но эпидем иологическая  роль частиц  
к аж д ой  ф а зы  весьма разли чн а .

Частицы кр уп н о ка п ель н о й  ф азы . З а д е р ж и в а ю т с я  в воздухе 
секунды или доли секунды. Н апример, частицы  размером  
500 мкм оседаю т со скоростью 760 с м /с ,  разм ером  100 мкм — 
со скоростью  30 с м /с .  В эпидемиологическом отношении такие 
частицы  п редставляю т  н аивы сш ую  опасность  только в момент 
о б р аз о в ан и я  вирусного аэр о зо л я  и только  в непосредственной 
близости  от больного.

Частицы капе ль  но -яд ер  ной ф азы . М огут находиться  во 
взвеш енном состоянии длительное (десятки  минут, часы) 
время. Так, скорость оседания  частиц  разм ером  10 мкм со с т а в 
л яет  около 0,25 см /с ;  р азм ером  в I мкм — около 0,003 см /с .  
В силу своих незначительных р азм ер ов  такие  частицы  могут 
проникать  в наиболее  глубокие отделы ды хательны х путей. 
Все это определяет, с одной стороны, их значительную  роль 
в быстром распространении  по воздуху вируса гриппа, как, 
впрочем, и возбудителей  других О Р З .  С другой стороны, р а с 
сеи вая сь  в воздуш ной среде, частицы  этой ф азы  как  бы «раз 
б а в л яю т с я»  в больших объ ем ах  воздуха, их концентрация  
бы стро  уменьш ается ,  а вместе с этим зам етн о  с н и ж ае т ся  их 
роль в распространении  возбудителей  инфекционных з а б о л е 
ваний с воздуш но-капельны м механизмом передачи.

Частицы п ы левой  ф азы . С ними могут расп ро страняться  
все возм ож ны е возбудители , не теряю щ и е  своей ж изн есп о соб
ности и вирулентности под действием н еблагоприятны х ф а к 
торов  внешней среды. Э пидем иологическая  роль этих частиц  
более слож н а . М елкие и м ельчайш ие частицы (1 — 10 мкм) 
ведут себя аналогично  с частицам и  капельно-ядерной  ф азы  
и имеют с ними сходную эпидемиологическую  характеристику . 
Ч асти цы  более крупного р а зм ер а  (100 мкм и более) в отличие 
от крупнокапельной ф азы , о с а ж д а я с ь  на поверхностях, могут 
под действием конвекционных тестов  воздуха снова подни
м аться , многократно  « реинф ицировать»  воздуш ную  среду 
помещ ения; таким  образом  в отдельные моменты м ож ет со з 
д а в а т ь с я  вы сокая  концентрация  « зар аж ен н ы х »  частиц. В 
определенных сл учаях  их количество в воздухе дости гает  9 0 — 
95 % от общ его  количества  части ц  всех ф а з  вирусного а э р о з о 



л я ,  поэтому эпидем иологическая  роль их в распространении  
вируса  гриппа м ож ет  быть значительна .

П ри этом в а ж н о  знать , как  долго  в таких  условиях  мож ет 
в ы ж и в ат ь  вирус гриппа? П о наш им данны м, вирус гриппа 
в воздухе помещений сохран ял  свою ж изнеспособность  и 
инф екционность  в течение 2— 3 ч; по данны м  других отечест
венных и з ар у б еж н ы х  и сследователей  — от 4 до 9 ч. Н а  п ред
м етах  обстановки  и поверхностях  сроки сохранения  ж и з н е 
способности вируса у величивались  до 1— 7 дней. Н а с о к р а щ е 
ние сроков в ы ж и в а н и я  вируса гриппа, кроме у л ь т р аф и о л е 
товой р ади ац ии  и процессов вы суш ивания,  значительное 
влияние ок а зы в а ю т  повышение тем пературы  и сниж ение  отно
сительной влаж н ости  воздуха.  В этой св язи  хотелось бы от
метить принципиальную  разн иц у  в структуре частиц  к ап ел ь 
но-ядерной ф а зы  и мельчайш их частиц  пылевой ф азы  « К а 
пельное я д р о » — д остаточ но  сл ож н ое  структурное о б р а з о 
вание, имеющ ее белковую оболочку. П о след н я я  предохраняет  
н ахо дя щ и еся  внутри я д р а  вирусы от губительного действия 
неблагоприятны х ф акторов  внешней среды. Ч асти цы  пыле
вой ф а зы  — это механическое наслоение на поверхность пы ле
вых части ц  высохших остатков  слюны, слизи, мокроты вместе 
с вирусными частицами.

Величина частиц  вирусного аэ р о зо л я  в к аж д о м  конкретном 
сл учае  оп ределяет  их проникаю щ ую  способность по системе 
ды хательны х путей человека, а это, в конечном счете, опреде
л яе т  л о к а л и зац и ю  и т я ж е с т ь  инфекционного процесса. И з в е с т 
но, что частицы  разм ером  свы ш е 25 мкм полностью з а д е р ж и 
ваю тся  на слизистой оболочке полости рта  и носа; диаметром 
10— 25 мкм — в трахее , бронхах  и терм инальны х бронхиолах  
диам етром  1— 5 мкм — проникаю т в альвеолы ; до 50 % частиц  
диам етром  менее 0,5 мкм, как  правило , вы ды хаю тся  обратно  
Этот ф акт  имеет особо в аж н о е  значение, если учесть, что рези 
стентность к инфицированию  различны х отделов ды хательны х 
путей при оседании на слизисты х оболочках  частиц  разных 
ф а з  вирусного аэр озо л я  д ал ек о  не одинакова.  И мею тся экспе 
риментальны е данные, п одтверж даю щ и е ,  что при зар а ж е н и и  
ж ивотны х крупными каплями  аэ р о зо л я  чумной палочки чащ е 
всего отмечалось  первичное накопление возбудителя  в лим ф а 
тических узлах , откуда он поступал в кровь; при зар аж ен и и  
мелкокапельны м аэрозол ем  — первичное накопление чумной 
палочки ча щ е  отм ечалось  непосредственно в легочной ткани 
а д а л ь ш е  в таких  случаях  наступал а  бы страя  ген ер ал и зац и я  
процесса. Д ругой  пример: при вдыхании аэ р о зо л я  из си б и р еяз 
венных спор с величиной части ц  свыше 5 мкм первичный очаг  
п о р аж ен и я  у обезьян  л о к а л и зо в а л с я  в больш инстве случаев



в области  верхних ды хательны х путей; при величине частиц  
менее 5 мкм — в легких  (ген ер али зо ванн ы й  процесс) .

Н а  основании накопленны х з а  последние годы данных, 
необходимо подчеркнуть, что количественны е п оказатели  
иммунологической перестройки ор гани зм а ,  ди н ам и ка  р а з в и 
тия  и т я ж е с т ь  инф екционного  процесса  при гриппе, п реоб
л а д а ю щ е е  воздействие определенного  в озбуд ителя  на о р г а 
низм человека  при смеш анны х и нф екциях  в значительной  сте 
пени з а в и с я т  от вел и ч и н ы  частиц ви р усн о го  а э р о зо л я ,  дозы  
во збу д ител я  и места его первичной л о к а л и зац и и  в системе 
ды х ател ьны х  путей.

Зн ан и е  основных законом ерностей  м ехан и зм а  р а с п р о с т р а 
нения возбудителя  гриппа в воздуш ной  среде  помещений п оз
волит методически обоснованно  прим енять  весь комплекс 
противоэпидемических и санитарно-гигиенических м ер оп р и я
тий в борьбе с этой инфекцией.

МЕХАНИЗМЫ ПРОТИВОГРИППОЗНОГО ИММУНИТЕТА

Р а зл и ч а ю т  3 основные группы ф ак т о р о в  з ащ и т н ы х  м ех а 
низм ов против з а р а ж е н и я  вирусом гриппа: 1) естественная  
(в и д о в ая )  резистентность; 2) неспец и ф и ческая  рези стент
ность восприимчивого о р ган и зм а ;  3) специф ический приоб р е
тенный (постинфекционны й или прививочный) иммунитет.

Факторы 1-й группы. К ним относятся  анатом ические  б а р ь 
еры о ргани зм а ,  активно  п репятствую щ ие проникновению и 
р азм н о ж ен и ю  вируса  гриппа и способные подавить  инфекцию  
при участии  неповреж денны х слизисты х оболочек  с их м о щ 
ным ворсинчаты м ап п ар ато м .  С екреты  слизисты х оболочек  
с о д е р ж а т  терм олаби льн ы е (3-ингибиторы, способные и н ак ти ви 
р ов ать  вирусы гриппа. К в а ж н ы м  химическим б а р ье р а м  отно
сятся  ж е л ч ь  и ж елудочн ы й  сок. В них вирус гриппа быстро 
погибает . К а к  правило , с в о зр астом  ф актор ы  видовой рези 
стентности уси ли ваю т свою защ и тн у ю  активность .

Факторы 2-й группы. К ним относятся  механизмы  и сред 
ства  ранней  неспецифической  защ и ты ,  способные предупре
дить  разм н о ж ен и е  в озбуд ителя  гриппа в ор гани зм е  зад олго  
до  появления  приобретенного специф ического  иммунитета. 
Б ольш ое практическое  значение имеют 5 в аж н ей ш и х  ф актор ов  
неспецифической защ и т ы :  интерферон, терм ол аби л ьн ы е  ви- 
русн ейтрали зую щ ие  (i-ингибиторы крови, ф аго ц и тар н ы й  и 
тем пературны й ф акторы , резистентность  клеток.

И нт ерф ерон  — белок, вы р аб ат ы ваем ы й  клеткам и, з а р а 
ж енны м и вирусом гриппа, и л ейкоцитам и. П о д а в л я е т  репро
дукцию  (разм н о ж ен и е )  вируса  гриппа в кл етках  ор гани зм а



человека . О б р а зо в ан и е  интерф ерона  п р е к р а щ а е т с я  при в ы зд о 
ровлении, когда ды хательны е пути больного полностью очи
щ аю тся  от вируса  гриппа.

Т ер м о ла б и льны е  (3-ингибит оры . О б л а д а ю т  вируснейтрали- 
зую щ и м  свойством. И х со д ерж ан и е  в крови лю дей  зав и си т  
от в о зраста  и сезонных ф акторов : их м ал о  у детей до  1 года 
и зн ачи тельно  больш е в школьном возрасте ;  очень мало  в зи м 
не-весенние месяцы и зн ачи тел ьн о  больш е летом  и осенью.

Ф агоцит арны й фактор. И х  роль в противовирусном имму
нитете при гриппе д а л ек о  не ясна.  И звестно ,  например, что 
м ак р оф аги  интенсивно и бы стро за х в а т ы в а ю т  и р азр у ш а ю т  
бактерии  — возбудители  инфекционны х заб о леван ий , но о к а 
зы ваю т ся  практически  пассивны ми в борьбе с вирусами, в том 
числе вирусом гриппа. М ехан и зм ы  этого п роцесса  пока ещ е 
изучены недостаточно.

Температ урны й фактор. Его з а щ и т н а я  роль у естественно 
резистентных ж ивотны х п ро яв л яется  непосредственной и н а к 
тивацией  искусственно введенных им вирусов, появлением 
высокой тем п ер ату ры  тела .  В восприимчивом органи зм е  вы со
к ая  т ем п ер ату р а  у скоряет  процесс очищ ения  о рган и зм а  от 
вируса; п о ни ж ен н ая  т ем п ератур а  — удли н яет  сроки п ер е ж и 
вания  последнего. П овы ш ение  тем п ературы  т ел а  больного 
способствует  т а к ж е  смягчению  т я ж ест и  инфекционного п ро
цесса, поэтому не всегда  ц елесообразн о  сн и ж ат ь  температуру  
тел а  различны м и лекарствен ны м и  п р еп аратам и ,  особенно в 
начал е  ра зв и т и я  инфекционного процесса , н ельзя  принимать 
какие-либо  меры без консультации с врачом.

Резистентность клеток  — важ н ы й  ф актор  в повышении не
специфической  устойчивости ор ган и зм а  человека  к з а р а ж е 
нию вирусом гриппа. И звестно ,  что з а р а ж е н н ы е  вирусом клет
ки цидиндрического эпителия  слизисты х оболочек верхних 
ды х ательны х путей постепенно отм ираю т и зам е н я ю т с я  но
выми, более устойчивыми к повторному за р а ж е н и ю  вирусом 
того ж е  типа. Ускорение процесса  отм ирания  стары х  и уси ле
ние невосприимчивости вновь п о явл яю щ и хся  клеток — з а 
да ч а  больш ого  практического  зн ачен и я,  и она ж д е т  реш ения.

Факторы 3-й группы . К ним относятся  ф акторы  сп еци ф и 
ческой защ и ты . Э то  важ н ей ш и й  механизм п ротивогриппоз
ного иммунитета. Р а зл и ч а ю т  активный и пассивный сп еци ф и 
ческий иммунитет.

А кт ивны й иммунитет. С о зд ае т ся  после перенесения грип
позной инфекции (или после прививок).  Условно р азл и чаю т  
2 основных механизм а  активного  иммунитета: гуморальны й 
и клеточный. П ервы й  св я за н  с продукцией вируснейтрализую - 
щих антител, а второй — с участием  иммунокомпетентных



клеток  в р азруш ен и и  и удалении за р а ж е н н ы х  вирусами к л е 
ток.

В и русн ей трали зую щ и е ан титела  в организме  образую тся  
через  2 — 3 нед после н а ч ал а  заб о л ев ан и я .  Н а и в ы с ш а я  з а 
щ и тн ая  активность  их при гриппе п р о д о л ж ае т ся  6 — 8 мес. Чем 
больш е количество антител в крови, тем вы ш е активность  з а 
щ иты о ргани зм а .  В преды дущ ем разд ел е  мы у ж е  говорили о 
том, что ан тител а  при титре  1 :2 0  сл або  з а щ и щ а ю т  организм ; 
при титре 1 :4 0  их эф ф ективность  за щ и т ы  в ы р аж е н а  более 
четко, поэтому при гриппе они н азы в аю т ся  защ и тн ы м и  т и т р а 
ми; ан тител а  при титре 1 :80 ; и вы ш е почти полностью з а щ и 
щ аю т  человека  от з а р а ж е н и я  вирусом гриппа. О дн ако  з а щ и т 
ный э ф ф ек т  в и русн ейтрали зую щ их антител  опр едел яется  не 
только  их количественным п оказателем  (ти тр ом ),  но и некото
рыми особенностями, например авидностью , в понятие которой 
входят  бы строта, «ж адность» ,  прочность соединения а н т и 
т ел а  с вирусом. П ри  этом контакт  вируса с высокоавидными 
ан тителам и  приводит к ф орм и рован ию  более прочного, устой
чивого иммунитета. Н еобходимо учи ты вать  и следую щ и е об 
стоятел ьства :  антитела ,  в заим одей ствуя  с вирусом, не р а з 
руш аю т последний, а л и ш ь  подавляю т  его способность про
никать  в чувствительную  клетку и там  р а зм н о ж а т ь с я ,  т. е. 
л и ш аю т  вирус гриппа возм ож ности  п р о яв л ять  свою а г р е с 
сивность, з а р а ж а т ь ,  вы зы вать  инфекционный процесс.

М енее изучены механизмы  и эф ф ективность  клеточного 
иммунитета. Основой клеточного противовирусного иммуните
та  я в л я ю т ся  Т- и В-лимфоциты, а т а к ж е  клетки моноцитарно- 
м ак р о ф а га л ь н о й  системы. Р ол ь  этих клеток  в противовирус
ном иммунитете не с в я за н а  с прямым за х в ат о м  вируса гриппа 
ф агоц и та м и , как  это  отмечается  при классическом ф агоц и то зе  
бактерий. Э ф ф ективность  защ и т ы  ор гани зм а  определяется  
3 ф акто рам и: 1) о бразован и ем  вирусн ейтрали зую щ их ан ти 
тел — ведущ его  и наиболее у ниверсального  механизма п о д а в 
л ения  вирусной активности; 2) продукцией интерф ерона  и 
3) продукцией противовирусных ингибиторов в крови, в ч ас т 
ности терм олаби льн ы х  в и русн ейтрали зую щ их В-ингибиторов.

Таким образо м , специфические и неспецифические з а щ и т 
ные ф акторы  противовирусного  иммунитета н аправл ены  не 
столько  на разру ш ен и е  вирусов гриппа, к ак  это  отмечается  
при антиб актери ал ьно м  иммунитете, сколько  на подавление 
процесса  р азм н о ж ен и я  вируса  гриппа в разли чн ы х чувстви
тельных клетках , создани е  условий, п р еду п р еж д аю щ и х  в о з 
никновение гриппозной инфекции в организм е  за р а ж е н н о г о  
человека.

С ледует  отметить особое практическое значение п р и в и в о ч 



ного  иммунитета, искусственно со зд аваем о го  в организм е 
человека . М етодика  со зд ан и я  т ак о го  иммунитета основана 
на  способности ор ган и зм а  отвеч ать  о бр азо ва н и ем  с п ец и ф и 
ческих защ и т н ы х  антител  на введение ж и в ы х  или убитых грип
позных вакцин  и убитых или ослабленны х вирусов  гриппа. 
О б особенностях  этого вида иммунитета, оптимальны х мето
д а х  его  со зд ани я ,  изучении его эф ф ективности ,  способах  его 
усиления и ф актор ах ,  способствую щ их его «угасанию », мы 
подробно будем говорить в следую щ их р азд елах .

П а сси вн ы й  иммунитет. В озн икает  при п ередаче сп еци ф и 
ческих противогриппозны х антител  от матери к ребенку через 
п лац ен ту  или с молозивом. У взрослых, восприимчивых к грип
пу, пассивный иммунитет м ож ет  быть с озд ан  искусственно, 
путем введения в о рганизм  у ж е  «готовых» антител в виде 
специф ического  противогриппозного  у -глобулина .  Т а к а я  в оз 
м ож ность  м ож ет возникнуть в условиях  гриппозной эпидемии, 
при необходимости срочно и бы стро  з а щ и т и т ь  от гриппа опре
деленны е группы населения. М ак с и м а л ь н а я  эф ф ективность  
его дей ствия  п р о яв л яе тс я  в первые дни после введения; через 
месяц  его защ и тн ы й  э ф ф ек т  зн ачи тел ьн о  осл абевает ,  через 
3 мес, к а к  правило , он практически  утрачи вается .

ХАРАКТЕРИСТИКА КЛИНИЧЕСКИХ ФОРМ

Н еослож ненны й грипп — в больш инстве случаев  относи
тельно  н еп р о д о л ж и тель н ая  и часто  сам о и зл е ч и в а ю щ а я с я  
ф ор м а  болезни. Но, кроме эпидемиологической  опасности, 
которую п отенциально п р едстав ля ет  к а ж д ы й  гриппозный 
больной к а к  источник инфекции, сам а  болезнь часто  д о с т а в 
л я е т  паци ен там  много неприятны х ощ ущ ений. П оэтому по
н ятно  ж ел а н и е  врачей  как-то  облегчить ст р а д ан и я  больных, 
уменьш ить  т я ж е с т ь  и п р о долж и тельность  клинических п р о яв 
лений болезни, предупредить ослож н ен ия .  Н а з н а ч а я  лечение 
больному, необходимо у чи ты вать  его состояние. П р е ж д е  чем 
говорить о наиболее  доступных и эф ф ективны х средствах  
лечения, дадим  краткую  х арак тер и сти к у  основных клиниче
ских проявлений гриппозной инфекции.

Клинически грипп х ара к т ер и зу етс я  коротким инкубацион
ным периодом (12— 36 ч ) ,  внезапны м началом , вы раж енн ы м  
токсикозом  и по раж ен ием  ды хательны х  путей. С « з а р а ж е н 
ным» воздухом вирус гриппа п опад ает  в ды х ательны е пути 
здоровы х  людей. В месте внедрения вируса  (носоглотка)  р а з 
в ивается  воспалительны й процесс, наиболее вы р аж енн ы й  на 
слизисты х оболочках  трахеи  и бронхов. З д есь  ж е  главны м 
о бр азом  п роисходят  р азм н о ж е н и е  и накопление вируса , что



о бу словливает  дал ьн ей ш ее  клиническое п роявление болезни 
С р а зу  ж е  после проникновения вируса в организм  вклю чаю тся  
р азли чн ы е специфические и неспецифические механизмы  з а 
щиты, которые, в конечном счете, обеспечиваю т в ы зд ор овл е
ние (см. гл. 1).

Симптомы гриппа ср авни тельно  однообразны . Но клиниче
ск а я  картин'а за б о л е в а н и я  м ож ет  зн ачи тельно  в ар ьи р ов ать  
в зависимости  от многих ф акто ро в :  в о зр аста  больных, ф изио 
логических особенностей о ргани зм а ,  серотипа возбудителя  
и степени его вирулентности, нали чия  хронических з а б о л е в а 
ний, в первую очередь сердечно-сосудистой и ды хательной  
систем и др.

Сотрудники В Н И И  гриппа М и н зд р а в а  С С С Р  считаю т, 
что наиболее  целесообразно ,  удобно и просто по клинической 
к артин е  гриппа вы делять  н еослож ненны е и ослож ненны е 
формы, которые, в свою очередь, п о дразд ел яю тся  на легкие, 
средней тя ж ести ,  т я ж е л ы е  и очень т я ж е л ы е  (гипертоксиче- 
ск ие) .  При проставлении д и агн о за  ослож ненного  гриппа необ
ходимо у к а зы в а т ь  вид осл ож н ен ия ,  например, «пневмония», 
«синусит», «отит» и др.

Н Е О С Л О Ж Н Е Н Н Ы Й  ГРИПП

Д л я  этой формы  гриппа характер ны  2 ведущ их синдро
ма —  интоксикация  и к а т а р а л ь н ы е  явления.

С индром  инт оксикации  сл аг ае тс я  из многочисленных симп
томов, к аж д ы й  из которых я в л я е т с я  следствием токсического 
воздействия  сам ого  возбудителя  или продуктов его ж и зн е д е я 
тельности, влияю щ их на н аруш ение  обмена вещ еств, на р а з 
личные отделы центральной  и вегетативной нервной системы, 
ж елезы  внутренней секреции, систему крови, стенки кровенос
ных сосудов, мышцы сердца  и другие системы органи зм а .  
О сновные симптомы: л и х о р ад к а ,  головн ая  боль, боли в м ы ш 
цах и суставах ,  геморрагические проявления,  изменения в 
ф ормуле периферической крови.

Л и х о р а д к а  — повыш ение тем пературы  тела  — я в 
л яет ся  одним из самых частых и наиболее  вы раж енн ы х  про
явлений интоксикации. При легких  ф о рм ах  н абл ю д ается  суб- 
ф еб р и л ь н ая  т ем п ерату ра  (37,1 ...37,5 ° С ) ; при очень т я ж е л ы х  
(гипертоксических) ф орм ах  т ем п ератур а  тела  достигает  39,5.. 
40 °С. К а к  правило, тем п ератур а  дости гает  высоких величин 
в течение первых часов за б о л е в а н и я  и часто  сочетается  с по
зн абл и ван и ем  или ознобом. П р о д о л ж а е т с я  л и хо рад к а  не бо 
лее 2— 5 дней, а затем  тем п ер ату р а  бы стро  п адает  до  н ор м ал ь 
ной. Если у больного, которому поставлен  ди агноз  «грипп»



(особенно в ам б улаторн ы х усл о ви ях ) ,  л и х о р ад к а  п р о д о л ж а е т 
ся дол ьш е  5 — 6 дней, необходимо либо  искать  осложнение, 
в первую очередь пневмонию или обострение хронической 
инфекции (тонзиллит, воспаление лобных пазух  и др .) ,  
либо дум ать  о каком-то  другом инфекционном заболеван ии .

Г о л о в н а я  б о л ь  — один из ведущ их признаков инток
сикации. Н аиб олее  часто  л о к али зу ется  в лобной части, осо
бенно в области  н адбровны х дуг. С ил ьн ая  головная  боль в со 
четании с бессонницей, г аллю ци н аци ям и , многократной рво
той часто  свидетельствует  об очень т я ж ел о й  (гипертоксиче- 
ской) форме гриппа. М енингеальны е симптомы при гриппе 
в стречаю тся  чрезвы чай но  редко.

Н ар яд у  с головной болью, довольно часты ми симптомами 
я вл я ю тся  боли в мы ш цах, зн ачи тельно  реж е  — в суставах . 
Н ередко  обостряю тся  хронические заб о л ев ан и я  опорно-двига 
тельного ап п а р а т а  (ревматоидный артрит)  и периферической 
нервной системы (пояснично-крестцовый радикулит, невриты 
и д р .) .  О бщ ими постоянными симптомами при гриппе я в л я ю т 
ся слабость , чувство недомогания, разбитость , ап атия .  И ногда 
сл абость  сочетается  с головокруж ением  и д а ж е  обморочным 
состоянием.

Грипп часто  о сл о ж н я ет  хронические з аб о л ев ан и я  сердеч 
но-сосудистой системы, что особенно опасно  д л я  лиц  п о ж и л о 
го в о зраста .  И ногда  отмечается  появление стенокардических 
болей. В н ачал е  болезни обычно н абл ю д ается  повышение 
артер и альн ого  давл ени я .  В период вы здоровления  давление  
с н и ж ается ,  у м еньш ается  частота  пульса (б р а д и к а р д и я ) .

При неосложненном гриппе вы раж ены  изменения п ериф е
рической крови. Обычно отмечается  наклонность  к л ейкоп е
нии, лим ф оцитозу ,  моноцитозу и анэозинофилии. С корость  
оседания  эритроцитов  (С О Э) у большинства больных неослож
ненным гриппом при отсутствии т я ж е л ы х  сопутствую щ их 
заб олеван ий  обычно в пределах  нормы. К оличество э р и тр о 
цитов и гемоглобина практически  не изменяется .

Д л я  гриппозной инфекции довольно типичны гем орраги 
ческие проявления,  т ак  ж е  как  и геморрагический характер  
воспалительны х реакций. Одним из часты х проявлений гемор
рагического  синдрома я вл я ю тся  носовые кровотечения, кото
рые н абл ю д аю тся  у 5 — 12 % больных. Во врем я  эпидемий 
гриппа обычно у ч а щ аю т ся  тромбоэм болические и гем ор раги 
ческие инсульты, кровоизлияния  во внутренние органы. Все 
эти проявления относятся  к наиболее т я ж е л ы м  постгриппоз- 
ным ослож нениям . На высоте лихорадки  у больш инства б о л ь
ных отмечаю тся  гиперемия л и ц а ,  набухание сосудов склеры 
г лаз  «склериты».



К ат аральны й синдром  — я в л я ет ся  вторым ведущ им синд
ромом гриппозной инфекции. На месте внедрения вируса 
гриппа (носоглотка)  р а зв и в а ю т ся  воспалительны е явления ,  
которые в первые часы  з а б о л е в а н и я  п р ояв л яю тся  как  «сухой 
к атар» .  С л и зи ст а я  оболочка носа вы глядит  несколько су х о в а 
той, засто й но  гиперемированной, отечной. Б ольны е часто  ж а 
лую тся  на першение и сухость в носоглотке. Н абу хш и е  носо
вые раковины  зат р у д н я ю т  ды хание  через нос. Н есколько  п озд 
нее, как  правило, на 2-е сутки, п о яв л яю тся  серозные, сл и зи 
стые или сукровичные выделения из носа. П ри  гриппе В п р о я в 
л ени я  ринита и отделение слизи из носа более обильные, чем 
при гриппе А.

Н аиб о лее  типичны д л я  гриппа трахеи т  или л арн н готрахеит ,  
которые клинически п р ояв л яю тся  болью за  грудиной (по ходу 
т р а х е и ) ,  а т а к ж е  саднением  и мучительным сухим каш лем . 
У пож и л ы х  людей воспалительны й процесс часто  спускается  
ни ж е  и, н ар яд у  с трахеитом , р а зв и в ает с я  бронхит и д а ж е  брон- 
хиолит.

К а т ар ал ь н ы й  синдром п р о д о л ж ае т ся  обычно дол ьш е  (око
ло  8 — 10 дн ей ) ,  чем синдром интоксикации. Н аиб олее  дл и т ел ь 
ным бы вает  к аш ел ь .  П ри  н еослож ненном  гриппе у больных 
редко  р а зв и в а е т с я  острая  д ы х ат ел ь н ая  недостаточность , т р е 
б у ю щ а я  специ ализированн ой  неотлож ной помощи. Но у лиц 
п о ж и л о го  возр аста ,  с т р а д аю щ и х  хроническими з а б о л е в а н и я 
ми ды хательной  системы (хронический бронхит, эм ф изем а  
легких, п невмосклероз  и др.)  в сочетании с хроническим п о р а 
ж ением  сосудов и сердца ,  м ож ет  возникнуть см еш а н н ая  сер 
дечно-сосудистая  и д ы х а т ел ь н ая  недостаточность  разной  сте 
пени. О бычно так и е  хронические за б о л е в а н и я  наиболее часто 
п р едр а сп о л ага ю т  к возникновению  т я ж е л ы х  постгриппозных 
осложнений.

Т я ж е с т ь  н еослож ненного  гриппа определ яется  преж д е  в се
го вы раж енн остью  и продолж и тельностью  синдрома интокси
кации и в меньшей степени — к ат ар ал ь н о г о  синдрома.

Р а зл и ч а ю т  3 степени токсикоза  (I , II и I I I)  при гриппе. При 
токсикозе  I степени отмечаю тся  головные боли, боли в области  
н адбровн ы х  дуг, мышечные боли, слабость . Токсикоз II степ е
ни х ар ак т ер и зу е тс я  резкой головной болью, головокруж ением , 
тошнотой, рвотой, значительной  слабостью  и некоторыми 
геморрагическими  проявлениям и.

П ри токсикозе  111 степени типичны р езк а я  головн ая  боль, 
гипертермия (40 °С и в ы ш е) ,  ади н ам и я ,  зато рм о ж ен ность ,  
спутанность  или потеря  со зн ани я ,  геморрагические  симптомы; 
могут р азв и т ь ся  судорож ны й синдром, отек -н абухан ие  го лов 
ного мозга.



П ри спорадическом  гриппе, возни каю щ ем  во внеэпидеми- 
ческие периоды, со хр ан яю тся  все основные клинические черты, 
свойственные гриппу во врем я  эпидемий, но п ротекает  он более 
легко , с меньшим числом осложнений.

ОСЛОЖНЕННЫЙ ГРИПП

Х арактер и зу ется  больш ой частотой  и р азн о образи ем  
ослож нений . Н аи б ольш ую  долю  из них со став ляю т  острые 
пневмонии (60— 80 % ) ,  2-е место за н и м а ю т  бронхиты (5— 
8 % ) ,  3-е — осл о ж н ен ия  со стороны Л О Р -о р г а н о в  (острые 
средние отиты, синуситы и др.)  (3 — 4 % ) .  О стры е п иелонеф 
риты и пиелоциститы отм еч аю тся  в 1— 2 % случаев .

В озникновению  ослож нений способствуют р азли чн ы е со
п утствую щ ие заб о л е в а н и я ,  частота  которых у госпи тал изир о
ванных больных к о л еблется  от 17 до  48 % . Н аиб олее  часты ми 
из них я вл я ю тся  атеросклероз ,  карди о ск леро з  и гипертониче
с к а я  болезнь  (2 0— 23 % ) .  П рим ерн о  у 10 % больных грипп 
протекает  на ф оне хронических заб о лев ан и й  о рганов  д ы х а 
ния — хронических бронхитов и пневмоний, эм ф изем ы  легких 
и пневм осклероза ,  бронхоэктатической  болезни  и др. Третье 
место зан и м аю т  хронические за б о л е в а н и я  ж елудочно-киш еч- 
ного т р ак т а .  М ногие из перечисленных сопутствую щ их з а б о 
леван и й  значи тел ьно  у т я ж е л я ю т  течение гриппозной и нф ек
ции, дел а ю т  ее более продолж ительной . В свою очередь, сами 
эти за б о л е в ан и я ,  к ак  правило , обостряю тся  и требую т соответ
ствую щ его  лечения.

Острые пневм онии  о тн осятся  к числу сам ы х  т я ж е л ы х  
ослож нений  гриппа. П о  дан н ы м  выборочных обследований  
поликлиник Л ен и н г р а д а ,  вы явлено, что до  1983 г. частота  
гриппа, ослож ненного  острой пневмонией, со с т а в л я л а  прим ер
но 0,5 % среди взрослого  населения; за  последние 5 л ет  этот 
п о к азат ел ь  несколько ум еньш ился .  У л иц  с т ар ш е  50 лет  пнев
монии обычно отм еч аю тся  в 4 — 5 раз  чащ е, чем у молодых.

А бсолютное больш инство  острых пневмоний, о сл о ж н я ю 
щих грипп у в зр осл ы х ,— б ак тери ал ьн о го  происхож дения .  
Н аиб о лее  т я ж е л ы е  формы пневмоний в ы зы ваю тся  патогенны 
ми стаф ил о коккам и . Эти м икроорганизм ы  резистентны к бол ь
шинству антибиотиков, что резко  осл ож н яет  течение таких 
пневмоний. Н аоборот,  стрептококки  вы зы ваю т  сравни тельно  
доброкачественн о  п ротекаю щ и е острые пневмонии. Эти микро
организм ы  отличаю тся  высокой чувствительностью  к пени
циллину  и другим антибиотикам , поэтому вы зы ваем ы е  ими 
пневмонии часто  легко  поддаю тся  лечению.

Грипп, ослож ненны й пневмонией, сох ран яет  некоторые



клинические черты основного заб о л е в а н и я .  О д н а к о  присоеди
нение о сл о ж н ен ия  удли н яет  период сохранения  активного  ви
руса  в органи зм е,  и такие  больные дольш е, чем при н ео сл о ж 
ненном гриппе, могут быть активны м источником з а р а ж е н и я .

О стры е стаф илококковы е пневмонии в последние 8 — 10 лет 
встречались  в основном во время эпидемий гриппа A (H 3 N 2 ) ,  
зн ачи тел ь н о  р е ж е  при гриппе В и практически  отсутствовали  
при гриппе A ( H I N I ) .

П ри наблю дении за  больными были отмечены особенности 
в клиническом течении гриппа, св язан н ы е  с в озрастом . Так, 
более  т я ж е л ы е  ф ормы  ч а щ е  н аб л ю д ал и сь  у детей и л иц  п о ж и 
лого  в о зраста .  У последних более часто  отм ечаю тся  п о р а ж е 
ния сердечно-сосудистой системы. Чем стар ш е  были больные, 
тем р еж е  у них н аб л ю д ал ся  насморк. К а т ар ал ь н ы й  синдром 
п р о д о л ж а л с я  в среднем 11 дней у больных с т ар ш е  60 лет; 
10 дней — у больных среднего  в о зр а с т а  и 7 дней — у молодых. 
Б олее  т я ж е л о м у  течению к а к  ослож ненного , т а к  и н е о с л о ж 
ненного гриппа у больных с т арш ей  возрастной  группы способ
ствовали  не только  сн иж ени е  эф ф ективности  за щ и т н ы х  р е а к 
ций ор гани зм а ,  но и многочисленные сопутствую щ ие хрони
ческие з а б о л е в а н и я  сердечно-сосудистой  и ды хательной  
систем, которые, обо стряясь  сами, у т я ж е л я л и  клиническое 
течение гриппа, способствовали  возникновению  р а з н о о б р а з 
ных осложнений.

Клинические п роявлени я  при гриппе В более сглаж ен ы , 
чем при гриппе A (H 3 N 2 ) ,  а  в озрастны е особенности течения 
за б о л ев ан и я  менее вы р аж ен ы . Гриппом А (Н 1N 1) в последние 
годы болею т главны м о б разо м  дети и молодые люди, поэтому 
о б н ар у ж и т ь  сколько-нибудь сущ ественны е р азл и чи я ,  с в я з а н 
ные с в озрастом , в клинике этой разновидности  гриппа пока 
не удается .

З а к а н ч и в а я  краткую  х ар ак тери сти к у  основных клиниче
ских форм неослож ненного  и ослож н ен ного  гриппа, необхо
димо подчеркнуть больш ое сходство этой инфекции с аб со 
лю тным больш инством  гриппоподобных заб олеван ий . П оэто 
му д и ф ф ер ен ц и ал ь н ая  ди агности ка  гриппа и его осложнений 
трудна .  О на будет  достаточно  подробно представлен а  в р а з 
дел е  « Д и агн о сти ка  гриппа».

П о явл ени е  т я ж е л ы х  ослож нений  при гриппе зав и с и т  от 
многих ф актор ов :  в о зр аст а  больных, тя ж е ст и  клинических 
проявлений  инфекции, за щ и т н ы х  свойств  о р гани зм а ,  х а р а к т е 
р а  самих осложнений. Н о не менее сущ ественное  влияние 
о к азы в аю т  вирулентность  возбудителя ,  сроки обр ащ ен и я  
больных за  медицинской помощью, своевременность  госпи та
л изаци и  и правильность  лечения.



Мы у ж е  говорили, что более т я ж е л о е  клиническое течение 
гриппа н а б л ю д ае т ся  у детей м ладш его  ш кольного во зр аста  
и п ож илы х людей. Н едооценка  т я ж ест и  состояния  больного 
на дому, поздн яя  го сп и тал и зац и я  и н еправильное лечение 
нередко значи тел ьно  у т я ж е л я ю т  течение инфекции. Следует  
подчеркнуть, что широкое применение су л ь ф ан и л ам и д о в  и, 
особенно, антибиотиков сп особствовало  за  последние 30— 
40 лет  зн ачи тельном у  сниж ению  процента т я ж е л ы х  о с л о ж 
нений.

Грипп, о с л а б л я я  защ и тн ы е  силы о ргани зм а ,  часто обост
ряет  скрыто протекаю щ ие соматические заб о л е в ан и я .  Это так  
н а зы в а е м а я  д оп олн ительн ая  заб о лев аем ость ,  п о казатели  ко
торой значи тел ьно  п овы ш аю тся  в условиях  эпидемических 
вспы ш ек гриппа. М ноголетние и сследования  п оказы ваю т, что 
более 67 %  «дополнительной» заб олев аем о сти  приходится  на 
за б о л е в а н и я  сердечно-сосудистой системы и не менее 23 %  — 
на за б о л е в а н и я  органов  ды хания .  Зн ан и е  структуры  о ж и д а е 
мой «дополнительной» заб о лев аем о сти  применительно к кон
кретному месту, региону м ож ет  помочь в более четком про ве
дении п рофилактических, лечебны х и органи зац ион н ы х м ер о 
приятий с учетом патофизиологической  характеристики  к а ж 
дого  соматического  больного.

ДИАГНОСТИКА

Р а зл и ч а ю т  2 вида диагностики  гриппа — клиническую и 
л або ратор н у ю . Д л я  ди ф ф ер ен ц иал ьн о й  диагностики  гриппа 
от м н ож ества  других инфекционны х заб олеван ий , при которых 
в патологический  процесс в овлекаю тся  ды хательны е  пути, не
обходимо, н ар я д у  с т щ ател ьн ы м  клиническим и эпидем иоло
гическим обследованием , применение современных методов 
лабо р а то р н о й  диагностики. Ее основная  з а д а ч а  — выделение 
вируса гриппа, определение его типа (А, В, С ) ,  сероподтипа 
(АО, A l ,  А2 и АЗ) или ш там м ового  в ар и ан т а  вируса — в о зб у 
ди теля  эпидемической  вспышки.

КЛИНИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА

С ходство  некоторых симптомов гриппа и других и нф ек
ционных и неинфекционных заб о лев ан и й  значительно  з а т р у д 
няет его диагностику , приводит к огромному числу ошибок.

К а за л о с ь  бы, клиническая  ди агности ка  гриппа в период 
эпидемий не д о л ж н а  п р ед став ля ть  особых затруднен ий  — 
массовость  заб о л ев ан и й  и их схо ж есть  м еж ду  собой зн а ч и 
тельно облегчаю т диагностику  этой инфекции. О дн ако  д а ж е



во время эпидемии гриппа до 30 % взрослых больных с синд
ромом острого п о р а ж ен и я  ды хательны х путей ст р ад аю т  за б о 
л еван и ям и  негриппозной этиологии. У детей этот процент 
в о зр аст а ет  до 50— 60. Е щ е  труднее диагностика  гриппа в меж- 
эпидемические периоды: в это время отмечается  до 90 % ош и 
бочных диагнозов . С пец и али сты  В Н И И  гриппа М и н 
з д р а в а  С С С Р  насчитали  около 80 различных инфекционных 
и неинфекционных заболеван ий , которые были обнаруж ены  
у больных, н аправленны х в стац ион ары  с диагнозом  «грипп».

И звестно , что грипп не имеет четко вы раж енны х, только 
ему присущих симптомов, но дл я  него характерны  2 наиболее 
в ы р аж ен н ы х  проявления  —- о б щ а я  интоксикация и п ораж ение  
верхних ды х ательны х путей. О д н ако  аналогичны е симптомы 
отмечаю тся  практически при всех О Р З  — парагриппе, аден о 
вирусной инфекции, заб о лев ан и я х ,  вызванны х респ ираторн о
синцитиальным, рино-, рео- и многими другими видами виру
сов и м икроорганизмов  (м ико п лазм а  пневмонии, с т а ф и л о 
кокки, стрептококки  и д р . ) .  К роме того, при гриппе часто 
о тм ечаю тся  различны е бак тер и ал ьны е  и токсические о с л о ж 
нения.

Дифференциальная диагностика гриппа и его осложнений 
достаточно  слож н а .  Основой диагностики  и д и ф ф ер ен ц и ал ь 
ной диагностики  долж ен  быть тщ ател ьн ы й  а н ал и з  клинико
эпидемиологических данных, который п озволяет  л ибо  за п о д о з 
рить грипп, л и б о  отвести этот диагноз .  К акие ж е  ф акторы  
необходимо учиты вать  в первую очередь в диагностике и д и ф 
ф еренциальной  диагностике гриппа?

В о-первых — эпидемиологическую  ситуацию. В р азгар  
эпидемии ди агности ка  гриппа сравни тельно  проста. В о зраст  
больного т а к ж е  имеет определенное значение дл я  диагностики 
этой инфекции. Л ю бой  новый антигенный ва р и а н т  вируса 
гриппа А, вклю чаю щ и йся  в циркуляцию  среди населения, 
п о р а ж а е т  преж де  всего детей, впервые в стречаю щ ихся  с этим 
возбудителем. Грипп В п о р а ж а е т  главным о бразом  подростков 
и молодых людей. У больш инства  старш и х  возрастны х групп 
грипп В п ротекает  относительно доброкачественно. Ц и р к у л и 
рую щ ие в н а сто ящ ее  время антигенны е в ариан ты  вируса 
A( H1 N1 )  п о р а ж а ю т  главным о бразом  детей, а вируса 
A (H 3 N 2 )  — население всех возрастны х групп, но во время 
эпидемий заб олеван ие ,  в ы зы ваем ое  вирусом гриппа В, проте
к ает  особенно т я ж е л о  и с ослож н ен иям и  у л иц  п ож илого  в оз 
раста ,  особенно с хроническими за б о лев ан и я м и  сердечно
сосудистой и ды хательной  систем. Грипп С, небольш ие (ло
кальны е) вспышки которого отмечаю тся  в меж эпидемический 
период на юге европейской части страны, п о р а ж а е т  главным



о бразом  детей м лад ш их возрастны х групп (0— 3 го д а ) .  З а б о 
л е в ан и я  х ар ак тер и зу ю тся  легким, доброкачественны м тече
нием.

Гриппу свойствен короткий инкубационный период (12 — 
36 ч) ,  поэтому самым тщ ател ьн ы м  о бразом  до л ж н ы  быть 
и сследованы  контакты  с больными, особенно в очагах  инфек
ции, за  1— 3 дн я  до  н а ч а л а  заб о л ев ан и я ;  выяснен х арак тер  
заб о лев ан и й  в очаге.

Т щ ател ьн о  собранный и правильно  оцененный эпидем иоло
гический а н ал и з  болезни значительно  облегчает  диагностику  
и диф ф ерен ц иал ьн у ю  диагностику  гриппа. П ри этом необходи
мо строго учиты вать , что предш еству ю щ ая  «сам отерап ия»  
часто  н а к л а д ы в а е т  сущ ественный отпечаток  на естественное 
течение болезни, иногда см ягчая ,  а в других случаях ,  н аобо
рот, п риводя  к появлению  новых, не свойственных гриппу 
симптомов.

При гриппе нет характерной  только для  него т ем п ер ату р 
ной кривой, как  это отмечается* например, при малярии , бру
целлезе , сепсисе и некоторых других заб о лев ан и я х .  Почти 
типичной явл я е тс я  непр од о л ж и тельн ая  (3— 4 д н я )  тем п е р а 
т у р н ая  р еак ци я  с быстрым подъемом (1 — 2 сут) и быстрым 
спадом. Если л и х о р ад к а  п ро д о л ж ае тс я  дольш е у к азан ного  
срока, в первую очередь н уж но ду м а ть  об осл ож н ен иях  
(о стр ая  пневмония и д р .) .

Ведущ им д л я  гриппа явл я е т ся  синдром  инт оксикации. 
Н аиб олее  часты  головная  боль в области  л б а  и висков  и о б щ а я  
слабость .  В сочетании с к атар ал ь н ы м и  симптомами они, 
с Известной долей  вероятности, могут свидетельствовать  о 
гриппе. П ри т я ж е л о й  ф орм е интоксикации (гипертоксический 
грипп) м ож ет п о яв л яться  острый геморрагический  токсиче
ский отек легких, клинически п ро явл яю щ и йся  удуш ьем, ц и а
нозом, «клокочущ им» ды ханием  и жидкой, окраш енной в розо
вый цвет пенистой мокротой. П оявлени е  гнойно-кровянистой 
мокроты свидетельствует  об ослож нении  пневмонией, чащ е  
всего стаф илококковой  природы.

К ат аральны й синдром  при гриппе п ро яв л яется ,  как  п ра
вило, по зж е  и менее вы р аж ен ,  чем интоксикация. В едущ им 
Является трахеи т  или л ар ин готрахеит .  Ринит и ф арингит  
встречаю тся  зн ачи тельно  реж е и хар ак теризую тся  отсутст
вием или скудными выделениями из носа. И ногда  отмечаю тся  
спонтанны е носовые кровотечения.

Р а зв и т и е  при гриппе симптомов п о раж ен и я  верхних д ы х а 
тельных путей за с т а в л я е т  проводить ди ф ф ерен ц иальн ую  
Диагностику в первую очередь с другими О Р З ,  вызванными 
аденовирусам и, респираторно-синцитиальны ми, парагрип-



позными, рино-, рео-, коронавирусами, а т а к ж е  вирусами 
E C H O  и К оксаки  и микоплазм ой  пневмонии.

А д е н о в и р у с н а я  инф екция . Х а рактер и зу ется  более продол
ж ительн ы м  инкубационным периодом (7 — 14 д н ей ) .  Н а ч ал о  
болезни менее острое, чем при гриппе; н абл ю д аю тся  ум ерен 
н ая  интоксикация, более вы сокая  и более п ро дол ж и тел ьн ая  
тем п е р а т у р н ая  реакция ,  в ы р аж ен н ы е  к а т а р а л ь н ы е  и зм ене
ния со стороны верхних ды хательны х путей. Х ар актерн ы  л о 
кальны е вспышки в зам кн уты х  коллективах , п о р аж а ю т ся  
преим ущ ественно  дети и молодые люди. А деновирусная  
инф екция  отл ич ается  многообразием  клинических п р о яв л е 
ний: острый ринит и риноф арингит,  ф арингоконъю нктивит  
и э к зан т ем а .  Если за б о л ев ан и е  н ачи нается  с ринита, то выде
л ения  из носа бы ваю т серозными и обильными. Л а р и н ги т  
и трахеит ,  в отличие от гриппа, не характер ны  д л я  аден овирус
ной инфекции.

Р еспират орно-синцит иальная и нф екц и я  х ар ак тери зу ется  
спорадической  забо леваем о стью . О бычно п о р аж а ю т ся  все 
во зр астны е  группы, но ч а щ е  дети. Болезнь,  как  правило , начи
нается  медленно, интоксикация  в ы р а ж е н а  слабо .  К а т а р а л ь 
ные изменения н езначительны  —• доминируют п роявления  ост 
рого бронхита. Ч ащ е ,  чем при других  О Р З ,  отмечаю тся  и зм е
нения в печени — на высоте з а б о л е в а н и я  м ож но  отметить ее 
увеличение, чувствительность  при пальпации. П ри  о сл о ж н е
нии пневмонией со хр ан яю тся  основные клинические особен
ности этой инфекции.

Р и н о в и р усн а я  инф екция. П о р а ж а ю т с я  главны м образом  
взрослые. Х ар актер и зуется  в ы раж енн ы м  экссудативным вос
палением слизистой оболочки носа, обильным выделением 
слизи, что я в л я ет с я  ведущ им клиническим симптомом, симпто
мов интоксикации нет. Т ем п е р а ту р н ая  р еак ц и я  без  отклонения 
от нормы.

П а р а гр и п п о зн ы е  за б о л ева н и я  н ачи наю тся  более постепен
но, чем грипп. И н ток си к ац и я  в ы р а ж е н а  слабо ,  те м п ер а 
т у рн ая  реакци я  п р о д о л ж а ет ся  обычно дольш е, чем при грип
пе. Д л я  этого за б о л е в а н и я  х ар ак терен  ларин гит ;  трах еи т  и 
бронхит, если и возникаю т, то протекаю т легко. У детей не
редко  возникает  синдром л о ж н о го  крупа, у в зрослы х этот 
синдром не отмечается. О бычно грипп редко сочетается  с 
парагриппом.

К о р о н а ви р усн а я  инф екция  по основным клиническим про
я вл ен и ям  мало  отличается  от риновирусной инфекции, но 
в отличие от последней п о р а ж а е т  не только  взрослых, но и 
детей. У заб о левш и х , н ар яд у  с резко  вы раж енн ы м  ринитом, 
могут н аб л ю д атьс я  ф арингит, иногда бронхит.



В ирусы  E C H O  и К оксаки  нередко в ы зы ваю т  п ораж ен ия  
верхних ды хательны х  путей и тем похожи, особенно в н ачале 
заб о лев ан и я ,  на инфекции из группы О Р З .  Д л я  этой группы 
энтеровирусны х инфекций наиболее х ар а к т ер н о  вовлечение 
в патологический процесс оболочек головного и спинного 
мозга.

Р ео ви р усн а я  инф екция  х ар ак тери зу ется  сл аб о в ы р а ж ен -  
ными симптомами п о р аж ен и я  верхних ды хательны х путей,* 
умеренной интоксикацией и появлением (особенно у детей) 
частого  ж идкого  стула энтеритного хар ак тера .

М и к о п ла зм а  пневм онии  часто  вы зы вает  заб о л е в ан и я ,  
сходные по клиническим призн акам  с другими О Р З .  П р о т е к а 
ют они, к ак  правило, с невысокой температурой  тела, слабо- 
вы раж енны м и симптомами интоксикации и п о р аж ен и я  верх
них ды хательны х путей. Н аиболее  хар ак терны м  я вл яется  
вы раж енн ы й , длительно и упорно п ротекаю щ ий бронхит.

Б о лезнь  « легион еров»  — новое инфекционное заб олев ан и е  
бактери альной  природы, выявленное в 1976 г. в СШ А. Ш ироко 
расп ространен о  во всех стран ах ,  в том числе в С С С Р . П о р а 
ж а е т  ч ащ е  всего п ож илы х мужчин, с т р а д аю щ и х  различными 
хроническими болезнями или алкоголизм ом  и зл о уп о тр ебл яю 
щих курением. З а б о л е в а н и я  регистрирую тся обычно в теплое 
время года, протекаю т как  т я ж е л а я  п рогресси рую щ ая  пнев
мония с часты ми ослож нениями  в виде абсцессов . Н ередко  
отмечается  п о раж ен и е  почек и печени. В наш ей стране болезнь 
протекает, как  правило, в легкой форме.

Л А Б О Р А Т О Р Н А Я  Д И А Г Н О С Т И К А

О сновная  з а д а ч а  л або р ато р н о й  диагностики  состоит в 
выделении вируса гриппа, определении его антигенной х а р а к 
теристики, а т а к ж е  в изучении особенностей иммунологиче
ских изменений в организме  больного.

П ри исследовании м ат ер и ал а  широко использую тся  
вирусологический и серологический, реж е  — бактери ологи че
ский методы диагностики. Н аиболее  в а ж н о е  значение имеют 
ранние, или, как  иногда назы ваю т , методы «экспресс-диагно
стики», в частности иммунофлю оресцентный (И Ф ) метод.

В условиях работы  ам булаторно-поликлинической  сети 
результаты  л або р ато р н ы х  методов диагностики  необходимы 
д л я  определения этиологии:

— отдельных эпидемических вспышек гриппа или других 
О Р З  на территории, которая  об с л у ж и в а ет ся  поликлиникой;

— заб о лев ан и й  больных, н ах о дящ и хся  в т я ж ел о м  со сто я 
нии, которые по тем или другим причинам не могли быть госпи



т ал и зи ро в ан ы ,  л ечатся  на дому и нахо дятся  под контролем 
специалистов  участковой  сети.

И Ф -м етод  основан  на вы явлении вирусов гриппа в клетках 
эпителия верхних ды хательны х  путей. Реком ендован  В О З  
как  одно из наиболее  н адеж ны х средств быстрой расш иф ровки  
этиологии О Р З ,  особенно среди больных с п ризн акам и  этого 
заб о л е в ан и я ,  поступаю щ их в инфекционные больницы. И Ф - 
метод п озволяет  в течение 3 — 4 ч с момента в зяти я  м атери ал а  
провести диф ф ер ен ц иал ьн ую  диагностику  возбудителя  (вирус 
гриппа А или В, п арагриппа ,  адено-, респираторно-синцити
альный или другие вирусы) и на этом основании произвести 
сортировку  больных О Р З ,  что особенно в а ж н о  д л я  п р едотв р а
щения  перекрестного и нф и цирования  детей раннего  возраста .

Ш ирокое использование  И Ф -м ето д а  сл у ж и т  в аж н ы м  и 
н адеж н ы м  средством контроля  этиологической структуры 
О Р З  в р азли чн ы е по эпидемической ситуации периоды. Д а н 
ные И Ф -м етод а  диагностики  я вл я ю тс я  на и б о лее  ранним и  
си гн а ла м и  о нач и н а ю щ ей ся  эпидем ии гриппа . М етод  э ф 
ф ективен  при необходимости быстрой р асш и ф ровки  этиоло
гии О Р З  в коллективах  (особенно детских) и о к азы в ается  
полезным в качестве  средства  эпидемиологической разведки  
д л я  о б н ар уж ен и я  возбудителя  гриппа и О Р З  в межэпидеми- 
ческие периоды.

С ледует  учитывать, что выявление возбудителей гриппа 
и других О Р З  И Ф -м етодом  бы вает  успешным л иш ь  в первые 
2 — 3 дн я  болезни, когда наиболее  обильна д ес к в ам ац и я  (от
т ор ж ен и е)  клеток п ораж енного  эпителия верхних д ы х ат ел ь 
ных путей. П ри взятии  м ат е р и ал а  от больных рекомендуется  
сл ед у ю щ ая  последовательность:

1) очистить носовую полость от слизисты х выделений, 
у л о ж и т ь  больного горизонтально, ребенка д ол ж ен  д е р ж а т ь  
на руках  помощник. Л и ц а м  с повышенной чувствительностью  
слизистой  оболочки необходимо ввести в носовые ходы по 
2 — 3 капли  10 %  раствор а  новокаина дл я  местного обезбол и 
вания;

2) осторож ны м  в р ащ ател ьн ы м  дви ж ен ием  ввести н ах о д я 
щ ийся  на палочке тампон  в нижний носовой ход, по в о зм о ж 
ности глубж е, д о  уровня носовой раковины; несколько р а з  
повернуть палочку дл я  снятия  инф ицированного  эпителия со 
слизистой  оболочки (лучше с перегородки н о са ) ;  вторым т а м 
поном повторяю т указан ную  процедуру, з а б и р а я  материал  
из другой половины носовой полости;

3) оба там п он а  необходимо сразу  погрузить  в с л а б о 
щ елочной раствор  натрия  хлорида. П оследний способствует 
растворению  слизи носового секрета , освобож дению  из нее.



клеток  цилиндрического эпителия, в которых л ок али зую тся  
возбудители  гриппа и других О Р З .  Через  2 — 3 ч после в зят и я  
м ат ер и а л а  последний д о л ж ен  бы ть доставлен  в лабор ато ри ю  
д л я  бы строго приготовления п р еп арата ,  используемого в И Ф - 
реакции.

Вирусологические методы использую тся  с целью вы дел е
ния вируса гриппа от больного с дальнейш им  определением 
его типа или штаммоспецифичности . Ввиду больш ой  трудо
емкости и меньшей чувствительности  этих методов по ср а в н е 
нию с серологическими они дол ж н ы  и спользоваться ,  к а к  п ра
вило, д л я  вы явлен ия  природы в озни каю щ и х вспы ш ек гриппа, 
а не спорадических случаев  заб о лев ан и я .

Вирус гриппа легче всего выделить в первые дни или в р а з 
гар  заб о лев ан и я ,  в период наиболее вы р аж енн ы х  катарал ьн ы х  
пораж ений . И сходным м атери алом  д л я  выделения вируса 
ч а щ е  всего сл у ж и т  отделяемое слизисты х оболочек зева  и носа 
больных. Вирус гриппа м ож ет  бы ть т а к ж е  выделен из крови, 
мочи, молока корм ящ ей  ж енщ ины .

З а б о р  м ат е р и ал а  — смыв из зева  и глотки — производят  
следую щ им образом . В стерильную  баночку  н а ли в аю т  10— 
20  мл мясо-пептонного бульона или стерильного  изотониче
ского раство ра  натрия  хлорида. Больном у п редл агаю т  т щ а 
тельно  п рополоскать  этим количеством ж идкости  рот и глотку, 
а затем  вылить ее в эту ж е  баночку. Если больной по каким- 
ли б о  причинам не имеет возм ож ности  проделать  эту процедуру 
сам , применяют протирание зева  стерильным ватны м там п о 
ном, приготовленным т а к  же, как  тампон д л я  взяти я  м азка  
из зе в а  больных дифтерией . З а т е м  тампон  т щ ат ел ь н о  пропо
л аск и в аю т  в одном из н азван н ы х  выш е растворов, разлиты х 
по 2— 3 мл в стерильные пробирки. П олученный смыв ф ил ьтр у 
ют через вату  и см еш и ваю т с равны м объемом 2 %  взвеси 
эритроцитов  кур или морских свинок. Ч ерез  20— 30 мин вы дер
ж и в а н и я  полученной смеси на льду  эритроциты  о с а ж д а ю т  
центрифугированием . К  осадку  эритроцитов  с а д со р б и р о в а н 
ным на них вирусом д о б авл я ю т  изотонический раствор  натрия  
хлорида в количестве ' / ю  исходного объ ем а  и антибиотики — 
200 Е Д  пенициллина или 200 мкг стрептомицина на 1 мл р ас т 
во ра  д л я  максим ального  уничтож ения  бактери альной  флоры. 
П олученный таким  о бразо м  м атер и ал  использую т дл я  з а р а 
ж ени я  куриных эмбрионов (инкубация  3 д н я ) ,  клеточных 
культур (инкубация  7 дней) или экспериментальны х ж и в о т 
ных (и н кубаци я  7 —9 д н ей ) ,  в которых происходит р а з м н о ж е 
ние вируса. П осле  выделения вируса гриппа в чистом виде 
производится  определение его типа, сероподтипа или штам- 
мового разл и чи я  с помощ ью  серологических реакций.



Серологические методы основаны  на определении количе
ственных показателей  титров  антител в сыворотке крови пере
болевш их  (или привитых вакциной) людей. С ерологическая  
ди агно сти ка  проводится  путем сравнительного  исследования  
в одном опыте двух  сывороток крови от одного и того ж е  чело
века  (парны е сы воротки) .  Д л я  этого 1-я сы воротка берется  
не п озж е 3-го д н я  за б о л е в а н и я  (перед в акц и н ац и ей ) ;  2-я 
сы воротка  — не раньш е 3 нед после з а б о л ев ан и я  (в а к ц и н а 
ц и и ) .  Д и агн ости ческим  счи тается  увеличение количества 
антител (их ти тра)  во 2-й сы воротке в 4 р а з а  и более по с р а в 
нению с титром антител в 1-й сыворотке.

С ер ологи ческая  ди агности ка  н езам ен им а при бессимптом
ных, стертых или атипичных ф ор м ах  гриппозной инфекции. 
В таких  с л у ч ая х  независимо от резу л ьтатов  вирусологического 
ан а л и за  обн ар уж ени е  во 2-й парной сы воротке более чем 
4 -кратн ого  повы ш ения титра  противогриппозных антител 
п од т в ер ж д ае т  д и агн о з  гриппа.

С ы воротки  исследую тся  как  в реакции тор м о ж ен и я  гемаг- 
глю тинации  ( Р Т Г А ) , та к  и в реакции св язы в ан и я  комплемента 
( Р С К ) .  О дновременное применение обеих реакций позволяет  
д и агн ости р овать  до  80 % всех заб о л ев а н и й  гриппом в очаге 
инфекции, определить природу массовых эпидемических вспы 
шек, п одтвердить  циркуляцию  среди населения вирусов грип
па, которые не у дает ся  вы делить  вирусологическими мето
дам и, оп редели ть  количественные п оказатели  коллективного 
иммунитета  к гриппу, а  т а к ж е  д а т ь  оценку эфф ективности  
противогриппозной вакцинации.

Р Т Г А  обеспечивает  точный этиологический диагноз , д и ф 
ф ер енц и р уя  р азли чн ы е разновидности  (ш там м ы ) вируса 
гриппа внутри его сероподтипа, например, определение внутри 
сероподтипа вируса  гриппа A (H 3 N 2 ) антигенных р азн о в и д 
ностей, родственно  близких эталонны м ш там м ам  А /М и с с и 
си пи /8 5 ,  А /Л е н и н г р а д /8 6  и А /С ы ч у а н ь /8 8 ,  циркулирую щ им 
в н аст о ящ е е  время.

Р С К  позволяет  определить тип выделенного вируса, про
вести ди ф ф ерен ц иал ьн ую  диагностику  вирусов гриппа А и В 
с вирусами  — возбудителям и  других О Р З  (п арагрипп, респи
р атор н о -син ц ити ал ьная ,  м и к о пл азм енн ая  инф екция  и д р .) .  
Р С К  считается  более н адеж н ы м  методом л а бо ратор н о й  д и а г 
ностики гриппа, чем РТ ГА . О на  независимо от эпидем иологи
ческой ситуации п о дтв ерж дает  д и агн о з  в 60— 85 %  случаев. 
Вместе  с тем п остановка  Р С К  за н и м ает  3 дня. С помощью 
этой реакции н евозм ож н о  ди ф ф ер ен ц и р о в а т ь  сероподтипы 
и ш там м овы е р азл и чи я  вирусов гриппа. Н апротив, РТ ГА  
бы стро обеспечивает  ш там м оспецифический  д и агн о з  в 40—



54 -% случаев  заболеваний . В период эпидемии гриппа чувст
вительность РТ ГА  повы ш ается  до 65 % , в меж эпидемический 
период — вы явл яет  только  20— 24 % случаев  серологически 
подтверж денной инфекции. П оэтом у  д л я  наиболее полного 
вы явления  гриппа ц елесообразн о  использование обеих р еак 
ций.

Таким образом , серологическая  ди агности ка  явл я е тс я  
практически незаменимым звеном в системе противоэпидеми
ческих и лечебно-проф илактических мероприятий в борьбе 
с гриппом. О ценку  результатов  серологической диагностики 
следует в к аж д о м  конкретном случае  сочетать  с ан ал и зо м  
других л абораторн ы х, клинических и эпидемиологических 
данных.

Бактериологические методы. П рим ен яю тся  в диагностике 
гриппа л и б о  дл я  определения причины наиболее т я ж ел ы х  
постгриппозных осложнений — пневмоний, либо  в целях д и ф 
ф еренциальной  диагностики  гриппа с другими О Р З  б ак тери 
альной природы. П ри  этом чащ е  всего использую тся  методы 
обн ару ж ени я  стаф илококков ,  стрептококков, пневмококков 
и микоплазмы  пневмонии.

В заклю чение  следует подчеркнуть, что первые 3 метода 
лабо ратор н ой  диагностики  гриппа могут ш ироко проводиться  
только в условиях  специальны х лечебных и профилактических 
учреж дений  (вирусологические и бактериологические л а б о 
ратории инфекционных больниц, СЭС и д р .) ,  при наличии 
набора  специфических диагностикумов, типо- и ш т ам м о 
специфических противогриппозных сывороток, чувствитель
ных клеточных культур, специальны х л або р ато р н ы х  животны х 
и оборудования  (лю минесцентный микроскоп, центрифуги 
и т. п.).

К а ж д ы й  из описанных методов имеет свои достоинства 
и свои недостатки. И Ф -м етод  явл я ет ся  методом экспресс- 
диагностики. С его помощью м о ж но  через 3— 4 ч получить 
ответ о наличии циркулирую щ его  вируса гриппа, но невоз
м ож но  определить его серотип. С помощью вирусологического 
метода диагностики  м ож но  получить ответ  не ранее  чем через 
72— 96 ч. М етод  слож ен , трудоем ок  и м ож ет проводиться 
только в условиях сп еци ализированн ы х учреж дений, но он 
д ае т  абсолю тно  точный ответ, п одтв ер ж даю щ и й  этиологию 
заб олев ан и я .  Н аиболее  длительны ми являются серологические 
методы. С их помощью  диагностический  ответ м ож но  полу
чить на 20— 21-й день после н а ч ал а  заб о л ев ан и я ,  поэтому 
серологические методы часто н азы в аю т  ретроспективными 
методами диагностики. Но они точны, техника их постановки 
проста.



СРЕД СТВА И М ЕТОДЫ  СПЕЦИФ И ЧЕСКОЙ  
ПРОФИЛАКТИКИ ГРИППА

В комплексе противоэпидемических мероприятий против 
гриппа ва ж н о е  место п р и н адл еж и т  вакцинопроф илактике ,  
к ак  наиболее  массовому и достаточно эфф ективном у меро
приятию.

В С С С Р  ш ироко использую тся  ж ивы е и и нак ти ви ро ван 
ные гриппозные вакцины. В отдельных сл учаях  могут быть 
использованы  методы пассивной п рофилактики  с помощью 
специфических ^-глобулинов.

К а ж д ы й  тип гриппозной вакцины в конкретных п ракти че
ских условиях имеет специфические особенности, но ни одна 
из вакцин  не м ож ет п ретендовать  на ун иверсальное приме
нение во всех случаях .

Ж и в ы е  гриппозные вакцины  о к азы в аю т  в ы раж енн ое  
и зби рательное  действие — способны вы зы вать  активный 
вакц и нальн ы й  процесс только в организм е восприимчивых 
к гриппу людей. В высокоиммунном о ргани зм е  (при титре а н 
тител 1:40 и выш е) ж и в а я  в акц и на  не п р и ж и в ается ,  но и не 
причиняет  вреда, поскольку вводится  в полости носа, есте- 
ствейно со о бщ аю щ и еся  с внешней средой, поэтому ж ивы е 
вакцины  могут прим еняться  в одних и тех ж е  коллективах  
практически  ежегодно.

В то ж е  время ж ивы е вакцины имеют 2 серьезных недо
статка .  Во-первых, при хранении в неудовлетворительных 
условиях  (не в холодильных к ам ер ах )  они достаточно быстро 
теряю т свой инфекционный титр, тогда как  дл я  получения 
высокого защ и т н о го  э ф ф е к та  до л ж н ы  и спользоваться  пре
п араты  с титром не менее 10~5,6— 10- 7 , т. е. с такими инф ек
ционными титрам и, с которыми вакцины выпускаю тся  произ
водством. Во-вторых, метод введения вакцины (с помощью 
р асп ы л и т ел я -д о зат о р а )  не п озволяет  проводить массовые 
прививочные м ероприятия  в короткие сроки.

П реим ущ еством  и нактивированны х гриппозных вакцин 
явл я ется  возм ож ность  быстрого обновления ш тамм ового  
со става .  Эти вакцины  ввод ятся  однократно, с помощью 
безыгольного  инъектора, что позволяет  в короткие сроки им
м унизировать  больш ие массы людей. Но есть и серьезные 
недостатки: парентеральное  введение вакцины  со п р о в о ж д а
ется  иммунологической реакцией  почти в равной мере среди 
к ак  восприимчивых, т ак  и иммунологически защ и щ ен н ы х  
лиц, которым з а щ и т а  в данном конкретном случае  не нуж на.



С пособов  м ассового  отбора дл я  им мунизации убитыми в а к ц и 
нами л иш ь  восприимчивых к гриппу людей сегодня в практике 
зд р аво о х р ан ен и я  пока ещ е  нет. Вместе с тем с вакциной в 
о рган и зм  человека  постоянно вводится, пусть в очень н еболь
ш ом количестве, чуж еродны й белок, что в ряд  ли полностью 
безвредно.

В н астоящ ее  время активно  и зы скиваю тся  пути и методы 
м ак си м ал ь н о  щ а д я щ е й  и в то ж е  время эф ф ективной  им м уни
зац и и  против гриппа. М и н зд р а в  С С С Р  утвердил  12.08.88 г. 
« П р о гр ам м у  за щ и т ы  н аселения от гриппа и других О Р З » ,  в 
которой о т р а ж е н ы  новые по лож ен ия  и изменения в тактике  
и стратегии  борьбы с гриппом, в том числе и проведения м ас 
совой вакцинопроф илактики .

ЖИВЫЕ ГРИППОЗНЫЕ ВАКЦИНЫ 
И МЕТОДЫ ИХ ПРИМЕНЕНИЯ

В С С С Р  вы пускаю тся  2 вида  ж ивы х гриппозных вакцин 
( Ж Г В ) :  в а кц и н а  дл я  и н тр ан азал ь н ой  иммунизации взрослы х 
(от 16 л ет)  или детей (от 3 л е т ) .

Ж ивая гриппозная вакцина. П р е п а р а т  представляет  собой 
высуш енную  аллантои сн ую  ж ид ко сть  куриных эмбрионов, 
з а р а ж е н н у ю  аттенуированны м и (безвредны м и) ш там м ам и  
вирусов  гриппа типа А (Н 1N 1), A(H3N2)  и В. В к аж д о й  
ампуле  со д ерж и тся  2 мл лиоф и лизи рованн ой  (высуш енной) 
вакцины  — 8 прививочных доз. П рим ен яется  вакц и н а  в р а з 
ведении 1: 2.  К огда  прививка проводится  м о н о в а к ц и н о й ,  
то  содер ж и м о е  каж д о й  ампулы р азв о д и т ся  в 4 мл кипяченой 
воды; при использовании  д и в а к ц и н ы  или т р и в а к ц и н ы  
в к аж д у ю  ампулу вливаю т по 2 мл воды, а затем  содерж им ое 
2 или 3 ам пул  смеш иваю т. Ж Г В  вводят  по 0,25 мл в к аж д ы й  
носовой ход р асп ы ли телем -дозатором . П ри в и в к а  д л я  в зр ос
л ы х  — однократная', д л я  детей двукрат ная  с интервалом  
15—21 день. Р ев а кц и н ац и ю  м ож но  проводить еж егодно. 
Ж Г В  п овы ш ает  уровень как  общ его, т а к  и местного иммуни
тета  (увеличение титра  в и русн ейтрали зую щ их и секреторных 
антител) и, кроме того, о к а зы в ает  сти мулирую щ ее воздей 
ствие на клеточный иммунитет.

В связи  с достиж ением  высокого уровня противовирусного 
иммунитета  у взрослого  населения, привитого в последние 
годы, следует  обр ати ть  особое внимание на иммунизацию  
непривитых лиц, в первую очередь детских контингентов.

М е т о д и к а  в а к ц и н а ц и и .  С помощью  специального  
р асп ы л и теля  или пипетки, п редварительн о  прокипяченных 
в течение 10— 15 мин, вакц и на  вводится  по 0,25 мл в каж д ы й



носовой ход. Во время  введения вакцины  прививаемы й дол ж ен  
сделать  глубокий вдох и после введения вакцины  о ст ав ать ся  
в сидячем полож ении с запрокинутой  головой в течение 2 —
3 мин; не д ол ж ен  о ч и щ ать  нос в течение не менее 30 мин. 
В разведенном состоянии вакц и н а  не д о л ж н а  хран иться  более 
1 ч.

П еред  началом  массовой иммунизации к а ж д а я  серия  
вакцины  п роверяется  на реактогенность. П р овер к у  произ
водят  на группе в 50 человек из всего числа прививаем ого  
коллектива .  Н аблю дени я  за  привитыми проводят  в течение
4 дней. Регистрирую тся  общ ие и местные реакции. Ч ерез  1 — 
3 дн я  после вакцинации  у определенной части проиммунизи- 
рованны х могут развиться  клинические реакции, воспроиз
в одящ и е  легкие симптомы гриппозной инфекции, безвред ны е 
д л я  о к р у ж аю щ и х  непривитых людей. О бычно эти симптомы 
в ы р а ж а ю т с я  в кратковременном повышении тем пературы  
т ел а  и легких к ат ар ал ь н ы х  явлен иях  со стороны верхних 
ды хательны х путей. Ч и сло  клинических реакций у привитых 
необходимо ср ав н и вать  с числом лихорадочны х заболеван ий , 
зар егистр и ро ванн ы х  в тот ж е  период в равноценной группе 
непривитых лю дей того ж е  коллектива (кон троль) .

Все л иц а ,  подлеж ащ ие, вакцинации , д о л ж н ы  быть п р е д в а 
рительно обследованы , п ро тивопок азан и я  д о л ж н ы  бы ть 
учтены. К  ним относятся : больные с остролихорадочны м и 
заб о л ев а н и я м и ,  активной ф ормой  тубер ку л еза ,  хроническими 
заб о л ев а н и я м и  легких, сердечно-сосудистой н едостаточ
ностью II и III степени, гипертонической болезнью , а л л е р ги 
ческими заб олев ан и я м и .  П рименение  Ж Г В ,  п редн азн ачен ной  
д л я  взрослых, пр отивопо к азан о  детям  д о  16 лет, беременным 
и лиц ам  пож и лого  возраста .

В день прививки всем вакцинируемы м д о л ж н а  бы ть про
ведена термометрия. О  всех сл у ч ая х  особо сильных в ак ц и н а л ь 
ных реакций (с температурой  тел а  выше 39 °С ) необходимо 
срочно сообщ и1ъ в местный отдел зд р авоо х ран ен и я ,  в Г И С К  
и в институт, изготовивш ий препарат .

В акц и на  д о л ж н а  хран иться  при тем п ер ату ре  не выше 
- f  4 °С. С рок  годности — 1 год.

Основные показатели качества живых гриппозных вакцин. 
В о зм о ж н ость  ш ирокого  применения разли чн ы х серий ж ивы х 
гриппозных вакцин  в условиях  массовой иммунизации в зна-1 
чительной степени зависи т  от их качества  — реактогенности, 
п риж иваем ости  и иммунологической активности.

Реактогенность. И н т р а н а з а л ь н а я  им м ун изаци я  ж ивой  
гриппозной вакциной вы зы вает  у привитых через 24— 48 ч 
после введения п р еп ар ата  развити е  местных и общ их  реакций.



М естные реакции проявляю тся  в виде к ат ар ал ь н ы х  явлений, 
н асм орка ,  к аш л я ;  общ ие — в виде повышения температуры  
тела ,  головной боли, о бщ его  недомогания.

С огласн о  ТУ-42 №  294-69 д л я  ж ивой и нтран азальной  
гриппозной вакцины, количество лиц с температурой  т е 
л а  37,5 °С и выше не д о л ж н о  п ревы ш ать  2 % от общ его числа 
привитых.

У более значительной  части привитых, как  правило, 
н абл ю д аю тся  менее вы раж енн ы е  тем пературны е реакции (от 
37,4 °С и ниж е) и местные симптомы. О бычно они появляю тся  
и полностью исчезаю т в первые 3 дня  после введения вакцины.

Приж иваемост ь. П о д  этим термином подразу м евается  
возм ож ность  приж ивлени я  после проведения иммунизации 
вакцинны х ш там м ов  вирусов на слизистой оболочке верхних 
ды хательны х путей. Это один из критериев дл я  оценки кач е 
ства  ж ивых гриппозных вакцин. С читается ,  что чем выше уро
вень приж ивления  вакцинного вируса (свы ш е 50 % ) ,  тем 
выш е качество  вакцины. Опыт п оказы вает ,  что вакцины с не
высокими инфекционными титрам и  (1 0 ~ 5— 10-5,5) имеют 
показатели  приж иваемости  в 1,5 р а за  ниже, чем вакцины с 
более высокими инфекционными титрам и  (1 0 - 6 '5— 10- 7 ).

П р и ж и в а ем о ст ь  вакцинных вирусов в значительной сте
пени зависи т  от величины вводимой дозы  вакцины  и четкого 
соблю дения  всех правил, предусмотренных «Н аставлен ием  
по применению ж ивой  гриппозной вакцины» (1965).

И м м уно ло ги ч еска я  активность. Т ак  н азы в а ет ся  способ
ность прививаемы х людей с п редварительны м низким исход
ным титром антител в сыворотке крови (1 :10 . . .  1 :20)  повы ш ать 
через 2 1 — 30 дней после иммунизации титр  антител в 4 — 8 раз  
и более.

И ммунологическая  активность  вакцин зависи т  от ряда  
условий, при которых проводится  им м ун изаци я,  а т а к ж е  от 
к ачества  и дозы  п р еп арата .  Так, многолетний опыт п о к а з ы в а 
ет, что чем ниж е исходный (до вакц и нац ии ) уровень вирус- 
н ейтрализую щ их антител в сыворотке крови прививаемых, 
тем, при прочих равных условиях, выше будет иммунологиче
ск ая  активность  применяемых серий ж ивы х гриппозных в а к 
цин. К оличество  и д о за  вакцины считаю тся  вполне у довлет
ворительными, если через 21— 30 дней после иммунизации 
будет о б н ару ж ен о  накопление в крови гемагглю тинирую щ их 
антител не менее чем у 50 % восприимчивых лиц. Антитела 
у привитых сохран яю тся  1 — 11/г  года при гриппе типа А и 2 — 
2 /2  года — при гриппе В.

Весьма в аж н ы м  явл я е т ся  следую щ ее обстоятельство: 
и м м унизация  ж ивой гриппозной вакциной для  и нтран азаль-



ного применения приводит  к развит ию  не только гу м о р а ль 
ного  (о б щ е го ) , но  и секрет орного (мест ного) иммунитета, 
что св язан о  с накоплением секреторных антител в отделяемом 
верхних ды хательны х путей и носовой полости. Эти антитела  
с озд аю т  первый барьер  на пути расп ространен и я  вируса 
гриппа.

Н еобходимо учиты вать , что в к аж д ой  возрастной  группе 
населения имеется определенное число (8— 10 % )  т а к  н а зы 
ваемых р еф рактерн ы х лиц, у которых р азм н о ж ен и е  в акц и н 
ных вирусов гриппа на слизистой оболочке носоглотки не 
с о п р овож дается  выработкой  противогриппозного иммунитета. 
Эти лиц а  в условиях  эпидемической вспышки обычно полно
стью переболеваю т гриппом.

П оскольку  циркулирую щ ие в крови человека ан титела  
п р едставляю т один из в аж н ы х  ф акторов  специфической 
устойчивости к гриппозной инфекции, п о казатель  иммуноло
гической активности имеет первостепенное значение д л я  
характеристики  качества  ж ивых (убитых) гриппозных вакцин.

Ф А К Т О Р Ы ,  В Л И Я Ю Щ И Е  Н А  Э Ф Ф Е К Т И В Н О С Т Ь  
В А К Ц И Н А Ц И И  Ж И В Ы М И  Г Р И П П О З Н Ы М И  В А К Ц И Н А М И

Э ф ф ективность  вакц и нац ии  ж ивы м и гриппозными в акц и 
нами зав и си т  от многих ф акто ров  — антигенной х ар ак т ер и 
стики вакцинного  ш там м а  и специфической активности  пре
п а р а т а ,  величины прививочной дозы  и метода его введения, 
кратности  прививок, сроков вакцинации  и степени охвата  
коллектива  прививками.

Антигенная характеристика вакцинного штамма и специ
фическая активность препарата. М н огократн о  д о к азан о  
отсутствие эфф ективности  действия гриппозной вакцины  при 
несоответствии типового состава  вирусов гриппа, входящ их 
в вакцину, и вирусов, в ы зы ваю щ и х  эпидемию. М о ж н о  приве
сти десятки  примеров. Так, в 1952 г. вакц и н ац и я  о к а за л а с ь  
неэф ф ективной в связи  с тем, что она проводилась  гриппоз
ными вакцинами  типа В, в то  время как  эпидемия была 
обусловлена  вирусами- гриппа A (H 2 N 2 ) .  А налогичное поло
ж ение  отмечалось  в 1967 и 1972 гг., когда население в пред- 
эпидемический период вакц и ни р о вал о сь  гриппозными в акц и 
нами типа А, а эпидем ическая  си туаци я  бы ла с в я за н а  с грип
пом В. Естественно, э ф ф ек т  вакцинации  полностью отсутст
вовал.

Если ж е  вакцинный ш тамм и вирус гриппа, ц иркулирую 
щий среди населения, относятся  к одному сероподтипу, н а 
пример к вирусу гриппа A (H 3 N 2 ) ,  то эф ф ект  вакцинации



о тм ечается  д а ж е  в том случае, когда антигенные х а р а к т е р и 
стики ш там м а  и «дикого» вируса  совпадаю т не полностью, 
т . е. они отн осятся  к различны м антигенным вар и а н т ам  ш т а м 
мов вируса  гриппа A (H 3 N 2 ) .  В этом случае  действует  так  
н азы ваем ы й  типоспецифический эф ф ек т  защ и ты , т. е. отмеча
ется иммунитет к родст венным штаммам одного типа ви р уса  
гриппа . З ащ и т н ы й  эф ф ект  зам етн о  п овы ш ается ,  когда о тм е
ч ается  полное совпадение  антигенной структуры  эпидемиче
ского и вакцинного  ш там м ов  вируса гриппа (табл .  3 ) .

Т а б л и ц а  3

Влияние различий в антигенной структуре циркулирующих 
и вакцинных штаммов на эффективность живой гриппозной 

вакцины

Год воз
никнове
ния эпи

демии

Тип
возбу
дителя

Вакцин
ный

штамм
вируса
гриппа

ИЭ
Г од воз
никнове
ния эпи

демии

Тип
возбу
дителя

Вакцин
ный

штамм
вируса
гриппа

ИЭ

1940
1959
1969
1971

В
А
А
А

А
В
А***
А*

1,0
1.0
1,4
2,8

1973

1979

1986

А

А

В

А**

А*

А

2,6

2,7

1.0

* Полное совпадение антигенной структуры.
** Частное несовпадение антигенной структуры.

*** Полное несовпадение антигенной структуры вакцинного с «ди
ким» штаммом в рамках серотипа гриппа А.

И ндекс эфф ективности  (И Э ) — п о ка затель  способности 
вакцины  п редохран ять  лю дей от клинически в ы раж енн ого  
за б о л е в а н и я  гриппом. И Э  вы числяется  как  отношение числа 
з а б о л ев ш и х  в контрольной группе (непривитых) к числу з а 
болевш их  в равновеликой группе привитых. Н апример, в конт
рольной группе (непривитые) из 100 человек заб олел и  18, в 
опытной группе (привитые) из 100 человек заб о лел и  8, 

18
ИЭ =  =  2,25. ИЭ, равный 1, о зн ач ает  отсутствие эфф ектив-

О  #

ности.
К а к  видно из данны х табл . 3, типовое различие  в ан ти 

генной структуре эпидемического и вакцинного  ш тамм ов  
(1940, 1959, 1986 гг.) д ел ает  ж ивую  гриппозную вакцину  не
эф ф ективной  (И Э  =  1). В то ж е  время д а ж е  полное несо
ответствие антигенной структуры  ц иркулирую щ его  и в акц и н 



ного ш там м а  вируса  гриппа в р ам к ах  одного сероподтипа 
(грипп А) вы зы вает  заметны й, хотя и низкий эф ф ект  (1969 г.) 
П ри полном совпадении эпидемического и вакцинного  ш там 
мов (1971 и 1979 гг.) или когда это р азли чи е  незначительно 
(1973 г.) Ж Г В  о б л а д а л а  достаточно высоким защ и тн ы м  свой
ством. Мы не дар ом  употребили слово « о б л ад ал а»  в прош ед
шем времени. З а  последние 8 — 10 лет  по многим причинам 
эф ф ективность  Ж Г В  зам етн о  снизилась .  Д а ж е  при полном 
антигенном совпадении эпидемического и вакцинного  ш т ам 
мов (1984 г.) индекс эфф ективности  вакцины A (H 3 N 2 )  не 
п р евы ш ал  п оказателей  1,5— 1,7.

Одним из в аж н ейш их  тестов  оценки Ж Г В  явл я е т ся  ее 
сп еци ф ическая  активность  — вы сокая  концентрация  в пре
п ар ат е  биологически активного  вируса. П о производствен
ному реглам енту  инфекционный титр моновакцины типа А 
д о л ж ен  со ст ав л я т ь  не менее 10_ 6 , а типа В — 10~5'5. П о вы ш е
ние в вакцине  концентрации биологически активного  вируса  
зам етн о  повы ш ает защ и тн ую  активность  п р еп ар ата  (табл. 4)

Т а б л и ц а  4

Эффективность живой гриппозной вакцины с различ
ным содержанием биологически активного вируса

Год возникно
вения эпидемии

Тип
возбудителя

Инфекционный
титр

вакцины
ИЭ

1967 В

то

1 ,3
1 ( Г б 2

1973 А ! 0-6.5 2 ,8к г 9' 4,1

* Вакцина,  не п о д в е р га в ш а я ся  вы суш иванию (лиофн- 
ли з ац и и ) .

При этом следует  подчеркнуть, что повышение со держ ан и я  
биологически активного  вируса в вакцине не приводило к уси
лению  реактогенности  п репарата .

М етод и доза  введения вакцины. Были  изучены 4 способа 
введения гриппозной вакцины  в верхние ды хательны е пути: 
распы ление  сухой вакцины п орош ковдувателем , распыление 
ж идкой  вакцины специальны м распылителем , з а к ап ы в ан и е  
ж ивой  вакцины  в нос глазной  пипеткой и вдыхание сухой 
вакцины  с лож ечки . П о р езу л ь татам  п риж иваем ости  в акц и н 
ного ш там м а  на слизисты х оболочках  верхних ды хательны х



путей на и б о лее  эффективным о ка за ло сь  введ ен и е  ва кц и н ы  
специальны м  распы лит елем . Вакцины с высоким содерж ан ием  
биологически активного  вируса (для  гриппа типа А с и нф ек
ционным титром выше 10~6-5, дл я  гриппа типа В — выше 10-G) 
даю т  достаточно высокий защ и тн ы й  эф ф ект  при условии их 
введения наиб олее  простым и доступным методом  — г л а з 
ной пипеткой. Но этот метод рекомендуется  применять  только 
в том случае, если отсутствуют дозаторы -распы лители .

П о к а зател и  эпидемиологической эфф ективности  Ж Г В  
н ахо дятся  в п р я м о й  з а в и с и м о с т и  от величины приви
вочной дозы. Б ы л а  испы тана эф ф ективность  вакцины  в дозе 
0,5 и 0,2 мл. С ниж ение  заб олеваем ости  гриппом, при иммуни
зации  дозой  0,5 мл на 35 % эфф ективнее,  чем во втором кол
лективе, где п рим енялась  д о за  0,2 мл. М ногократно  до к аза н о  
т а к ж е  заметное  увеличение иммуногенной активности цельных 
Ж Г В  дл я  и н тран азал ьн о го  применения по сравнению  с в ак 
цинами, разведенны ми в соотношении 1 :5, как  это  требовало  
н аставлен ие  по применению вакцины данного  типа до  1987 г., 
когда  бы ло принято решение применять  вакцины  в р а зв е д е 
нии 1 : 2 .

Кратность прививок. Д о  середины 50-х годов при массовой 
вакцинации  населения ж ивой  гриппозной вакциной дл я  и нтра
н азал ьн о го  применения и спользовались  однократ ные пр и 
вивки . К  этому времени появилось много наблюдений, свиде
тельствую щ их о том, что одн о к ратная  вакц и н ац и я  недоста
точно эф ф ективна ,  а более высокую за щ и т у  обеспечивает
2- и 3-кратное введение вакцины.

С конца 60-х и до середины 70-х годов проводились широ
кие испы тания различны х схем применения 2 -кратной и 3- 
кратной прививок с интервалом меж ду прививками в 7, 10, 15 
и 25 дней (табл .  5 ) .  О казалось ,  что 2-кратны е прививки с 
и нтервалом  в 20— 25 дней не уступаю т по эфф ективности  3- 
кратной вакцинации  с тем ж е  интервалом. Видимо, вторые 
прививки, проводимые с интервалом 25 дней, совпад аю т  с 
моментом наиболее интенсивного обр азо ван и я  гуморальных 
антител в ответ на повторное введение антигена.

В связи  с этим бы ла ут ве р ж д ен а  новая  схема иммунизации 
Ж Г В  с применением 2 - к р а т н ы х  прививок с интервалом 
меж ду  ними в 3 нед, которая  просущ ество вал а  более 10  лет.

З а  последние годы в связи  с расш ирением  р або т  по прове
дению массовых профилактических мероприятий против грип
па и других О Р З  стало  ясно, что схема 2-кратной иммунизации 
Ж Г В  с интервалом  в 21 день резко  осл о ж н яет  практическую 
органи зац ию  работы. К оличество  пер вон ачал ьн о  привитых, 
получивших вторые прививки, зам етн о  с о к р ащ ает с я  (до 3 0 — 
48



Эффективность вакцинации живыми гриппозными вакцинами для 
интраназального применения в зависимости от кратности и интервала 

между прививками

Этиология эпидемии 
и период наблюдения

Кратность и интервал между 
прививками ИЭ

Грипп В в ян ва 2-кратно с интервалом 7— 10 дней 1,15
ре— феврале 1967 г. 2-кратно с интервалом 11 — 14 дней 1,3

2-кратно с интервалом 15— 20 дней 2,4
3-кратно с интервалом 10— 14 дней 2,4

Грипп A (H 3N 2) 2-кратно с интервалом 11 — 14 дней 2.1
в январе— феврале 2-кратно с интервалом 15— 20 дней 2,3
1973 г. 3-кратно с интервалом 11 — 14 дней 2,3

3-кратно с интервалом 15—20 дней 2,4

Грипп A (H 3N 2) 2-кратно с интервалом 15— 20 дней 2,27
в январе 1975 г. 3-кратно с интервалом 15—20 дней 2,2

П р и м е ч а н и е .  Эффективность однократных прививок по сравнению 
с 2-кратными прививками с интервалом 15—20 дней была на 10— 18 % ниже.

35 % ) .  В 1988 г. реш ением  М и н зд р а ва  С С С Р  снова  введ ена  
схем а  однократ ной им м ун и за ц и и  ж ивы ми гриппозны м и  в а к 
цинам и  д л я  взр о слы х. Д етские  контингенты п родолж аю т 
вакц и ни р овать  2-кратно. Д л я  усиления иммунологической 
активности  р азреш ен о  применять  вакцины в разведении  1 : 2  
(а  не 1 :5 , как  это дел ал о сь  р а н ь ш е ) .  С такой  схемой согласи- 

I лись  больш инство  специалистов, зан и м аю щ и х ся  вопросами
вакц и ноп роф и лактики  гриппа.

Сроки вакцинации. М ноголетние наблю дения показы ваю т, 
что оптимальным я в л я ет ся  зав ерш ен и е  противогриппозной 
вакц и нац ии  за  1 — 1 ‘/г  мес до н а ч а л а  эпидемического подъема 
заб о леваем ости  гриппом. О дн ако  имеются дан н ы е и о том, 
что применение Ж ГВ непосредственно перед началом  эпиде
мии или д а ж е  на подъеме эпидемической волны гриппа з а м е т 
но сн и ж а ет  число заб олеван ий  среди привитых. Причем м ак 
си м альное  сниж ение  заб о леваем ости  о тм ечается  в первые 
1 — з  д Ня после введения вакцины, т. е. з ад о лго  до оп тим аль
ных сроков выработки  организм ом  специфического гум о рал ь
ного иммунитета. О б ъ ясн я е тся  это  тем, что ср азу  ж е  после 
введения вакцинный ш тамм блокирует восприимчивые клетки 
эпителия  верхних ды хательны х путей и, стимулируя в ы р а 
ботку интерф ерона ,  препятствует  проникновению в них «ди
кого» вируса. Это п озволяет  считать  вакц и нац ию  Ж ГВ  во 
время эпидемии гриппа целесообразны м мероприятием,



особенно в том случае, если п лан ов ая  и м м ун изаци я  в пред- 
эпидемический период не была проведена.

Полнота охвата коллектива прививками — вопрос боль
шого принципиального  зн ачен и я,  особенно когда  дело к а с а 
ется п рофилактики  острых респираторных инфекций. Опыт 
подтверж дает ,  что интенсивность сн иж ени я  заб олеваем ости  
гриппом находится  в прямой зависимости  от степени охвата 
коллект ива  при ви вка м и . М а с с о в а я  вакц и н ац и я  резко  о гр ани 
чивает  условия д л я  циркуляции эпидемических ш тамм ов  
вируса гриппа.

Т а б л и ц а  6

Эпидемиологическая эффективность противогриппоз
ной вакцинации в зависимости от процента охвата 

коллектива прививками

Авторы, страна
Степень 
охвата 

прививками, %
ИЭ

Г. Кебеджиев и соавт. 40 1,6
(1967), Н РБ 60 4,0

В. М. Гагаринова (1968), 40 1,07
СССР 50 1,27

70 1,44
80 2,23

Д. И кич (1969), СФ РЮ 40—60 1,93
60— 80 4,33

А нализ данных многолетних опытов (больш ин ство  из ко
торых было поставлено  ещ е  в конце 60-х годов) п оказы вает ,  
что в акц и нац ия  Ж Г В  в органи зованн ы х коллективах  дает  
вы р аж енн ы й  эпидемиологический э ф ф ек т  л иш ь в том случае, 
если прививками охвачено не менее 70— 80 % лиц в коллективе 
(табл. 6 ) .  При этом, естественно, долж ны  быть четко выпол
нены все условия и учтены все ф акторы , вли яю щ и е на э ф ф е к 
тивность  вакцинации : обеспечено применение вы сококаче
ственных вакцин, вы браны  оптимальные дозы, срок  и методы 
вакцинации , строго и методически точно ор ган и зо в ан  подбор 
опытных и контрольных групп. И  самое главное — в акц и н 
ные ш там м ы  до л ж н ы  быть предельно близкими по антиген
ной структуре циркулирую щ им среди населения  эпидемиче
ским вирусам  гриппа.

"■ С у дя  по данны м  табл . 6, эти условия, видимо, не всегда  
вы полнялись  полностью. П оэтом у  при одном и том ж е  п о к а з а 
теле о х в ата  населения прививками эф ф ек ти в н ос ть  в а к ц и н а 
ции у разны х  авто ро в  бы ла  д ал ек о  не одинаковой, о  чем мож но 
судить по п оказателям  ИЭ.



ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
ЖИВЫХ ГРИППОЗНЫХ ВАКЦИН

Э ф ф ективно сть  ж ивы х гриппозных (как, впрочем, и уби
ты х) вакцин  н естаби льн а  и во многом зависи т  от иммунитета 
населения,  т. е. от иммунологического ф она перед прививками 
и от эпидемической  ситуации после иммунизации. С другой 
стороны, н епреры вн ая  ан тигенн ая  изменчивость возбудителя  
гриппа в ы н у ж д а ет  обновлять  со став  вакцины, менять  в акц и н 
ные ш тамм ы. К а ж д а я  т а к а я  смена, по существу, пр едставляет  
собой конструирование новой вакцины на основе общ их прин
ципов. П оэтому испы тания ж ивы х гриппозных вакцин про
водятся  почти непреры вно на протяж ении  всего периода их 
применения.

О п р е д ел я л ась  эф ф ективность  защ и ты  населения в а кц и 
нами р азли чн ы х типов, в разн ы х  эпидемических условиях 
применения. Д л я  прим ера приведем данны е двух  больших 
опытов.

В 1968— 1969 гг. в г. Д он ецке  проведено изучение э ф ф е к 
тивности трех видов Ж Г В :  аллантоисной  вакцины  дл я  взро с
лых, ал лантои сн ой  и н тран азал ь н ой  вакцины  д л я  детей и т к а 
невой пероральной  вакцины  для  детей и взрослых. Прививками 
б ы л о  охвачено  более  75 тыс. взрослы х и детей. П ри ан ал и зе  
м атери ал ов  отмечалось  больш ое несоответствие м еж ду  вы со
кой степенью п риж иваем ости  (6 0— 78 % )  и низкой иммуно- 
генностью вакцин; при этом т к а н е в а я  п ер о р ал ьн ая  вакцина 
о к а з а л а с ь  вообщ е практически  неиммуногенной.

Э пидем иологическая  эф ф ективнос ть  защ и т ы  о к а за л а с ь  
п редельно низкой, что бы ло обусловлено двум я  п рин ц ип иаль
но важ н ы м и  обстоятельствам и: 1 ) вирус гриппа, вы звавш ий  
эпидемию  1968— 1969 гг. A (H 3 N 2 )  Гонконг, по антигенной 
х арак тер и сти к е  полностью не соответствовал  вакцинному 
ш там м у A ( H 2 N 2 ) ;  2) п репараты , использованны е в опыте, 
имели низкую биологическую  активность , о б л ад ал и  низкими 
иммунологическими свойствами.

Б ыли  приняты меры по улучш ению  качества  выпускаемых 
(комм ерческих) вакцин. И зучение  их эпидемиологической 
эф ф ективности  п р одолж алось .

В 1967— 1970 гг. в г. С вердловске  п роведена серия испы
тан ий  эф ф ективности  защ и тн о го  действия Ж Г В  д л я  взрослых. 
В табл . 7 представлен ы  обобщ енны е данны е таких  иссл едова
ний. Во всех случаях  вакцинные ш тамм ы  почти полностью 
соответствовали  эпидемическим ш там м ам  вируса  гриппа, 
ц иркулирую щ его  среди населения. В акцины  имели достаточно 
высокие биологические к ачества .



Эпидемиологическая эффективность живой 
гриппозной вакцины

(г. Свердловск)

Этиология эпидемий 
и период наблюдения

Количество 
лиц в 

опытной 
группе

ИЭ

Грипп В, январь— февраль 
1967 г.

10 328 2,2

Грипп A (H 2N 2), март— ап
рель 1968 г.

7916 1,9

Грипп A (H 3N 2), январь— 
ф евраль 1969 г.

8433 1,4

Грипп A (H 3N 2), январь — 
февраль 1970 г.

3426 1,8

П римерно аналогичны е данны е были получены в период 
1967— 1974 гг. сотрудниками отдела  эпидемиологии В Н И И  
гриппа М и н зд р а в а  С С С Р . И зу ч а л а с ь  эпидем иологическая  
эф ф ективность  стан дартн ы х  (коммерческих о б р азц о в )  ж ивых 
гриппозных вакцин, приготовленных из вирусов A (H 2 N 2 ) ,  
A (H 3 N 2 )  и В. В зависимости  от эпидемической ситуации 
среди различны х групп н аселения И Э  кол ебал ся  в п ределах  
1,2— 2,5. К роме того, был проведен а н ал и з  59 работ , в кото
рых соо бщ али сь  дан н ы е о 126 эпидемиологических н аб л ю д е 
ниях по оценке Ж Г В ,  проведенных в С С С Р  в течение 22 лет 
(1949— 1970 гг.) .  С у м м ар н ая  з аб о л ев аем о ст ь  гриппом и О Р З  
в период эпидемии у привитых бы ла в 1,5— 2,4 р а за  ниже; 
чем в контрольных группах. Л и ш ь  только в 8 опы тах  И Э  был 
ниж е 1, причем в 7 опы тах  испы тания вакцины приш лись на 
меж эпидемические периоды, когда  в общ ей  сумме О Р З  на 
грипп приходилось не более  10— 1 5 %  и максимальны й ИЭ, 
согласно  теоретическим расчетам , находился  в пределах
1 ,1  — 1,18. )

К сведениям по оценке эпидемиологической эфф ективности  
Ж Г В  следует  т а к ж е  до б ави ть  отм ечаемое больш инством ис^ 
следователей  более легкое течение гриппа у привитых, не
которое уменьшение длительности  срока нетрудоспособности 
(в среднем на 0 ,6— 1,1  д н я ) ,  более редкую регистрацию  у них 
постгриппозных осложнений, в первую очередь пневмоний 
(в 1,5— 2 р а з а ) .

Таким образом , многолетние исследования  подтвердили 
достоверность  эпидемиологической эф ф ективности  иммуни
зац ии  ж ивой  гриппозной вакциной. И м ею щ иеся  в л и тературе



в этом отношении некоторые противоречия обусловлены  в 
первую очередь несоответствием антигенной структуры эпиде
мических и вакцинных ш тамм ов, низкой биологической ак ти в 
ностью п репарато в  или другими наруш ениями  правил  их 
применения.

Ж ивая интраназальная вакцина для детей. П ервы е по
пытки иммунизации детей стан дартн ой  ж ивой  аллантоисной  
гриппозной вакциной д л я  взрослы х активно предпринимались 
ещ е  в 50-х годах и ок а зал и сь  неудачными: вакцина,  д а ж е  
р азв ед е н н а я  в 100  р а з  и более, в ы зы вал а  у детей сильные 
реакции.

В 60-е годы бы ла р а зр а б о т а н а  методика дополнительной 
аттен уаци и  (о сл аб лен и я)  вакцинного  ш там м а вируса гриппа 
путем многократных п ассаж е й  на куриных эмбрионах  при 
пониженной температуре. П олуч ен ная  таким  образом  вакцина 
и сп о л ьзо в ал ась  д л я  и н тр ан азал ьн о й  иммунизации детей в 
во зрасте  от 3 д о  15 лет. В водилась  в акц и на  2-кратно, с 
помощ ью  специальны х п ульвери заторов  (которыми п ользова 
лись  дл я  введения ж ивой  гриппозной вакцины взр осл ы м ) ,  в 
дозе  по 0,25 мл в каж д ы й  носовой ход с интервалом  в 10— 14 
дней. П ервы е ж е  многократные проверки показали , что д е т 
ский вариан т  ж ивой  гриппозной вакцины  о к а за л с я  не реакто- 
генным (тем пературны е реакции до 37,5 °С не выш е 2 % ) ;  
вакц и н а  не п овы ш ал а  частоту соматических и инф екцион
ных заб о леван ий , что свид етельствовало  о ее безвредности 
д л я  детей.

И м м ун ологи ческая  активность  детского  ва р и а н т а  вакцины 
о к а з а л а с ь  д остаточ но  высокой: после 2 -кратной прививки с 
и нтервалом  в 14 дней титры антител к вакцинным ш там м ам  
вируса  гриппа во зр аст ал и  в 4 р а з а  и более у 60— 90 % приви
тых детей с низким исходным уровнем гуморального  иммуни
тета .

Р езу л ь т ат ы  эпидемиологических наблю дений по оценке 
п рофилактической  эфф ективности  детского вар и ан т а  вакцины 
о к а за л и с ь  неоднозначными: в неблагоприятны х условиях, при 
зн ачи тельны х антигенных ра зл и ч и ях  вакцинных и эпидем и
ческих ш там м о в  вируса гриппа, И Э  п р еп арата  вар ьир овал  
в пределах  1,1 — 1,3; в наиболее благоп риятны х условиях  им
м ун и заци я  детей с н и ж а л а  вероятность  з аб о л е в а н и я  у приви
тых в период эпидемии гриппа в 2,5 р а за  (по сумм арному учету 
гриппа и О Р З ) .

А нали з  многолетних данны х по вакц и нац ии  детским 
вариан том  Ж Г В  более чем 200 тыс. детей подтвердил, что 
в периоды эпидемий гриппа за б о л е в а ем о с т ь  привитых детей 
гриппом и О Р З  (сум марно) с н и ж а л а с ь  в среднем в 2 р аза .



В то ж е  врем я  бы ла вы явл ен а  оп ределен ная  трудность  — 
выбор места в осеннем к ал ен д аре  прививок детей.

Опыт показы вает ,  что легче всего обеспечить м ассовость  
противогриппозной  вакцинации  детей в н а ч ал е  сен тяб ря  
(м а л а  заболеваем ость ,  нет карантинов,  достаточны е интер
в а лы  после других  прививок и т. п .) .  П р еи м ущ ество  массовой 
за щ и т ы  детей от гриппа в осенние месяцы  обусл овл ивается  
в первую очередь  тем, что она будет проводиться  по строгим 
эпидемическим п оказан и ям  — известно, что практически 
к а ж д а я  зи м а  соп р о во ж д ается  эпидемией гриппа.  П оэтому, по 
согласован ию  с местными органам и  зд р авоо хр ан ени я ,  п лан о 
вые прививки против других  инфекций, назначенны е на сен
тябрь ,  рекомендуется  отодвинуть на другие сроки. Это особен
но в а ж н о  в тех случаях ,  когда дан н ы е эпидемиологического  
прогноза  у к азы в аю т  на возм ож ность  эпидемической  вспышки, 
а главное  — на включение в циркуляцию  среди  населения 
новых антигенны х в ар и ан тов  вируса гриппа. Я вл я ет с я  не
м а л о в аж н ы м  и то обстоятельство , что за  последние 10— 15 лет  
заб о л ев аем о ст ь  детей гриппом неуклонно растет:  она стала  
в  4 — 5 р а з  выше, чем среди взрослы х и п р еврати л ась  в одну 
из в аж н ы х  проблем педиатрической  практики.

ИНАКТИВИРОВАННЫЕ ГРИППОЗНЫЕ ВАКЦИНЫ 
И МЕТОДЫ ИХ ПРИМЕНЕНИЯ

В С С С Р  д л я  иммунизации населения использую т 2 типа 
и нактивированны х (убитых) гриппозны х вакцин  (И Г В ) :  
п р епараты  из цельных, п редварительн о  убитых, вирусных 
части ц  и т а к  н азы в аем ы е  субъединичные вакцины , получен
ные путем р азр уш ен и я  п редварительн о  убитых вирусных ч а 
стиц  и выделения почти в чистом виде главн ы х антигенных 
компонентов вируса  — г е м а г г л ю т  и н и н а  и н е й р а м и *  
н и д а з ы .

Одним из в а ж н ы х  п реим ущ еств  и нактивированны х вакцин 
перед ж ивы м и я в л я е т с я  возм ож ность  более бы строго  приго-* 
товления  их из новых вакцинных ш тамм ов, имею щ их сходную 
антигенную  хар актер исти ку  с циркулирую щ ими эпидем иче
скими ш там м ам и  вирусов  гриппа. Если с момента появления  
новой разновидности  «дикого» эпидемического ш там м а  и 
получения из него вакцинного  ш там м а  д л я  Ж Г В  проходит 
в среднем 1 2  мес, то получение нового вакцинного  ш там м а  
д л я  И ГВ  у к л ад ы вает ся  в срок 1 — 1 ' / г  мес.

Инактивированная гриппозная вакцина «вирионного» 
типа п р едстав ля ет  собой убитый, концентрированный и очи
щенный вирус гриппа, полученный из вир ус со д ер ж ащ ей  ал->



4. Введение инактивированной гриппозной вакцины с по
мощью безыгольного инъектора.

лантои сн ой  ж идкости  куриных эмбрионов. В ы пускается  в виде 
моновакцины  А и В. Имеет  вид бесцветной опалесцирую щ ей  
ж идкости  без посторонних примесей и осадков. В водится  в 
д о зе  0 , 1 — 0,2  мл внутрикож но  в н аруж н ую  поверхность верх
ней трети плеча с помощ ью  безыгольны х инъекторов (рис. 4 ) .  
В отдельных с л у ч ая х  вакц и н а  м ож ет вводиться  с помощью 
ш п ри ц а  в дозе 0,5 мл п о дкож н о  в подлопаточную  область  
на 1 —2  см н иж е угла  лопатки .

В ответ на введение вакцины  п оявляю тся  реакции местного 
и общ его  х а р а к т ер а .  М естные реакции  п ояв л яю тся  почти у 
всех привитых и в ы р а ж а ю т с я  в покраснении и отечности на 
месте введения вакцины ; у части привитых могут о б р а зо в ы 
ва ть ся  ограниченные инф ильтраты . Р азв и т и е  и нф и льтрата  
в д и ам етре  свы ш е 2,5 мм доп ускается  не более чем у 3 % при
витых; обычно в первые 3 — 5 дней следы местных реакций 
полностью исчезаю т. О б щ а я  р еак ц и я  м ож ет  появиться  у не
больш ой  части привитых; она в ы р а ж а е т с я  в общ ем  недом ога
нии и п одъеме температуры . Д о п у ск ается  не более 3 %  тем п е
ратурн ы х  реакций свыше 37,5 °С (в том числе не более 0,5 %  
свы ш е 38,5 °С ) ,  зарегис тр и ро ванн ы х  при термометрии через 
24 или 48 ч после иммунизации.

Все л и ц а ,  п о д л е ж а щ и е  прививкам , д о л ж н ы  бы ть п ред в а
рительно обследованы  врачом. Р а з р е ш а ю т с я  прививки с уче
том противопоказаний  (они у к азан ы  в « Н аставл ен ии  по при
менению вакцины », которое вкл ад ы в а ет ся  в к аж д у ю  упаковку



ф л а к о н а ) .  Во всех случаях  сильных реакций (тем пература  
тела  свыш е 38,5 °С) необходимо немедленно сообщ ить  в ме
стный отдел зд раво ох ран ени я .

П еред  иммунизацией  к аж д ы й  ф лакон  с вакциной т щ а т е л ь 
но п росм атривается .  П ри о бнаруж ении  трещ ин, наличия 
о садка ,  посторонних примесей и при отсутствии этикетки на 
ф лакон е  п р еп арат  использованию  не подлеж ит , т ак  ж е  как 
и вакцина  из раскры того  ф л акон а ,  н е  и с п о л ь з о в а н н а я  
д о  к о н ц а  д н я .

Проведение прививки (д ата ,  доза ,  номер серии п р еп а р а т а )  
регистрируется  в специальном  ж ур н ал е .  Там  ж е  отмечают 
интенсивность общ их и местных реакций. П ро долж и тельность  
н аблю дения  за  привитыми — 3 дня. В ы п ускается  вакцина  во 
ф л ако н ах  от 10 до 500 мл; дл я  подкожного  введения ш при
цем — в ам п у л ах  по 3— 5 мл. Х ранится  в сухом прохладном 
( + 4 °С) месте. С рок  годности — 12 мес.

В стране  вы пускаю тся  2 вида инактивированны х вирион- 
ных гриппозных вакцин, часто  н азы ваем ы х в зависимости  
от методов очистки и концентрации либо  хром ат ограф ической  
(И Г В -Х ) ,  либо центрифуж ной  ( И Г В - Ц ) .  О бе вакцины гото
вятся  из сходных вирусов, но о тличаю тся  друг  от друга  
по методам и степени очистки и на этом основании имеют не
которые отличия в методах применения.

И ГВ-Х  готовится  из неповрежденны х вирусных частиц , 
инактивированны х ультраф иолетовы м и лучами. О чистка и 
концентрация  вирусной массы п роизводятся  методом хр ом ато 
граф ии  на крупнопористом стекле. П рим ен яется  в дозе 0,2 мл 
д л я  иммунизации здорового  взрослого  населения, детей с 
11  лет, л иц  п ож илого  в о зраста  и хронически больных с пато 
логией сердечно-сосудистой и ды хательной  систем. В ы п уска
ется т а к ж е  в виде дополнительно очищ енного  (детского) 
вар и ан т а  дл я  им мунизации школьников с 7 лет.

И Г В -Ц  готовится т а к ж е  из н еповреж денны х вирусных 
частиц, инактивированны х ф ормалином . Д л я  очистки и кон
центрации вирионов используется  скоростное ц ентриф угиро
вание. П рим ен яется  в акц и на  в дозе  0,1 мл только д л я  иммуни
зации  здорового  взрослого  н аселения в в о зрасте  16— 55 лет. 
И меет  зн ачи тельно  больш е противопоказаний  д л я  примене
ния, чем ИГВ-Х.

А дсорбированная гриппозная химическая (А Г Х ) вакцина. 
П р ед с т ав л я ет  собой взвесь  поверхностных антигенов  вируса 
гриппа (гемагглю тинина и н ей р а м и н и д а зы ) , сорбированны х 
(о саж ден н ы х) на гидроокиси алю миния. Это вещ ество  о б л а 
дает  способностью значительно  усиливать  иммунологическую 
активность  вакцины (ад ъю в ан тн о е  действие) .



П р е п а р а т  относится к типу субъединичных (ра сщ еп л ен 
ных) вакцин. В ы пускается  в виде монопрепаратов , с о д е р ж а 
щ их антигенные компоненты вирусов гриппа А и В: для  
безы гольного  введения — во ф л акон ах  (100  д о з ) ,  для  инъек
ций — в ам п улах  (2 до зы ) .  Реком ендуется  дл я  иммунизации 
детей в в озрасте  ст ар ш е  1 года, людей п ож илого  возраста  
(старш е  60 лет) и лиц  с хроническими заб олев ан и я м и  сер деч
но-сосудистой, ды хательной  и других систем организма.

А ГХ -вакцина вводится подкож но (ш прицем или безыголь- 
ным и нъ ектором ),  о д н о к р а т н о  — детям  старш е  10 лет 
и взрослым — в дозе  0,5 мл и детям  в в о зрасте  от 6 до 10 лет — 
в дозе  0,3 мл; 2 - к р а т н о  — детям  в возрасте  менее 6 лет — 
в дозе  0,2 мл с интервалом  в 14 дней.

П осле введения вакцины могут набл ю д аться  общ ие и мест
ные реакции: общ ие — в виде легкого  недомогания, голов
ной боли, повышения температуры  тел а ;  легкие реакции 
(до 37,5 °С) — не более чем у 15 % привитых; средней т я ж е 
сти (до 38,5 °С) — не более 2 %.

С л аб ы е  местные реакции в виде гиперемии и и нф и льтрата  
в месте введения вакцины (до 25 мм в д и ам етре)  могут 
н аб л ю д атьс я  не более чем у 40 % привитых. Обычно они 
проходят  бесследно в первые 3 — 4 дня. Р еак ц и я  средней т я ж е 
сти в виде и нф и льтрата  и гиперемии до 50 мм в ди ам етре  допу
скается  не более чем у 2  % привитых.

Сильные общ ие (тем п ератур а  тела  свыше 38,5 °С) и мест
ные (и н ф и льтрат  более 50 мм в ди ам етр е)  реакции долж ны  
полностью отсутствовать.

П р оти в оп о к азан и я  к применению А ГХ -вакцины указан ы  
в «Н аставлен ии  по применению п репарата» ,  которое вкл ад ы 
в ается  в к аж д у ю  упаковку. Все инактивированны е вакцины 
со д ер ж ат 'эп и д е м и ч ес к и  ак туальны е ш тамм ы  вирусов гриппа 
A (H 1 N 1 ) ,  A (H 3 N 2 )  и В.

П р и ви вк и  инакт ивированны м и ва к ц и н а м и  проводят ся  
однократ но: п ер вую  р е ва к ц и н а ц и ю  производят  через год, 
п о след ую щ и е  — с инт ервалом в  3 года.

ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
ВАКЦИНАЦИИ ИНАКТИВИРОВАННЫМИ ВАКЦИНАМИ

Эти ф акторы  мало  отличаю тся  от условий и факторов , 
вли яю щ и х  на эпидемиологическую  эф ф ективность  ж ивых 
вакцин.

Одним из в аж н ы х  обстоятельств, которое необходимо по
стоянно учиты вать , я вл яется  строгая специф ичност ь инакти
ви р о ва н н ы х  ва кц и н , т. е. зависим ость  эпидемиологической



эф ф ективности  иммунизации от степени совпадения  ан тиген 
ной структуры  эпидемических и вакцинных ш тамм ов  вируса 
гриппа. Э та  зависи м ость  в ы р а ж е н а  в зн ачи тельно  больш ей 
степени, чем при применении Ж Г В ,  но она в настоящ ее  время 
ср авни тельно  л егк о  п реодолевается  возм ож ностью  быстрого 
получения вакцинного  ш там м а  (методом генетической реком 
б и н ац и и ) ,  ан алоги чн ого  по антигенной структуре «диким» 
эпидемическим вар и ан т а м  вируса  гриппа, циркулирую щ его  
среди населения.

Д л я  И Г В , к ак  и д л я  лю бых других антигенов, дол ж н ы  
сущ ест в о ват ь  опт имальны е .д о зы , чтобы получить наиболее 
сильный иммунный ответ в о ргани зм е человека. О тр аб отка  
таких  доз д л я  гриппозных вакцин  пр едставляет  определенную 
слож ность .  В зар у б еж н ы х  и нактивированны х вакцинах  опти
мальной дозой счи тается  10— 15 мкг сухого гемагглю тинина 
в одной прививочной дозе. В наш ей стране  эта  д о за  в 2 — 3 р а за  
н иж е  (в  среднем 5 — 7,5 мкг) в св язи  с тем, что у нас основным 
методом введения п р еп ар ата  я в л я ет с я  внутрикож ное введение 
с помощ ью  безыгольны х и нъекторов  в дозе  в 2,5 р а за  ниже 
(0,2 м л ) ,  чем при подкож ном введении (0,5 м л ) ,  на которое 
рассчитан ы  зар у б е ж н ы е  препараты . С 1989 г. прививочная  
д о за  (0 ,5  мл) И Г В  со держ и т  по 9 — 11 мкг вирусов A (H 1 N 1 )  
и A (H 3 N 2 )  и 12— 14 мкг вируса В (3-ком понентная  в а к ц и н а ) .

С учетом массовости  вакц и нац ии  лучш ими, безусловно, 
яв л я ю т ся  вакцины , о п ти м ал ьн ая  эф ф ективность  защ и т ы  ко
торых дости гается  при однократ ном  применении. Все отече
ственные И ГВ  рассчитан ы  именно на однократное  введение, 
кроме А ГХ -вакцины , котор ая  при иммунизации детей в в о зр а 
сте от 1 до  6 лет вводится  2-кратно. В этом сл учае  о п тим ал ь
ный срок  м еж ду  1-й и 2-й прививками — 14 дней.

М а с с о в а я  и м м ун изаци я  и нактивированны ми ( т а к  ж е ,  как  
и ж ивы ми) вакц и нам и  д о л ж н а  н ачи наться  за  1 1 / г — 2  мес до 
п редп о л агаем ого  эпидемического п одъема заб олеваем о сти  
гриппом. Д л я  северных районов  страны  — это н ачал о  сен
т я б р я ;  д л я  центральны х районов, Сибири и Д а л ь н е г о  В о
стока — н ач ал о  октября; для  ю ж ны х районов — конец ок 
т я б р я  и н ач ал о  ноября.

Одним из основных ф акто ро в ,  вли яю щ и х на эпидем иологи
ческую эф ф ективнос ть  лю бых противогриппозных вакцин 
я в л я е т ся  полнота охвата н а селен и я  п р и ви в к а м и  (табл. 8 ) .

К а к  правило, н аи б о л ьш ая  эпидем иологическая  э ф ф ек т и в 
ность гриппозных вакцин  про явл яется  при иммунизации не 
менее 70 % н аселения. Это полностью относится  и к проф и 
л ак ти к е  гриппа И ГВ . Д а л ь н е й ш е е  повышение эфф ективности  
высокоочищ енны х и нактивированны х вакцин мож ет быть



Эпидемиологическая эффективность инактивированных 
гриппозных вакцин в зависимости от процента охвата 
населения прививками в эпидемию гриппа А (Н З№ ),

1979— 1980 гг.

Группа иммунизированного 
населения

Степень 
охвата при
вивками, %

ИЭ

Рабочие крупного завода 50 1,8
72 2,3

Население города 35 1,5
55 1,9

достигнуто лиш ь с помощью  р азли чн ы х средств, активизирую 
щ их процесс о б р а з о в ан и я  противогриппозны х антител в о рга 
низме человека, например, с помощ ью  а д ъ ю в а н т о в .  Р ол ь  
ад ъ ю в а н т о в  зак л ю ч ает ся  не только  в стимуляции антитело- 
о б р а зо ван и я ,  но и в увеличении сроков (п ролонгац ии ) дей
ствия  этого  процесса. В л и тер ату ре  имеются данные, подтвер
ж д а ю щ и е  это положение. Было, в частности, показано ,  что 
при иммунизации населения И ГВ  типа А без а д ъ ю в а н т а  анти
т ел а  у привитых сохран яли сь  в течение l ' / г — 2  лет ;  при в ак 
цинации моновалентными адъ ю ван тны м и  вакц и нам и  на ми
неральном  масле ан титела  сохран яли сь  8 — 9 лет.

Э пидем иологическая  эф ф ективность  и нактивированны х 
гриппозных вакцин  зависи т  от соблю дения  всех условий и 
учета  всех ф акторов ,  вли яю щ и х на эф ф ективность  в а к ц и н а 
ции.

В 40— 50-х годах И ГВ, как  мы уж е  отмечали  выше, наш ли 
широкое применение в армии СШ А . В табл. 9  сумм ированы  
обобщ енны е данны е эпидемиологической эфф ективности  
таких  вакцин. ■ ' rl

К а к  видно из табл .  9, только в одном опыте (1947 г.) были 
получены отрицательны е результаты . О тсутствие эпидем ио
логической  эфф ективности  в этом сл учае  о б ъ я с н я ет ся  по
явлением  в н ачал е  1947 г. новой разновидности  вируса  гриппа 
A (H 1 N 1 )  и, следовательно , значительны ми разл и чи ям и  в 
антигенной структуре вакцинных и эпидемических ш там м о в .1 
В те годы в армии С Ш А  прим енялись  И ГВ  с ад ъ ю в а н т а м и ,  
что  зн ачи тельно  п овы ш ало  эф ф ективнос ть  вакцинации , чем 
использование  современных инакти ви рован н ы х вакцин  без  
адъ ю ван тов .  О дн ако  приведенные ИЭ, равны е 6 или тем более 
12,8, в р я д  ли мож но  счи тать  достоверными. Видимо, в о рга 
низации  Опытов были серьезные деф екты, в первую  очередь



Профилактическая эффективность инактивированных гриппозных 
вакцин (США) при подкожном введении

Год
наблюдения

Число вак
цинированных

Заболеваемость, %
ИЭ

привитых непривитых

1943 5800 1,96 7,06 3,6
1945 1150 0,87 1 1,2 12,8
1947 10 300 7,19 8,09 1,01
1951 2600 0,5 2,01 4
1953 6000 0,95 5,7 6

Т а б л и ц а  10

Профилактическая эффективность инактивированных гриппозных 
вакцин в г. Северодвинске

(1978— 1981 гг.)

Тип вакцины
Число
приви

тых

Заболевае
мость во 

время эпи
демии, %

ИЭ

Средняя 
продолжи
тельность 
нетрудо

способно
сти, дни

И нактивированная хро 3000 6,1 2,3 4,9
м атографическая дивакци
на A (H 3N 2) и А ( Н 1N 1) 

И нактивированная цент 2450 7,3 1,9 5,5
риф уж ная дивакцина 
A (H3N2) и A (H 1N 1) 

А дсорбированная хими 1833 13,8 1,01 4,6
ческая вакцина А ( Н 1N 1) 

Непривитые 2388 13,9 — 6,8

в подборе опытных и контрольных групп. П рименение совре
менных И ГВ  д ае т  более скромные результаты . Н а  это, в ч а с т 
ности, у к азы в аю т  данные, полученные в широких эпидем ио
логических исследованиях  в г. С еверодвинске (табл. 10).

Этот опыт, проведенный в 1978— 1981 гг. сотрудниками 
В Н И И  группы М и н зд р ав а  С С С Р  и медицинской служ бой  
города, ставил  своей целью изучить эпидемиологическую  э ф 
ф ективность  основных противогриппозных средств, выпу
скаемы х в С С С Р , в первую очередь И ГВ . В табл .  10 д аю тся  
обобщ енны е данны е по выборочной группе населения, у част 
в овавш ей  в этом опыте. Видно, что ИЭ обоих типов цельно- 
вирионных вакцин (И ГВ -Х  и И Г В -Ц )  не п ревы ш ал  п о к а з а 
тел я  2,3 и это при условии, что в эпидемию гриппа 1979 г.,



в ы званную  сероподтипом A (H 3 N 2 ) ,  вакцинный ш тамм по 
своей антигенной х арактеристи ке  полностью соответствовал  
циркулирую щ им эпидемическим ш тамм ам. И все ж е  величину 
ИЭ-2,3  следует считать  достаточно высоким показателем  э ф 
фективности, а  применяемые вакцины — эфф ективны ми 
противогриппозными пр епаратам и . Д е л о  в том, что такой 
по ка затель  эфф ективности  был получен в массовых эпидем ио
логических опытах, при в н у т р и к о ж н о м  применении 
вакцины  в незначительной  дозе  ( 0,2 мл) и о д н о к р а т н о м  
введении п р еп арата  (в С Ш А  в акц и на  прим енялась  в дозе 
1 мл п о д к о ж н о  шприцем и при 2 -кратном введении п р еп а
р а т а ) ;  кроме того, безыгольный метод введения вакцины 
обеспечивал  максим альную  безопасность  массовой иммуни
зац ии  населения, в частности, и склю чалась  возмож ность  
расп ространен и я  «ш прицевого» гепатита , т. е. возм ож ность  
передачи  возбудителя  этой инфекции, как  говорят, на «кон
чике» иглы. Н еобходимо особо подчеркнуть практическую  
в аж н о ст ь  м ассового  применения безыгольного метода введе
ния вакцин  с помощью  струйных инъекторов. Это п озволяет  
вакц и ни р овать  больш ие массы людей в короткие сроки. Так, 
одна б р и гад а  им м унизаторов  из двух человек с помощью  
одного безыгольного  инъектора мож ет привить 1000— 1200 
человек в час  (см. рис. 4 ) .

УСЛОВИЯ, СПОСОБСТВУЮ Щ ИЕ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКИ

И звестно , что грипп и другие О Р З  зан и м аю т  первое место 
в общ ей инфекционной заб олеваем ости  в стране. Д а ж е  в меж- 
эпидемические периоды на грипп приходится до  75 % , а в 
эпидемические периоды — до 90 % всей инфекционной за б о 
леваем ости.

Д о  последнего времени возмож ности  борьбы с гриппом 
были в известной мере ограниченны и м ал оэф ф ек тивн ы .■> 
М ноголетний опыт массовой п рофилактики  гриппа в С С С Р  
только  ж ивыми гриппозными вакцинами  п оказал  ее несовер
шенство  и недостаточную  эфф ективность . А еж егодны е при
вивки в крупных городах  небольшой ( 10— 12  % )  части взрос-; 
лого, главны м о бразом  р аботаю щ его ,  наиболее здорового  
н аселения, не обеспечивали, д а  и не могли обеспечить замет-у 
ного п роф илактического  эф ф ек та .  Сегодня борьба с гриппом 
приобретает  реальную  возм ож ность  выйти на новый практи-. 
ческий этап. Этому в значительной мере способствуют расши-: 
рение производства  гриппозных вакцин, постоянное совер^: 
ш енствование  системы проведения общ их противоэпидеми



ческих и санитарно-гигиенических мероприятий, о которых 
мы будем более подробно говорить ниже.

Улучшены органи зац ион н ы е и научно-методические осно
вы борьбы с гриппом. Например, устранены серьезные дефекты 
ор гани зац ии  массовых прививок, когда вакцины  р асп р едел я 
лись  по принципу «всем по-немногу» и иммунизировалось  
только  взрослое население. Внедрение в практику  метода вве
дения  И ГВ  с помощью безыгольных инъ екто ро в  позволило 
в короткие сроки прививать  больш ие контингенты населения, 
а это, в свою очередь, явилось организационной  основой 
проведения массовой вакц и ноп роф и лактики  в условиях  круп
ного промыш ленного  центра  или д а ж е  региона.

С ледует  выделить 4 основных принципа, безусловное 
выполнение которых в значительной  мере усилит эф ф ек т и в 
ность массовой  вакц и ноп роф и лактики  и конечные результаты  
борьбы с гриппом в современных условиях. К  ним относятся: 
1 ) территориальны й принцип иммунизации; 2 ) массовость  
о х в ата  прививками; 3) одноврем енная  з а щ и т а  всех со ц и ал ь 
н о-возрастны х групп населения  и 4) ш ирокое участие в прове
дении массовых противогриппозны х мероприятий советских 
и общ ественны х органов ,  сам ого  населения. В недрение этих 
принципов в практику  зд р аво о х р а н ен и я  научно обоснованно, 
э ф ф ек т  м ероприятия п одтверж ден  многолетней практикой 
сан итарн о-п роф и лактической  и противоэпидемической сл у ж б  
страны  на примерах  борьбы с другими массовыми инф екцион
ными заб о л ев ан и я м и  (диф терия,  полиомиелит, корь и др .) .

Т ерриториальны й принцип иммунизации. Опыт борьбы 
с массовыми инфекционными заб о л ев ан и я м и  в наш ей стране 
убедительно  п оказал  малую  эф ф ективность  за щ и т ы  отдел ь
ных контингентов населения по производственному принципу, 
к ак  это  проводилось в недалеком  прошлом и в отношении 
гриппа. П ри этом, как  правило , иммунизировалось  только  
здоровое  в зрослое население, не п ревы ш аю щ ее 10 — 20 %  от 
общ его  числа населения  города. Естественно, что при первой 
ж е  эпидемии гриппа эт а  н езнач и тельн ая  прослойка привитых 
бы стро « ра ст в о р ял а сь »  в огромной массе  (80— 90 % )  неим- 
мунизированного  населения, не о к а зы в а я  зам етн о го  влияния 
на разв и ти е  эпидемического  п роцесса  при гриппе.

С т а л о  ясно, что сущ ественное воздействие на эпидемиче
ский процесс м ож ет  быть обеспечено только  в результате  
з а щ и т ы  от гриппа основной массы населения, со став ля ю щ его  
определенную  территориальную  общ ность  (область ,  город, 
р а й о н ) .  В зависи м ости  от имею щ егося  в наличии количества 
вакцин  им мунизации в первую очередь подлеж ит  население 
крупных промыш ленных центров, в аж н ей ш и х  морских портов,



ж елезн од ор ож н ы х  и авиационны х узлов, через которые воз
мож ен зан о с  новых эпидемических ш там м ов  вируса гриппа.

М ассовость охвата прививками. Выш е у ж е  говорилось 
о том, что это  — один из в аж н ы х  ф акторов  повы ш ения эф 
фективности  иммунизации гриппозными вакцинами.

Опыт профилактической  работы  свидетельствует  о том, 
что эпидемический процесс при гриппе зам етно  п одавляется ,  
если вакц и ноп роф и лактикой  охвачено  не менее 70 % приви
ваемого  коллектива .  Только в этом случае  м ож но  добиться  
условий м акси м ального  ограничения « рассеи ван и я»  возбу
ди теля  гриппа в воздуш ной среде помещений, зам етн ого  сни
ж ени я  интенсивности эпидемической вспышки, сокращ ен ия  
появления  вторичных очагов  гриппозной инфекции.

Н ередко  в ы ск азы вается  сомнение, м ож но  ли достичь т а к о 
го высокого п о казателя  ( 7 0 % )  защ и ты  при проведении мас
совой вакц и ноп роф и лактики ?  Опыт п оказы вает ,  что в прин
ципе им м унизация  70 % населения — дело  вполне реальное, 
хотя достиж ение  этого п ок азат ел я  явл я ется  трудной органи 
зационной задачей .  В некоторых соц иальн о-возрастны х груп
пах (люди пож и лого  в озраста ,  н еработаю щ ее  население, дети 
дош кольн ого  в о зр а с т а )  столь высокий п о каза те ль  защ и ты  
практически  неосуществим. О р ган изован но е  раб о т аю щ ее  
население мож ет быть охвачено  противогриппозными привив
ками на 80— 90 % , особенно если будут прим еняться  вакцины, 
имею щ ие наим еньш ее количество противопоказаний  к при
менению. З д есь  есть и ещ е  одна сторона дела — необходимо 
уточнить понятия «вакцинировано»  и « защ и щ ен о» . Н аш  
многолетний опыт работы  в г. С еверодвинске (200 тыс. н асе
лени я)  п оказал ,  что, например, в 1978— 1980 гг. в городе 
еж егод но  в акц и ни ровалось  не более 50— 55 % , а з а щ и щ а 
лось — свыше 72 % . Д е л о  в том, что м ассов ая  вакцино- 
п р оф и л акти ка  населения активно сочетал ась  с широким при
менением средств  неспецифической п рофилактики  (р е м а н т а 
дин, интерферон и д р .) ,  причем в первую очередь это  касал о сь  
тех, кто по тем или иным причинам не был вакцинирован . Об 
этом более подробно будем говорить в следую щ ем разделе .

Одновременная защ ита всех социально-возрастных групп 
населения. Все население страны  мож но условно р азд ели ть  
на несколько групп, п о д л еж ащ и х  первоочередной и м м ун иза
ции с учетом их эпидемиологической  значимости . О сновными 
критериями для  выделения таких  групп были приняты: 1 ) сте
пень риска  з а р а ж е н и я  вирусом гриппа; 2 ) степень риска  не
благоп риятного  исхода з а б о л ев ан и я  гриппозной инфекцией; 
3 )  социально-экономическое значение последствий эпидемий 
гриппа в данной соц иальн о-возрастной  группе.



Группы населения, подлежащие защите от гриппа по степени 
очередности

Процент
Г руппы от всего Основные контингенты

населения
страны

населения

1 -я — по вы ш ен н о  30 Рабочие, служ ащ ие городов, но
го социально-эконо востроек; студенты, военнослуж а
мического значения щие

2-я — высокого 18 М едицинские работники, работ
риска зараж ения ники торговли, транспорта, общ е

ственного питания, коммунального 
хозяйства; посещающие детские 
сады, школьники, учащ иеся ПТУ,

■ 3-я — высокого
техникумов

30 Л ица пожилого возраста (пен
риска неблагоприят сионеры) ; хронически больные,
ных последствий з а  часто и длительно болеющие; де
болевания ти от 0 до 3 лет

4-я — относитель 22 Сельское население (кроме 2-й
ного эпидемиологиче и 3-й групп); городское населе
ского благополучия н и е — дети 3—6 лет, не посещ аю 

щие детские учреждения, и нера
ботаю щие взрослые

С учетом н азван н ы х критериев мож но выделить 4 группы 
населения: 1 ) повышенного социально-экономического  з н а 
чения; 2 ) высокого риска з а р а ж е н и я  вирусом гриппа; 3) высо
кого риска неблагоприятного  исхода заб о л ев ан и я ;  4) относи
тельного эпидемиологического благополучия.

О сновные контингенты населения, состав ляю щ и е  эти 
группы, и их процентный состав  п редставлены  в табл . 1 1 .

Безусловно, при сущ ествую щ их объ ем ах  производства  
и ассортименте выпускаемых гриппозных вакцин, при и зве
стных органи зац ион н ы х трудностях  их массового  еж егодного  
применения на сегодня пока нет практической возмож ности  
з а щ и т и т ь  от гриппа 70 %  к аж д ой  социально-возрастной  груп
пы населения в целом по стране. Но при такой  постановке 
вопроса у ж е  сегодня появл яется  возм ож ность  использовать  
выпускаем ые вакцины  на более «узких» у час тк ах  как  по тер 
риториальному принципу, т ак  и в отношении защ и т ы  наиболее 
приоритетных групп населения. П ри этом необходимо учиты 
вать, что И ГВ  и Ж Г В  имеют практически  одни и те ж е  пока
зания .  Но п ервая  рекомендуется  дл я  широкого применения



на крупных предприятиях  и учр еж ден и ях  в связи  с тем, что 
вводится  безыгольным инъектором. Это быстрый метод, по
этому с его помощ ью  лучш е всего вакц и ни ро вать  хорошо о р г а 
низованны е группы больш ой численности. Ж и в а я  интрана- 
з а л ь н а я  в акц и на  вводится  чащ е  с помощью глазны х  пипеток, 
иногда — распылителей . В озмож ности  этого метода зн а ч и 
тельно  более ограничены , поэтому эту вакцину лучш е приме
нять  в небольших коллективах  и среди ш кольников 9 — 10-х 
классов. П рин ци п иальн о  эта и д р у г а я  вакцины с успехом 
могут зам ен я т ь  одна другую. Л и ц а  ст ар ш е  65 лет (пенсио
н ер ы ),  больные-хроники, в первую очередь с заб олеван ием  
сердечно-сосудистой  и ды хательной  систем, вакцинирую тся  
ИГВ-Х, к применению которой противопоказаний  нет; дети 
от 3 до  7 лет  — АГХ-вакциной.

Участие в проведении массовой противогриппозной им
мунизации советских и общ ественных организаций, населе
ния. 2 -летний опыт массовой вакц и ноп роф и лактики  гриппа 
в Л е н и н гр ад е  и 4-летний — в г. Северодвинске (1978— 1981 гг.) 
п о казали , что проведение всех св язан н ы х  с ней мероприятий 
ч асто  выходит з а  рамки возм ож ностей  одной только  медицин
ской служ бы.

Н а ч ал о  массовой  им мунизации населения в городе (р а й о 
не, о б л аст и ) ,  объемы  и сроки ее проведения определяю тся  
п ланом  противогриппозных мероприятий, еж егод но  у т в е р ж 
даем ы м  соответствую щ им Советом  н ародны х депутатов. 
О р га н и з а ц и я  массовых прививок на предприятиях  и в у ч р е ж 
дениях  н евозм ож н а  без активной  помощи хозяйственны х 
руководителей; не менее в а ж н а  роль и сам ого  населения. Если 
о р г а н и зац и я  прививок на предприятиях  и в у чреж ден и ях  
обесп ечивается  р асп о р яж ен и я м и  адм ин и страци и , д о п о л н яет 
ся  о рганизационны м и мероприятиям и  С овета  трудового 
коллекти ва  и профсою зной органи зац ии , то  в отношении не
р аб о т аю щ и х  групп населения (пенсионеры, хронически боль
ные, дом охозяйки  и пр.) м ож но  рассч иты вать  л и ш ь  на их 
личную  инициативу. Д л я  них необходимы ор ган и за ц и я  при
вивочных б ри гад  в поликлиниках, ам б у л ато р и я х  по месту 
ж и т ел ь ст в а ;  св оеврем ен н ая  ш и рокая  п ро п аган да  противо
гриппозны х мероприятий в прессе, по радио, телевидению; 
а к т и в н ая  р абота  органов  сан итарн о го  просвещ ения, С ою за 
общ еств  К расного  К реста  и К расного  П олу м есяц а .  Все это, 
в конечном счете, и д о л ж н о  о к а за т ь  сущ ественную  помощ ь 
в достиж ении  о х в ата  70 % населения  защ и тн ы м и  м ероприя
тиями  против гриппа.



ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКА ГРИППА У ДЕТЕЙ

А нализ разв и ти я  эпидемий гриппа з а  последние 15 лет 
(1973— 1988 гг.) п оказы вает ,  что в большей части из них пер
выми в эпидемический процесс вклю чались  детские контин
генты.

С заб олеваем ости  детей, как  правило, н ачи нается  развитие  
вспы ш ек гриппа в отдельных городах. И  это понятно, т а к  как 
Дети в большей степени, чем взрослые, подверж ены  грип
позной инфекции; последняя  х а р ак тер и зуется  у них высокой 
контагиозностью , более зн ачи тельно  вы раж ен н ы м и  симпто
мами общ ей интоксикации (повы ш ение тем пературы  тела, 
головн ая  боль, о б щ а я  сл абость )  и частыми ослож нениями , 
п р еж д е  всего в виде острых пневмоний и п о р аж ен и я  Л О Р -  
органов. Н а  детские контингенты приходится  свыш е 50 % 
заб олев аем ости  гриппом А и В, хотя д о л я  детей в общ ей струк
туре населения страны составляет менее ' /«  населения. П о дан
ным детских поликлиник Л ен и н г р ад а ,  гри п п  и д р уги е  О Р З  
поражают в течение года  около  75 %  всего  детского н а сел е 
ния , н а хо д я щ е го ся  на  учете. Р е зу л ь т ат ы  наблюдений в дет
ской клинической больнице им. И. В. Р у са н о в а  (Л ен и н гр ад )  
подтверж даю т , что среди всех больных острыми инфекцион
ными заб олев ан и я м и  больные гриппом составили  40 % , а сре
ди у м е р ш и х — 7 0 % .  П о статистическим данны м  ам ер и к а н 
ских исследователей , в С Ш А  грипп и другие О Р З  я вл яю тся  
причиной 67 %  всех пропусков зан яти й  учащ им ися  школ. 
Все это п о д тв ерж дае т  особую практическую  в аж н о ст ь  бы ст
рейшей р азр аб о тки  эф ф ективны х средств  борьбы с гриппом 
у детей.

Выше неоднократно  подчеркивалось, что эпидем иологиче
с к а я  эф ф ективность  противогриппозной вакц и нац ии  в зн ачи 
тельной мере зависи т  от степени охвата  всего н аселения при
вивками. Д о  последних лет в основном в производственных 
условиях  н ар а б а т ы в а л и с ь  гриппозные вакцины дл я  взрослых. 
Д е т с к а я  часть  населения, наиболее  п о р а ж а е м а я  гриппом, 
о с т а в а л а с ь  почти не защ и щ ен н ой .  Это не только  способство
вало  широкой циркуляции  «дикого» вируса гриппа в данной  
возрастной  группе как  в эпидемические, т а к  и меж эпидемиче- 
ские периоды, но и а к т и в и зи ро в ал о  эпидемический процесс 
среди взрослых. П оэтому естественно, что ш ирокое внедрение 
в п рактику  зд р аво о х р ан ен и я  массовой вакц и ноп роф и лактики  
детей зн ачи тельно  повысит эпидемиологическую  эф ф ек ти в 
ность прививок и у взрослых.

Впервые в наш ей стране  вакц и н оп р оф и л ак ти к а  детей с 
помощью  Ж Г В  взрослы х бы ла осущ ествлена  А. А. Смородин-



цевым и соавт . в 1938 г. В н ачал е  50-х годов в одной из школ 
М осквы бы ла  проведена 2 -к р ат н а я  им м унизация  школьников 
Ж Г В  в дозе, равной  половине дозы  взрослого. В период эпиде
мии гриппа было отмечено достоверное сниж ение  за б о л е в а е 
мости среди привитых детей м л ад ш его  ш кольного возр аста  
в 1,8— 1,9 р аза ;  среди стар ш и х  ш кольников — в 1,6 р аза .  
О д н ак о  по мере накопления опыта становилось  все более 
очевидным, что применение у детей стан дартн ой  Ж Г В  для  
взрослых, д а в а я  вы раж енн ы й  противогриппозный эф ф ект ,  
нередко приводило к появлению  т а к ж е  и вы раж енн ы х  приви
вочных реакций, д а ж е  если при этом у м ен ьш али  дозу  вируса 
в вакцине в 100 и более раз,  а  прививочную дозу  — в 2  р а за  
по  сравнению  с прививочной дозой  взрослых. Все более ак ту 
альны м стан ови лся  вопрос о создании  специальны х детских 
гриппозны х вакцин  и р азр аб о т к е  наиболее  доступных и э ф ф е к 
тивных методов их массового  применения.

В конце 50-х годов группа сп еци алистов  под руководством 
акад .  А. А. С м ор оди н цева  научно о босн овала  возм ож ность  
успешной аттенуации  (стойкое необратимое ослабление 
вирулентности  патогенны х м и кроорган и зм ов) ш там м ов  ви
руса  гриппа путем длительного  п ассировани я  на р а з в и в а ю 
щ ихся  куриных эм бри он ах  при пониженной температуре .  Эта 
р аб о т а  л егл а  в основу созд ани я  Ж Г В  д л я  иммунизации детей. 
В акц и на  ш ироко и зу ч а л а с ь  в течение 1961 — 1967 гг. в Л е н и н 
граде  и Москве. Н абл ю д ени я  п о к азал и  безвредность , высокую 
иммунологическую  активность  и в ы р аж ен н у ю  эпидем иологи
ческую эф ф ек тивно сть  нового п реп а р а та .  В период эпидем и
ческих вспышек вакц и н а  с н и ж а л а  в 2 ,5— 3 р а з а  з а б о л е в а е 
мость гриппом среди привитых по сравнению  с непривитыми 
группами. О дн ако  вакцина  более 15 лет  не находила  широкого 
применения в практике  зд р аво о х р а н ен и я  главны м  о бразом  
по двум причинам: 1 ) в силу зн ачи тельного  количества  (1 5— 
20 % )  легких тем п ературны х реакций (до 37,4 °С) —  послед
ние возникали  после прививок, которые и до  сего времени 
оф иц и альн о  не учи ты ваю тся  при определении п оказателей  
реактогенности  («ск р ы тая»  р е ак т о ген н о ст ь ) ; 2 ) ввиду не
реш енности  принципиального  вопроса о безвредности  для  
о рган и зм а  человека  ж и в ы х  вакцинны х ш там м ов  вируса 
гриппа.

П оследую щ ий 15-летний опыт ш ироких наблю дений по
к а за л ,  что ж ивы е гриппозные вакцины  безвредны  д л я  людей, 
а легкие вакц и нал ьн ы е  реакции, в озни каю щ и е при их приме
нении, в значительной  мере «перекры ваю тся»  больш ими д о 
стоинствам и  этого  п р еп а р а т а  — высокой иммунологической 
активностью  и в ы раж енн ой  эпидемиологической эфф ективно-
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стью. Н ач и н ая  с середины 80-х годов ж ивы е гриппозные д ет 
ские вакцины активно внедряю тся  в практику  зд р ав о о х р а н е 
ния, стан о вятся  практически ведущ им п репаратом  массовой 
противогриппозной иммунизации детских контингентов.

Следует  подчеркнуть, что внимание специалистов  давн о  
п ривлекаю т идеи разр аб отки  более простых и доступных 
методов введения гриппозных вакцин, особенно методы пер- 
о рал ьно го  введения. В 1968 г. бы ла  р а з р а б о т а н а  технология 
п роизводства  т ак о го  п р епарата .  Его первые испы тания пока
зали ,  что пероральное введение вакцины не сн и ж ает  ее основ
ных биологических свойств: п р иж иваем о сть  вакцинных ш т а м 
мов составила  100 % , а  иммунные сдвиги у привитых были з а 
регистрированы  у в зрослы х в 68 % , у ш кольников — в 53 %, 
а у детей 3 — 6 лет  — более чем в 90 % случаев . В 70-х годах 
проводились ш ирокие испы тания профилактической  э ф ф е к 
тивности пероральной  вакцины. А нализ полученных м ат е р и а 
лов  выявил  основной недостаток  п реп ар ат а  — его низкую 
эпидемиологическую  эф ф ективность  (И Э  =  1,1 — 1,3). Н а к а п 
л и в ае тс я  все больш е данны х о повышенной реактогенности 
крупных производственны х серий вакцины, отмечаю тся  случаи 
в ы раж енн ой  ал л ер ги зац и и  о ргани зм а  привитых детей. Эти вы 
воды были полностью п одтверж дены  в двух эпидемиологи
ческих н аблю дени ях  по изучению защ и тн ой  эфф ективности  
вакцины  в ор гани зованн ы х детских ко л лекти вах  (С оф ия, 
Таллинн, 1982— 1983 гг.) .  В 1984 г. детский вар иан т  Ж Г В  для 
п ерорального  применения был сн ят  с производства .

П р о ф и л акти к а  гриппа у детей И ГВ  впервые бы ла прове
дена в Р осто ве-н а -Д он у  (1983— 1985 гг.) при участии и под 
руководством специалистов  В Н И И  гриппа и Г И С К . П о д  н а 
блю дением находилось более 20  тыс. детей и подростков. 
У больш инства  детей лихорадочны е и другие реакции отсутст
вовали . Единичные реакции средней тя ж ес т и  выявили сле
дую щ ие п о казатели  реактогенности  изученных вакцин: цент
р и ф у ж н а я  коммерческая  — 0,5 % ,  х ро м ато гр а ф и ч ес ка я  д ет 
ск а я  — 0,9 %, химическая  — 1 % . М естные реакции наблюда-. 
лись  при введении п репаратов  к а к  безыгольным инъектором, 
т а к  и шприцем. Они ч а щ е  р а зв и в ал и сь  в виде гиперемии, 
р еж е  — и нф и льтрата ,  и только  в единичных случаях  отм е
чались  припухлость кожи и болезненность  в месте введения^ 
П о  общ им и местным реакциям  вакцины  о к азал и с ь  практи чес
ки ареактогенными. Б езвредн ость  изученных вакцин  бы ла  оце^ 
нена по частоте  соматических и инфекционных заб олеван ий  
з а  6 мес после прививки. А нализ полученных данны х п оказал  
отсутствие достоверных различий в частоте и структуре з а б о 
леваем ости  привитых по сравнению  с непривитыми. На боль-



Гриппозные вакцины для детей

Тип вакцины Доза,
мл

Кратность
прививок Метод введения

Возраст
детей
(лет)

Ж и вая:
интраназальная, 0,25 Д вукратно, И нтраназально 3 - 1 5
детский вари с интерва (распы литель-до
ант лом 15— 

21 день
затор, глазная 
пипетка)

Инактивированные:
ИГВ-Х, коммер 0,2 О днократ Внутрикожно, 11 — 15
ческая но струйным мето

дом (безыголь- 
ный инъектор)

ИГВ-Х, доочн- 0,2 То же 7— 10
щ енная иммуно
сорбцией
ИГВ -Ц , коммер 0,2 » » 1 1 - 1 5
ческая
АГХ-вакцина 0,5 »* Внутрикожно, 

струйным мето
дом; подкожно 
(шприцем)

3 - 1 5

* Д етя м  в возрасте  3 — 6 лет А ГХ -вакц и на  вводится  двукратн о  с ин
тервалом  2 нед.

шом ф актическом  м атери ал е  были подтверж дены  допустимая  
реактогенность, в ы сокая  иммунологическая  активность  и вы 
р а ж е н н а я  эпидем иологическая  эф ф ективность  изученных в а к 
цин, что определило  перспективность  их применения с целью 
массовой  п рофилактики  гриппа у детей.

В табл . 12 приводятся  перечень гриппозных вакцин, полу
чаю щ и х  все более ш ирокое применение д л я  массовой вакц и 
нации детей, их дозы, кратно сть  прививок, методы введения 
п р еп ар ат а  и в о зр а с т н а я  структура  детских контингентов, под
л е ж а щ и х  вакцинации.

Б ольш ой  практический интерес п редставляю т н аблю дения 
вли яни я  массовой  вакцинации  ш кольников на течение эпиде
мического процесса  среди непривитого взрослого  населения. 
Б ы л  поставлен  такой  опыт: в одном небольшом городке были 
вакц и ни рован ы  92 %  у ч ащ и х ся  н ачальн ы х школ и 75 %  — 
средних школ. В акц и ну  вводили п одкож но (ш п ри ц ем ),  одно
кратно. В зрослы е о став али сь  непривитыми (внутренний конт
р ол ь) .  Внеш ним контролем сл у ж и л о  население другого , рядом



р асп олож ен ного  городка, где все население не в ак ц и н и р о ва 
лось. С р едн яя  е ж ен е д ел ь н а я  з аб о лев аем о сть  среди в акц и ни 
рованных детей в эпидемический период со став и л а  7,2 %, 
а среди непривитого взрослого  н аселения — 9 %. Это, однако, 
о к а за л о с ь  ниж е по казателей  д л я  тех ж е в озрастны х  групп 
в «контрольном» городе (10,4 % ) .  З а  10-недельный эпидем и
ческий период заб о л е в ае м о ст ь  гриппом в «опытном» городе 
о к а з а л а с ь  в 3 р а з а  ниже заб олеваем ости  населения  в «конт
рольном» городе. Эти дан н ы е позволили сделать  вывод: высо
кий уровень коллективного иммунитета среди привитых детей 
обеспечил определенную степень защ и т ы  и для  непривитого 
взрослого  населения. Хотя в а кц и н а ц и я  ш кольников  не могла 
полностью предотвратить  эпидемию, она о к а з а л а  су щ ествен 
ное влияние на заб о л ев аем о ст ь  всего населения в м асш таб е  
города.

Таким образом , п о яв и в ш а я ся  в настоящ ее  время в о зм о ж 
ность вклю чать  в массовую  противогриппозную  и м м у н иза 
цию населения  значительную  часть  детских контингентов 
сущ ественно облегчает  решение одного из главны х вопросов, 
вли яю щ его  на эф ф ективность  в акц и ноп р оф и л ак тик и ,— 
обязательность вакцинации не менее 70 %  населения города, 
п ромыш ленного центра, региона.

ГАММА-ГЛОБУЛИН — СРЕДСТВО ПАССИВНОЙ 
ПРОТИВОГРИППОЗНОЙ ИММУНИЗАЦИИ

В а ж н а я  роль специфических противогриппозных антител 
в за щ и т е  ор ган и зм а  от з а р а ж е н и я  вирусом гриппа известна 
давно. Эпидемиологические и серологические н аблю дения 
в различны х соц иальн о-возрастны х группах населения  пока
зали , что перед эпидемиями гриппа обычно в крови людей об
н ар у ж и в аю т ся  низкие титры противогриппозных антител 
(низкий коллективный иммунитет) и что в периоды эпидемий 
наиболее  вы сокая  з аб о лев аем о сть  н аб л ю д ает ся  в группах 
л иц  с более низкими п оказа т ел я м и  гуморального  иммунитета. 
О б этом, в частности, убедительно свидетельствую т данные, 
представленны е в табл .  13.

О том, как  в а ж н а  роль противогриппозны х антител в з а 
щ и т е  о рган и зм а  от гриппа, свидетельствую т дан н ы е об осо
бенностях  гуморального  иммунитета  у новорож денны х. К ак  
правило, отм ечается  полное совпадение уровней антител к ви 
р усам  гриппа А и В в крови матери  и ребенка. Дети ,  в крови 
которых при рож дении  имеются противогриппозны е антитела ,  
обы чно до  6 -месячного во зр а ста  болеют гриппом значительно  
реж е ,  чем дети, не имеющ ие их. К 6 -месячному возрасту  про-



Связь между исходными уровнями антител в крови 
людей и восприимчивостью к вирусу гриппа А в усло

виях естественного и экспериментального инфициро
вания

Титры антител перед 
инфицированием

Количество лиц (% ) с развив
шейся гриппозной инфекцией

Естественное
инфицирование

При введении 
живого вакцин

ного штамма 
вируса гриппа А

0 48 73
1 : 10 30 22
1 :2 0 7 0
1 : 40 и выше 0 0

тивогриппозны е ан тител а  почти полностью исчезаю т из крови 
детей, и они п ереходят  в категорию  населения, наиболее  часто 
болею щ ую  гриппом (группа «особого риска»  з а р а ж е н и я ) .  
Е стественно, нередко встает  вопрос, м ож н о  ли перед н адви 
гаю щ ей с я  эпидемией гриппа за щ и т и т ь  так и х  детей, если они 
по тем или иным причинам не были привиты гриппозными 
в акц и нам и . , •

О к а зы в ае т ся ,  т а к а я  во зм о ж н о сть  есть. П ри этом имеется 
в виду бы строе создани е  пассивного  иммунитета путем введ е
ния в неиммунный о рганизм  активного  сы вороточного п р еп а 
р а т а  с у ж е  «готовыми» противогриппозными антителами. 
К  таким  п р еп а р а т ам  относится  -у-глобулин.

П ер вы е  н аблю дения  по практи ческом у  использованию  
специф ических противогриппозны х сы вороток  были прове
дены  в н аш ей  стран е  с р а зу  ж е  после откры тия  вируса гриппа 
в 1933 г. И сходя  из особенностей  п ато ген еза  гриппозной ин
ф е к ц и и —  з а р а ж е н и е  вирусами  гриппа через верхние д ы х а 
тельны е пути — а к ад .  А М Н  С С С Р  А. А. С м ороди н цев  п ред
л о ж и л  вводить противогриппозную  сы воротку непосредст
венно в ды хательны е  пути, в частности  на слизистую  оболоч
ку носоглотки. Н абл ю д ен и я  п о к а зал и ,  что применение л о 
ш ад и н ы х  противогриппозны х сы вороток  в профилактических 
ц елях  во врем я  эпидемий приводило к сниж ению  з а б о л е в а е 
мости гриппом в 1,4— 2 р а за .  О д н ако  со временем стал о  н а 
к а п л и в ат ьс я  все больш е данны х, говорящ и х  об  опасности  
ш ирокого  применения та к и х  сы вороток  в связи  с постоянной 
ал л е р ги зац и ей  о р ган и зм а  человека  чуж еродн ы м и  (л о ш а д и 
ными) белками . П оэтом у  в конце 70-х годов  л о ш а д и н а я  п ро



тивогриппозная  сы воротка  бы ла  снята  с производства .  В а р 
сенале средств пассивной им мунизации в настоящ ее  время 
о стаю тся  плацентарны й (коревой) и специфический проти
вогриппозный донорский у-глобулины.

■у-Глобулин п лац ен тарны й  противокоревой представляет  
собой раствор  у-глобулиновой ф р акц и и  сывороточных б е л 
ков крови, со д ер ж ащ и й  1 0 %  белка. В ы деляется  из сы воро
ток плацентарной  и абортной крови, э к стр ак то в  плацент. 
К а ж д а я  серия п р е п ар ат а  и зго тав л и в ается  из смеси исход
ного м ат ер и ал а  не менее чем от 1000 человек. Это п озволяет  
в значительной степени и зб е ж а т ь  р азл и чи я  в со держ ан ии  
антител в к аж д ой  серии п р еп ар ат а  и обесп ечивает  до стато ч 
ную стан дар тн о сть  их в отношении иммунной активности.

П ротивокоревой  у-глобулин со д ер ж и т  широкий набор 
антител против возбудителей  различны х бак тери ал ьны х  и 
вирусных инфекций, в том числе против вирусов кори, грип
па, гепатита ,  полиомиелита, аденовирусов ,  вирусов К оксаки  
и др. С о держ ан и е  антител в п р еп ар ате  не регламентируется .  
Их титры могут зн ачи тельно  р азл и ч а т ь с я  в разны х  районах  
наш ей страны.

П ротивокоревой  у-глобулин п редн азн ачен  в основном дл я  
профилактики  кори и эпидемического  гепатита .  Весьма ц е 
лесоо бразно  проверить им ею щ иеся  серии у-глобулина на н а 
личие в нем антител к вирусам  гриппа или возбудителям  
других О Р З .  Серии п р еп а р ат а  с наиболее  высокими титрами 
антител к этим в озбудителям  доп ускается  прим енять  с целью 
повы ш ения резистентности о р ган и зм а ,  например, детям  до 
3 лет, часто  болею щ им гриппом и другими О Р З .  П р о ф и л а к 
тическая  прививочная  д о з а — одна д о з а  п реп ар ата .

Специфический противогриппозный у-глобулин и зготов
л яю т из сыворотки, полученной из венозной крови доноров, 
иммунизированны х гриппозными вакц и нам и  типа А и В. Он 
прим еняется  п реим ущ ественно д л я  лечения гриппа, особенно 
его токсических форм, и п рофилактики  последую щ их о с л о ж 
нений. В отдельных сл учаях  он м ож ет  прим еняться  с проф и 
лактической  целью в о ч аг а х  гриппозной инфекции, главным 
о бразом  в ор гани зованн ы х  детских к оллекти вах  (детские 
сады, ясли, дом а ребенка и т . д . ) .  Д л я  лечения больных 
гриппом 7 -глобулин вводится  внутримыш ечно в следую щей 
дозировке: детям  в во зрасте  до 2  л ет  — 1 до за ;  от 2  до 
7 лет — 2 дозы; старш е  7 лет  — и взрослым — 3 дозы. Д л я  
профилактики гриппа и О Р З  вводится  1 до за .

В водят  у-глобулин в верхний нару ж н ы й  к ва д р ан т  ягод и 
цы при строгом соблю дении правил  асептики. М есто  укола 
дезин ф иц ируется  спиртом, а после введения п р еп ар ат а  его



с м а зы в аю т  3 %  спиртовым раствором  йода. В связи  с тем, 
что у-глобулин — п р еп ар а т  вязкий, во и зб еж а н и е  о б р а з о в а 
ния пены его следует н аби рать  в ш приц  медленно, хорошо 
притертой иглой с широким просветом. П еред  употреблением 
у-глобулина к аж д у ю  ампулу тщ ат е л ь н о  просм атриваю т. При 
обн ару ж ени и  трещ ин, при наличии посторонних включений, 
н ер азб и ваю щ и х ся  хлопьев, мутности, при отсутствии этикет
ки п р еп а р а т  считается непригодны м  д л я  прим енения .

Н аиболее  вы раж енн ы й  терапевтический  э ф ф ек т  н абл ю 
д а ет ся  при применении п р е п а р а т а  в первые часы  з а б о л е в а 
ния (24— 48 ч ) .  О дн ако  при наличии резко  вы раж енн о го  
токсикоза  и ослож нений  у-глобулин м ож ет  прим еняться  и 
в более поздние сроки. Р е а к ц и я  на введение у-глобулина, 
как  правило , отсутствует. В редких сл учаях  могут н абл ю 
д а т ь с я  незначительные местные явлен ия  (гиперемия на месте 
введения) и повышение температуры . С ледует  отметить, что 
при ш ироком использовании у-глобулина  с лечебной целью 
выяснилось, что в некоторых сл у ч ая х  в органи зм е  мож ет 
р азв и ться  ал л ер ги ческ ая  р еак ц и я  (особенно при м н огократ
ном введении п р е п а р а т а ) ,  о чем свидетельствую т сообщ ения 
в литературе .  И зучение побочных реакций на у-глобулин у 
детей в условиях  сп еци ал изиро ванн ой  клиники гриппа и 
О Р З  В Н И И  гриппа М и н зд р ав а  С С С Р  показало ,  что слабы е 
аллергические  реакции действительно хоть и редко, но имеют 
место. П ри лечении донорским противогриппозны м у-гло: 
булином их в 2  р а за  меньше ( 2,1  % ) ,  чем при лечении п л а 
центарным противокоревым (4 % ) .  Такие  реакции обычно 
со п ро во ж даю тся  повышением температуры , ознобом, 
н ар ас т аю щ ей  слабостью  ср азу  ж е  после введения пр епа
рата ,  а  в более поздний период — появлением а л л ер ги че
ских сыпей. О днако  в первые ж е  5 дней после введения пре
п ар а т а  отмеченные явлен ия  полностью исчезают.

С очетание слабой  аллергенности  донорского  противо
гриппозного у-глобулина с вы р аж енн ой  его терапевтической  
эф ф ективностью  п озволяет  считать  его хорошим средством 
для  лечения т я ж е л ы х  клинических форм гриппа и рекомен
д о в а ть  к применению, особенно у детей. При использовании 
п лац ен тарного  коревого у-глобулина  возрастной состав  мо
ж е т  быть расш ирен  за  счет вклю чения престарелы х  больных 
с токсическим гриппом или больных-хроников.

Профилактическая эффективность у-глобулина. В сер е
дине 60-х — н ачале  70-х годов в С С С Р  были проведены ш и
рокие наблю дения по определению  профилактической  э ф 
фективности у-глобулинов при за щ и т е  детей во время эпи
демий гриппа. И зу ч а л о сь  действие плац ен тар ного  противо-



коревого  и противогриппозного  донорского  7 -глобулина 
при введении различны м и методами — внутримыш ечным 
и и н тр ан азал ьн ы м , путем з а к а п ы в а н и я  7 -глобулина в носо
вые ходы. Р езу л ь т ат ы  были не всегда  одинаковы.

В больш ей  серии наблю дений  (около 8500 детей) и зу ча
л ось  п роф и лакти ческое  действие п лац ен тарно го  противоко- 
ревого  7 -глобулина во время эпидемий гриппа A (H 2 N 2 )  
1963— 1965 гг. Д е т я м  д о  3 лет  п р е п ар ат  вводили внутримы 
ш ечно в дозе  1,5 мл, 2 — 3 р а за  с и нтервалом  2 — 3 мес; детям
3 — 6 лет  — и н т р ан а зал ьн о ,  по 4 капли  в к а ж д ы й  носовой ход 
с интервалом  3 — 5 дней — от 3 до 5 р а з  на п ротяж ени и  всей 
эпидемии гриппа. Р е зу л ь т а т  о к а з а л с я  зам етн о  п оло ж и тель
ным —  отм еч ал ось  сниж ение  заб о л ев а ем о ст и  гриппом среди 
детей в среднем в 2 — 2,5 р а за ,  причем и нт р ан а зал ьн о е  в ве 
дение 7 -глобулина по эф ф ективности  о к а з а л о с ь  р ав н оц ен 
ным внутримыш ечному.

В 1968— 1970 гг. сотрудники В Н И И  гриппа М и н зд р ав а  
С С С Р  и Л ен и н гр адск ой  городской С ЭС  провели ср ав н и тел ь 
ное и сследование  противогриппозной профилактической  э ф 
ф ективности  п л ац ен тарн о го  противокоревого  и донорского 
п ротивогриппозного  7 -глобулинов в строго контролируемы х 
м ассовы х  эпидем иологических оп ы тах  среди детей  до ш ко л ь 
ного в о зр а с т а  от 3 мес до 7 лет  (около 8000 д ет ей ) .  П р е п а 
раты  вводили внутримы ш ечно в дозе  1 мл и 1,5 мл в за в и с и 
мости от в о зраста .  Н аб л ю д е н и я  п оказали ,  что в эпидемию 
гонконгского гриппа, вы званн о го  вирусом A (H 3 N 2 ) ,  в 1969 г. 
н езначительное сн иж ени е  заб о л е в ае м о ст и  (И Э  =  1,28) б ы 
л о  отмечено л и ш ь  в группе детей  в во зрасте  от 3  мес до  
2  лет, получивш их донорский противогриппозны й 7 -глобулин. 
О сновной причиной низкой эф ф ективности  испы танных серий 
7 -глобулинов яви л о сь  отсутствие  в них антител  к новому 
антигенному вари ан ту  вируса  гриппа А, обусловивш ем у  э п и 
демию. О тм ечал ось  то ж е  полож ение,  что и при применении 
гриппозны х вакцин. Только  в том сл учае  сниж ение  профи
л актич еской  эф ф ективности  о б у сл ов л и в ал о сь  антигенным 
н есоответствием вакцинны х и циркулирую щ их среди н а се 
л ени я  «диких» ш там м о в  вируса гриппа; в этом случае  несо
ответствием  «специфичности» в х одящ и х  в 7 -глобулин про
тивогриппозны х антител  новому антигенному в ари ан ту  ви 
руса  — возбудителю  эпидемии.

В озн ик ает  вопрос —  к ак  дол го  введенные в органи зм  
с  7 -глобулином ан ти тел а  з а щ и щ а ю т  человека  от гриппа? 
Во время  эпидемии гриппа А /Г о н к о н г /  70 (H 3N 2)  в о р г ан и 
зов ан н ы х  детских к оллекти вах  (детские сады , ясли )  бы ла  
п роведена п р о ф и л ак ти ч еская  эф ф ек ти в н ость  донорского



противогриппозного  у -глобулина  с высоким (1 : 1600) ти т
ром вирусн ейтрали зую щ их антител. П р е п а р а т  в дозе  1 мл 
вводился  внутримыш ечно. В течение 1-й недели з а б о л е в а е 
мость детей сн изи л ась  по сравнению  с контрольной группой 
в 1,8 р а за ;  в течение 2-й недели — в 4,7 р а за  (в  целом за  
2 нед — в 2,6 р а з а ) .  На 3-й неделе з а б о л е в а ем о с т ь  приви
тых в 1,5 р а за  п р евы си ла  з а б о л е в а ем о ст ь  в контроле; такое  
ж е  полож ение  н аб л ю д ал о сь  и на 4-й неделе. Б ы ло показано ,  
что эпидем иологическая  эф ф ек ти в н ос ть  донорского  противо
гриппозного у-глобулина  у детей до 3 лет  о т м еч ал ась  в п е р 
вы е 15 дней  от н а ч а ла  его  п р и м ен ен и я  (И Э  =  2 ,6 ) .  З а щ и т 
ный э ф ф ек т  в группе детей от 3 до 7 лет  практически  отсут
ствовал  (И Э  =  1,1 — 1,17). Эти необычные резу л ьтаты  опы 
та до сих пор не наш ли  своего  объяснен и я.

у-Глобулин —: п р еп ар ат  дефицитный. Его применение 
д л я  п рофилактики  гриппа д о л ж н о  о су щ е ст в л ят ь ся  только по 
строгим эпи д ем и о ло ги чески м  п о к а за н и я м , в первую  о че
редь — д л я  защ и т ы  детей до 3 лет, которые вви ду  п ерегру
ж енности  к ал ен д а р я  прививок  в этом в о зр асте  до  н а с т о я щ е 
го времени не вакц и ни рую тся  против гриппа. П о казан и ем  
к применению у-глобулина  я в л я ю т с я  вспышки гриппа в д о 
ш кольных учреж дениях .  В сл у чае  его применения вер о ят 
ность з а б о л ев а н и я  детей в б л и ж ай ш и е  2  нед с н и ж ает с я  в 
среднем в 1,5— 2 р аза .  О тдельны е серии п лац ен тарно го  про- 
тивокоревого  у-глобулина  с высоким титром противогрип
позных антител м ож но  реком ен довать  в качестве  в ы н у ж 
денной замены  деф и ци тн ого  донорского  противогриппозного  
у-глобулина, но при этом р а з о в а я  д о з а  д о л ж н а  бы ть  у вели 
чена до  2  мл.

П ро ти во по казан ий  к применению у-глобулина  п ракти че
ски нет, кроме тех случаев , когда отм еч ал ись  в ы раж ен н ы е  
аллергические  реакции  на преды дущ ее введение п р е п арата .

Г л а в а  3

СРЕД СТВА И М ЕТОДЫ  НЕСПЕЦ ИФ ИЧЕСКОЙ  
ПРОФИЛАКТИКИ ГРИППА

Н аблю дени я  последних лет по применению ж и в ы х  и убитых 
гриппозных вакцин  показы ваю т, что эф ф ективность  вакцино- 
проф илактики  е щ е  д ал ек о  не всегда  удовл етво ряет  практику  
зд раво ох ран ен и я .  О собенно низки по казатели  эф ф ективности  
иммунизации в эпидемические периоды, обусловленные новы 
ми антигенными в ари ан там и  вируса  гриппа. П оэтом у  все на-



стойчивее ставится  вопрос о применении к о м п л е к с н ы х  
м е т о д о в  профилактики, вклю чаю щ их массовую  вакцино- 
п роф и лакти ку  основных соц иальн о-возрастны х групп н асел е
ния в предэпидемические периоды и широкую экстренную 
п роф и лакти ку  (в первую очередь среди тех, кто не в акц и ни 
ро в ал с я )  во время эпидемии гриппа с помощью  химических 
средств  и п репарато в  интерферона.

ХИМИОПРОФИЛАКТИКА

И звестны  многие химические соединения, о б л ад аю щ и е  
в ы раж енн ой  антивирусной активностью , в том числе и к виру
сам  гриппа А и В. О дн ако  больш инство  из них при клиничес
ких испы таниях  о б н а р у ж и в аю т  в ы р аж ен н ы е  токсические свой
ства  и поэтому не пригодны в качестве  профилактических 
препаратов .  С реди  десятков  соединений, основательно  изучен
ных в л аб о р а т о р и я х  и в клинике, наиболее  перспективными 
д л я  практики  зд р аво о х р ан ен и я  о к азал и сь  ремантадин , ада- 
промин и оксолин.

Ремантадин — химический п репарат ,  о б л а д аю щ и й  высо
кой избирательной  противовирусной активностью  в отношении 
всех серотипов вируса  гриппа А. П р оти вови р усная  активность  
р ем ан тади н а  в отношении вируса гриппа В в ы р аж ен а  зн а ч и 
тельно слабее . В насто ящ ее  время п реп ар ат  ш ироко исполь
зуется  в качестве  п роф илактического  средства  и средства  для  
раннего  лечения больных гриппом.

М ноголетними исследованиям и, главным о бразом  совет
ских ученых, д о к а за н а  безвредность  п р еп арата  д л я  о ргани зм а  
человека .  П ри приеме его в суточной дозе  0,05— 0,1 г в течение 
30 дней не было вы явлено каких-либо патологических откл о 
нений в деятельности  нервной, сердечно-сосудистой, мочевы 
делительной , ды хательной  и других систем органи зм а .  П р е п а 
р а т  практически не вы зы вает  побочного действия. Л и ш ь  у не
значительной  части принимаю щ их рем антадин  (менее 1 % ) 
иногда о тм ечаю тся  диспепсические расстройства ,  которые 
обычно бы ваю т кратковременны ми и не п риводят  к снижению  
трудоспособности . К а к  правило, такие  расстрой ства  не я в 
л яю т с я  п оказанием  дл я  отмены п репарата .

Р е м ан тади н  торм ози т  разм н ож ени е  (репродукцию ) не 
только  всех известных ш тамм ов  вируса гриппа А, но т а к ж е  
вирусов п ар агр и п п а  и респираторно-синцитиальной  (P C )  
инфекции, явл я ю щ и х ся  наиболее часто  встре чаю щ им ися  ком
понентами смеш анных инфекций, сущ ественно о с л о ж н я ю 
щими и ут я ж е л я ю щ и м и  их течение.

Р е м ан тади н  вы пускается  в т а б л е т к ах  по 0,05 г. С уточная



д о за  — не более 0,3 г. С целью проф илактики  рем ан тади н  при
меняется  по 1 т а бл етк е  (0,05 г) в день в течение 15— 20 дней 
подряд. О п ти м ал ьн ая  схема лечения  больных гриппом: по 
1 т абл етк е  3 р а за  в день 3 дня  подряд. П рим ен яется  п р еп ар ат  
с 7-летнего в о зр аста .  Н аилучш ий терапевтический  эф ф ект  
п р о яв л яе тс я  при приеме в первые 12— 24 ч после н а ч ал а  з а б о 
леван и я .

Эпидемии гриппа В редко протекаю т в «чистом» виде 
(м оноэтиологич н ы е) . Обычно они бы ваю т смеш анным и, со 
значительной  долей (до 50 % ) заб о леван ий , вы званны х грип
пом А. П о  этой причине применение рем ан тади н а  дл я  экст
ренной профилактики гриппа В вполне оправданно , хотя 
вирус типа В практически  нечувствителен к препарату.

Одним из наиболее серьезных проявлений гриппозной 
инфекции я в л я е т с я  р азвити е  токсикоза ,  в ы зы ваю щ его  ряд  
т я ж е л ы х  п ораж ен ий  в органи зм е  человека и часто  опреде
л я ю щ е г о  течение, р азвитие  многих ослож нений  и исход за б о 
л ева н и я  при гриппе. Опыты на животны х п оказали ,  что проф и 
лактич еско е  (и, тем более, раннее  лечебное) введение р ем ан 
т ади н а  п р ед у п р еж д ает  развити е  капи л л яр ото кси коза  и после
дую щ ую  гибель животных, з а р а ж е н н ы х  не только вирусом 
гриппа А, но и вирусом гриппа В (табл. 14). Это п о дтв ерж дает

Т а б л и ц а  14

Влияние ремантадина на развитие вирусного токсикоза 
и гибель мышей при заражении вирусами гриппа А и В

(по В. И. Ильченко, 1984)

Тип вируса Препарат
Количество 
погибших 
мышей, %

A (H3N2) Ремантадин 
П лацебо *

10
95

В Ремантадин 
Плацебо *

13
89

* П лац ебо  — безвредный для  ор ган и зм а  п реп арат ,  вв о 
димый контрольной группе.

мнение многих и сследователей  о ц елесообразности  прим ене
ния этого п ре п а р ат а  и д л я  лечения больных гриппом В. 
Н е менее важ н о е  значение  приобретаю т и другие данные, по
лученные в эксперименте на ж ивотны х и х ар ак тери зу ю щ и е  
рем антадин , как  ценный противогриппозный п репарат .  В боль
шой серии опытов было, в частности, показано ,  что введение



р ем ан тад и н а  предварительн о  вакцинированны м  животным 
значи тел ьно  уси ли вает  эф ф ект  защ и ты . П роисходит  к ак  бы 
сум м ац и я  защ и тн ого  действия гриппозной вакцины  и р е м а н т а 
дина  — ф а кт ,  имеющ ий больш ое практическое значение, кото
рый необходимо учи ты вать  при р азр а б о т к е  комплексных мето
дов  п рофилактики  гриппа.

В заклю чени е  необходимо остановиться  ещ е  на одном 
принципиально в аж н о м  аспекте  — появлении резистентности 
вирусов гриппа к ремантадину. М едицинские работники (осо
бенно клиницисты) знаю т, сколько  приходится  преодолевать  
трудностей  при лечении многих инфекционны х болезней в св я 
зи с проявлением  вы р аж енн ой  резистентности больш инства  
м и кроорган и зм ов  — возбудителей  инфекций — к антибио
тикам . П ри  м ассовом  применении лю бых противогриппозных 
хи м и опреп аратов  в принципе м ож ет  возникнуть возм ож ность  
о б р аз о в а н и я  вариан тов  вируса гриппа, устойчивых к этим пре
п ар атам .

Естественно, возникает  вопрос, к аков а  вероятность  по
я вл ен ия  резистентных к рем ан тади н у  ш там м о в  вируса  гриппа 
в к оллекти вах  людей, п рин и м авш их п р еп арат  с лечебной или 
проф илактической  целью. П о современным п редставлениям , 
т а к а я  вероятность  невелика. Во-первых, потому, что это мож ет 
иметь значение только  в к оллекти вах  с чрезвы чай но  интенсив
ной циркуляцией  вируса гриппа, а т а к ж е  с часты м и д л и т е л ь 
ным применением р ем ан тади н а ;  во-вторых, су точн ая  л еч еб н ая  
и, тем более, п ро ф и л ак ти ч еская  д о за  п р еп ар ат а  при пересчете 
на 1 кг массы тела  в десятки  р а з  н иж е тех доз, которые в экспе
рим ен тальн ы х условиях  (на куриных эм бри он ах)  вы зы вали  
появление резистентных к рем ан тади н у  вирусов  гриппа.

Эффективность проф илакт ического дейст вия ремант адина. 
Сотрудники В Н И И  гриппа М и н зд р а в а  С С С Р  совместно со 
сп еци алистам и  п рофилактической  служ б ы  Л е н и н г р а д а  в т ече 
ние 1975— 1979 гг. осущ ествили  5 контролируемы х эпидем ио
логических опытов по изучению п рофилактической  эф ф ек т и в 
ности р ем ан тад и н а  среди р азли чн ы х соц иальн о-возрастны х 
групп населения  общ ей численностью свы ш е 20 ООО человек. 
П р акти ческ и  эти исследования  позволили получить ответы на 
больш инство  принципиальных вопросов этой в аж н ой  проб
лемы.

И сслед о ван и я  были проведены на фоне 3 эпидемий грип
па А: А /П о р т  Ч ал м ерс  (H 3N 2) в я н в ар е  1975 г.; А /В и к т о р и я  
(H 3 N 2 )  в ф е в р ал е  — марте  1976 г. и A (H 1 N 1 )  в дек аб р е  — 
я н в а р е  1977— 1978 гг. В к аж д о м  коллективе вы би рали сь  2 р а в 
ноценные по численности, полу, возрасту ,  условиям  тр уда  и 
бы та  группы населения  -г- опы тная  (з а ш и т а  рем антадином )



и контрольная  (п л ац е б о ) .  В отдельных случаях  д л я  сравнения 
уровней заб о лев аем о сти  ф орм и ро вал и сь  и учиты вались  груп
пы внеш него контроля в аналогичны х изолированны х коллек
тивах , где р ем ан тади н оп ро ф и л ак ти ка  не проводилась.

С игналом  д л я  н а ч ал а  п роф илактического  приема рем ан 
т ад и н а  служ и л  подъем заб о леваем о сти  гриппом и О Р З  в к а ж 
дом отдельно взятом  коллективе. О бя зател ьн ы м  я вл яло сь  
л а б о р ат о р н о е  подтверж ден и е  (И Ф -м е то д  диагностики) цир
куляции вируса гриппа А, что свид етельство вал о  о реальной  
у грозе  возникновения эпидемической вспышки.

Д л я  целей профилактики  рем ан тади н  н а зн ач ал и  в суточной 
д о зе  0,05 г. П ро дол ж и тел ьн о сть  курса  приема п р е п ар ат а  со
с т а в л я л а  5— 30 дней в зависим ости  от эпидемической  си т у а 
ции. В квартирны х очагах  взрослы е здоровы е люди, находив
шиеся  в контакте  с гриппозными больными, начи нали  полу
ча т ь  рем ан тади н  ср азу  ж е  после появления  первого случая  
гриппа. Учет заб о лев аем о сти  проводили в течение 3 — 4 мес, 
вклю чаю щ их предэпидемический, эпидемический и постэпи- 
демический периоды наблю дения.

Оценку эпидемиологической эфф ективности  рем ан тади н а  
о сущ ествляли  путем сравнительного  а н а л и за  И Э  и к о эф ф и 
циента эфф ективности  (К Э ) *, динамики заболеваем ости , 
интенсивности эпидемического процесса  и клинической х а р а к 
теристики заб олеван ий  в опытных и контрольных группах. 
Р а сч е т  показателей  эф ф ективности  п роизводился  по сумме 
заб о леваем ости  гриппом и О Р З .  П ри  а н ал и зе  резу л ьтато в  
о б р а щ а л и  внимание л иш ь на тех лиц, которые систематически  
принимали п репарат ,  и не учи ты вали  тех, кто имел перерыв 
в проведении химиопроф илактики 1 день и более (таких было 
10 — 12  % ) ,  а т а к ж е  заб олев ш и х  до  н а ч а л а  приема р е м а н т а 
дина  (7 — 9 % ) .

Р е зул ьтаты  изучения эпидемиологической эфф ективности  
применения рем ан тади н а ,  проведенного на ф оне 3 крупных 
эпидемий гриппа А в 1975— 1978 гг., свидетельствую т о высо
кой профилактической  активности  этого п р еп ар ата .  Н аиболее  
н агл я д н о  это мож но видеть на примере эпидемической 
вспышки гриппа A (H 3 N 2 )  в я н в ар е  — ф евр ал е  1975 г. при о р 
гани зац ии  экстренной п рофилактики  рем ан тади н ом  в четырех 
однотипных рабочих коллективах  (рис. 5 ) .  В 2 опытных груп
пах (3-я и 4-я) прием рем ан тади н а  начали  о сущ еств л ять  
поздно — на пике вспышки, поэтому р азл и чи я  в динамике

1 Коэффициент эффективности (КЭ) показывает, какой процент 
вакцинированных (или получавших другой противогриппозный пре
парат) защ ищ ен от риска заболевания. Иногда в отечественной лите
ратуре КЭ назы ваю т показателем защ ищ енности (П З ) .
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5. Эпидемиологическая эффективность ремантадина в четырех 
одинаковых коллективах в период эпидемии гриппа A (H 3N 2) 

в январе— феврале 1975 г.
1 — ремантадин; 2 — плацебо.  О бъяснен ие  в тексте.

заб олев аем ости  гриппом л иц  в опытных и контрольных груп
пах были менее существенными. Н есмотря на это  о б сто ятел ь
ство, средний ИЭ, по данным клинической диагностики  всех 
четы рех коллективов  составил 2 , 1 , т. е. з а б о л ев аем о ст ь  в опыт
ных (получивш их рем ан тади н ) группах бы ла  в 2,1  р а за  ниже, 
чем в контрольных (получивш их п л а ц еб о ) .  Д ан ны е , пред
ставлен н ы е графически  на рис. 5, убедительно свидетельст
вуют о том, что в коллективах, за щ и щ е н н ы х  ремантадином , 
отм ечается  стабильно низкий уровень заб о леваем ости  грип
пом и О Р З  (4 ,3— 7,5 на 100 человек) ,  что п о д тв ерж дает  з а 
метное сниж ение  в них интенсивности эпидемического про
цесса. В группах внутреннего контроля (плацебо) з а б о л е в а е 
мость бы ла  зн ачи тельно  выше (6 ,4— 18,1 на 100 человек) .  
З д ес ь  ещ е  раз  следует подчеркнуть, что когда мы говорим об 
И Э  =  2,1, то имеем в виду сниж ение  в 2,1 р а з а  суммарной 
заб олев аем ости  гриппом и О Р З  по данным клинической д и а г 
ностики. К огда  ж е  ИЭ был вычислен с учетом дан н ы х сероло
гической диагностики, т. е. с учетом истинной заб олеваем ости  
гриппом, то этот п о казатель  о к а за л с я  зн ачи тельно  выше —  
в пределах  3,1— 3,4.

Внимания  з а с л у ж и в а е т  и следую щ ее наблюдение: экстрен 
н ая  п р оф и л акти ка  рем антадином  о к а з а л а  зам етн ое  влияние 
на интенсивность ф орм и рован ия  очагов  гриппозной инфекции 
по месту ж и тел ьства  рабочих из н аблю даем ы х коллективов  —
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в общ еж и тиях .  Т ак , в 16 к варти рах ,  где п рож и вали  рабочие, 
получивш ие ремантадин , возникло  4 очага  гриппа, в которых 
бы ло 8 больных. В 16 аналогичны х кварти р ах  этого ж е  о б щ е
ж ити я ,  где п р ож и вал и  рабочие контрольных групп (не полу
чивш ие р е м а н т ад и н ) ,  возникло  6 очагов, в которых было 
34 больных, т. е. заб о лев а ем о сть  бы ла в 4,2 р а з а  выше.

В последую щ ие годы (1976— 1980 гг.) соверш енство вал ась  
методика проведения  экстренной п рофилактики  ремантадином  
и было, в частности, показано ,  что ее эф ф ективность  зависит  
от многих ф акторов ,  в том числе от процента ох вата  н аселе
ния защ и тн ы м и  м ероприятиям и  и своевременности н ачала  
проведения проф илактического  мероприятия. В коллективах, 
где п р оф и л акти ка  рем ан тади н ом  н ач и н ал а сь  в самом н ачале 
подъем а  эпидемической волны гриппа, когда число переболев
ших не превы ш ал о  7— 10 % , И Э  п р еп ар ата ,  по данным клини
ческой диагностики, со ставлял  2— 2,4; там , где п роф и лакти ка  
н а ч а л а с ь  через 3 — 4 дня после н а ч ал а  вспышки, когда в кол
л ек ти в ах  у ж е  переболело  около 20  %  численного состава , 
И Э  был значи тел ьно  ниж е — в п ределах  1,4— 1,6.

П одтвердилось  известное эпидемиологическое правило: 
эф ф ективность  п рофилактики  рем ан тади н ом  (как , впрочем, 
и вакц и но п ро ф и л актики )  в значительной степени зависи т  от 
процента  ох вата  населения  (к оллекти ва)  защ и тн ы м и  меро
приятиями. В специальной серии опытов бы ла  вы явлен а  
п р я м а я  зависи м ость  м еж ду  процентом охвата  профилактикой  
рем ан тади н ом  и его защ и тн ы м  эф ф ектом  (рис. 6 ) .  В кол
л ективах ,  где п рофилактическими  мероприятиям и  было о х в а 
чено 30, 50 и 75 %  численного состава ,  И Э  (при прочих р а в 
ных условиях) р а в н я л с я  соответственно 1,5, 3,0  и 10,3.

В процессе изучения вопроса бы ло введено понятие о п л а 
новой и очаговой  экстренной проф илактике  ремантадином. 
П л а н о в а я  п роф и лакти ка  — это з а щ и т а  зар ан ее  выбранных



7. П лановая экстренная профилактика гриппа ремантадином 
в Л енинграде в 1975— 1978 гг 

I — ремантадин; 2 — плацебо. Объяснение в тексте.

коллективов, где по тем или иным причинам не проводилась  
вакц и н оп р о ф и л ак ти к а  или д о п олн ительн ая  з а щ и т а  л иц  из 
групп высокого риска з а р а ж е н и я  либо  высокого риска т я ж е 
лых последствий заб олеван ий  гриппом. О ч а г о в а я  п ро ф и л ак 
тика — это, в первую очередь, з а щ и т а  лиц, находивш ихся  
в прямом контакте  с больным в очаге гриппозной инфекции 
(семья, кварти р а ,  комната в общ еж и тии  и т. д . ) .

Контролируемы е эпидем иологические н аблю дени я  пока
зали ,  что п лан ов ая  экстрен н ая  п ро ф и л акти ка  ремантадином , 
проведенная  в различны х со ц иальн о-возрастны х группах на
селения с неодинаковыми условиями тр уда  и бы та (п ром ы ш 
ленные предприятия , поликлиники, школы специального  н а 
значения,  о б щ еж и т и я  д л я  рабочих и т. д . ) ,  о к а з а л а с ь  высоко
эфф ективной. На рис. 7 графически  представлен ы  дан н ы е по 
эфф ективности  такой  проф илактики  в Л е н и н гр а д е  (1975— 
1978 гг.) .  П о  данны м  серологической диагностики  гриппа, 
И Э  в различны х соц иальн о-возрастны х  группах населения 
о к а за л с я  в п ределах  2 ,4— 4,1. Н аиб олее  высокий п о казатель



(4 ,1) был получен при за щ и т е  м едработников  — одной из в а ж 
ных социальны х групп с проф ессионально  высоким риском 
з а р а ж е н и я .  А н ал и з  эпидемического  п роцесса  гриппа, прове
денный среди  медицинских работников  15 поликлиник Л е н и н 
гр ад а  последовательно  в течение трех эпидемий — двух  эпи 
демий гриппа A (H 3 N 2 )  в 1974 и 1976 гг. и одной эпидемии 
гриппа в (1977 г . ) ,— п о казал ,  что во всех сл у чаях  з а б о л е в а е 
мость медицинского п ерсонала  поликлиник в 1,5— 2 р а з а  пре
в ы ш а л а  уровень  заб олеваем о сти  о б сл уж и в аем о го  ими н асел е
ния. В эпидемию  гриппа A (H 1 N 1 )  в 1977— 1978 гг. все меди
цинские работники  ук азан н ы х  поликлиник прошли экстрен 
ную п роф и лакти ку  ремантадином . П олученны е дан н ы е под
твердили, что п о к аза т ел ь  эпидемиологической эфф ективности  
п р е п а р а т а  и в этом случае  о к а з а л с я  высоким (табл. 15)

Т а б л и ц а  15

Эпидемиологическая эффективность профилактики ремантадином 
медицинских работников

Г оды и
этиология
эпидемии

Препарат
Число 
лиц в 
груп

пе

Число лиц, 
регулярно 

принимавших 
ремантадин

Заболе
ваемость

ИЭ КЭ
Абс.
чис
ло

/о

1977— 1978
A (H 1N 1)

Ремантадин
Контроль

1526
1621

1383 14
73

1,01
4,5 1 4,16 73,96

И з  1383 человек, регуляр н о  принимавш их рем ан тади н  
в течение 2 нед, заболели  гриппом только  14 человек, а  из 
числа  1621 человек контрольной группы — 73 человека ,  т. е. 
рем ан тади н  способствовал  более чем 4-кратном у  сниж ению  
за б о лев аем о сти  в защ и щ ен н ой  (опытной) группе (И Э  =  
=  4 ,16) .

Э ф ф ек ти в н ость  р ем ан тади н о пр оф ил ак ти ки  п о дтв ерж даю т  
и сравни тельны е дан н ы е динам ики  эпидемического  процесса 
в обеих группах. Д о  н а ч ал а  проф илактического  курса  о тм еч а
лось  закон о м ерно е  и синхронное разв и ти е  эпидемического 
процесса  в группах  наблю дения .  С момента н а ч а л а  проф и 
лак тич еско го  м ероприятия  к р и в а я  з аб о лев аем о сти  в контроль
ной группе п р о д о л ж а л а  н а р а с т а т ь  и достигла  в течение недели 
м акси м ального  уровня, в то  врем я  к ак  в опытной ( з а щ и 
щенной рем ан тади н о м ) группе заб о л ев аем о ст ь  з а  это время 
сн и зи л ась  в 5,3 р а за .  П осле окончания  профилактического  
курса в з а щ и щ е н н о й  рем ан тади н ом  группе отмечен некоторый



подъем заб о леваем ости  на фоне ее сн иж ени я  в контроле, где 
больш инство  л иц  уж е переболело. В последую щ ие 2 нед ди н а 
мика заб о леваем ости  в обеих группах вы ровнялась .  Здесь  
следует  отметить, что п р оф и л ак ти ч еская  д о за  рем ан тади н а  
(0,05 г) з а щ и щ а е т  организм  человека от з а р а ж е н и я  вирусом 

:гриппа А только в течение 24 ч.
Больш ое практическое значение имеют н аблю дения  по 

определению  эфф ективности  экстренной проф илактики  р ем ан 
тадином лиц, контактных с больными в семейных (к в а р т и р 
ных) очагах  гриппозной инфекции (табл. 16).

Т а б л и ц а  16

Эпидемиологическая эффективность ремантадина при профилактике 
контактных с больными в семейных (квартирны х) очагах гриппозной

инфекции

Годы и 
этиология 
эпидемии

П репарат
Число 
лиц в

группах

З а б о л е 
ваем ость ИЭ к э

Абс. %

1977— 1978 
А  ( Н 1N 1)

Р е м а н т а д и н
К о н т р о л ь

368
879

2
4 9

0 ,5 4
5 ,57 ] ю ,з 9 0 ,3

В табл. 16 сумм ированы  данны е н аблю дения при 5-дневном 
курсе п рофилактики  ремантадином . Б ы л о  выявлено, что из 
368 контактных лиц  опытной группы, находивш ихся  в о к р у ж е ; 
нии 209 больных гриппом ( т а к ж е  получавш их ремантадин 
с целью раннего  л е ч е н и я) ,  заболели  только  2 человека (0,54 
на 100 человек) .  В то ж е  время из 879 не защ и щ ен н ы х  кон
тактны х лиц  (кон троль) ,  н аходи вш и хся  среди всего только 
22 больных, лечи вш ихся  симптом атическими средствами, забо
лели гриппом 49 человек (5,57 на 100 чел овек ) .  Таким о б р а 
зом, в защ и щ ен н ой  рем ан тади н ом  группе лиц, контактных с 
больными гриппом, отмечено более чем 10-кратное сниж ение 
заб о леваем ости  по сравнению  с контрольной группой. С х од
ные данные, полученные в другом наблюдении, приведены на 
рис. 8.

В процессе работы  был выявлен  т а к  н азы ваем ы й косвен
ный профилактический эф ф ек т  рем ан тади н а .  С у ть  его в том, 
что ничем не защ и щ ен н ы е  контактные лица ,  о к ру ж аю щ и е  
первичных гриппозных больных, леченных ремантадином , з а -i 
болевали  в 1,5 р а за  реж е, чем н езащ и щ ен ны е  контактные 
лица ,  о к р у ж аю щ и е  гриппозных больных, но леченных симпто
матическими средствами.

Не менее в а ж н о  и другое наблю дение эпидемиологического



8. О чаговая (семейная) профи
лактика гриппа A (H 1N 1) реман
тадином в Л енинграде в 1975— 

1978 гг.
I — р ем ан тад и н ; 2 — п лац еб о  

О бъяснение в тексте.

плана. И звестно ,  напри 
мер, что особенностями 
гриппа я вл яю тся  его вы со
кая  контагиозность  и спо
собность к быстрому ф о р 
м ированию  новых эпи де
мических очагов. А нализ 
м ат ер и ал о в  п о казал ,  что 
в квар ти р ах ,  где п р о ж и в а 
ли лица ,  леченные и з а щ и 
щенные ремантадином , 
очаги гриппозной и нф ек
ции за  10-дневный период 
наблю дения  ф о р м и р о в а 
лись  в 10,1 %  случаев ; в 
квар ти р ах  же, где больные 
лечились  только симпто
матическими средствами , 
а контактные не были з а 
щ ищ ены  совсем, гриппоз
ные очаги  возникали  
в 2,5 р а за  чащ е  (24,6 % ) .

К линические и эпидемиологические наблю дения  п оказали  
отсутствие отри цательн ого  воздействия  п реп а р а т а  на о р г а 
низм человека при его приеме в суточной дозе  0,05 г в течение 
15— 30 дней или в дозе  0,15 г — в течение 3 — 5 дней. Все это 
свидетельствует  о перспективности его применения.

А дапромин. П р е п а р а т  из группы рем ан тади н а .  С ин тези ро
ван и впервые изучен (ф ар м ак о л о ги ч еско е  и токсикологи
ческое действие) в И нституте  органического  синтеза  АН 
Л а т в С С Р  (г. Р и г а ) .  Р а з о в а я  д о за  — 0,05 г, суточная  — 0,2 г.

Л аб о р а т о р н о е  изучение противовирусной активности ада-  
промина показало ,  что п р еп ар ат  эф ф ективно  з а щ и щ а е т  ж и 
вотных от р азвити я  гриппозной инфекции и гибели, вызванной 
вирусами гриппа типа А и В. А ктивность адап ром и н а  в отно
шении вируса А сопоставима с таковой  рем ан тади н а ;  в отно
шении гриппа В — адап ром и н  я в л я ет ся  пока единственным 
п репаратом , эф ф ективно  з а щ и щ а ю щ и м  от этой инфекции.

А дапромин  о к а зал ся  действенным средством лечения ам 
булаторны х больных гриппом А и В. Э ф ф ективность  лечения 
зам етн о  в о зр а с т а л а  при назначении  п р еп ар ата  в первые 12— 
36 ч от н а ч а л а  за б о лев ан и я .

Во время  эпидемии гриппа A (H 3 N 2 )  в 1979— 1980 гг. при
менение адап р ом и н а  привело к уменьшению  лихорадочного  
периода у больных на 1 сут, к сокращ ен ию  длительности  з а б о 



л еван и я  и нетрудоспособности — на 1,4 сут, к уменьш ению  
частоты  ослож нений  — в 3 — 4 р аза .  Л ечебн ы й  э ф ф ек т  от при
менения а д ап р ом и н а  в этом наблю дении соответствовал  так о 
вому при использовании рем ан тади н а .

В эпидемию гриппа В (1980— 1981 гг.) лечение адап р о-  
мином способствовало  уменьш ению  длительности  л их ор ад оч
ного периода и основных симптомов к а т а р а  верхних д ы х а 
тельных путей у больных в среднем на 1 сут, нетрудоспособ
ности — на 1,6 сут. К оличество ослож нений и обострений хро
нических заб олев ан и й  сократилось  в 3— 5 раз .  П рименение 
ж е  р ем ан тади н а  на фоне этой эпидемии о к аза л о сь  н еэф ф ек
тивным.

И спы тани я  профилактической  эфф ективности  адап р ом и н а  
в эпидемиологических наблю д ени ях  проводили в о р г ан и зов ан 
ных коллективах  взрослы х в период эпидемий гриппа 
A (H 3 N 2 )  в 1983 и 1985 гг. (табл .  17).

Т а б л и ц а  17

Эффективность профилактики гриппа A(H3N2) адапромином

П реп арат, д о за , 
продолж и тельность 

курса

Число
н аб л ю д ав

ш ихся
лиц

И з них заболели

Годы Абс.
число %

ИЭ

1983 Адапромин, 
0,1 X  6 дней

185 3 1,6 3,2

Плацебо 174 9 5,2 —
1985 Адапромин, 

0,05 X  20 дней
655 65 9,9 1,4

Плацебо 585 79 13,5 —

Адапромин и плац еб о  в т а б л ет к а х  в ы д ав а л и  еж ед н евн о  
перед обедом. В 1983 г. п р еп ар ат  в ы д а в а л с я  по 2 таблетки  
(0,1 г) в течение 6 дней. З а б о л е в а е м о с т ь  гриппом и О Р З  
сн изи лась  в 3,2 р а з а  ( И Э = 3 , 2 ) .  В 1985 г. п р е п ар ат  в ы д а 
в ался  по 1 т абл етк е  (0,05 г) в день в течение 20 дней (И Э  о к а 
за л с я  равны м 1,4).

П ар а л л е л ь н о  в этих ж е  наблю дениях  и зу чал ась  п р оф и л ак 
ти ческая  эф ф ективность  рем ан тади н а .  В наблю дениях  1983 г 
И Э  рем ан тади н а  о к а за л с я  равны м 2,1; в 1985 г. рем антадин  
о к а за л с я  неэф ф ективны м в связи  с тем, что в коллективе, где 
прим енялся  ремантадин , циркулировал  ш там м  вируса грип
па А, м алочувствительны й к этому препарату .

Таким о бразом , в обоих н аблю дени ях  проявилось  несом
ненное преим ущ ество  адап ро м и н а  перед ремантадином . П ри
менение обоих пр епаратов  не вы явило  каких-либо  побочных



явлений. В 1985 г. Ф арм акологи ческий  комитет М и н здрава  
С С С Р  р азр еш и л  медицинское применение п р еп ар ат а  и его 
промыш ленный выпуск.

Оксолин. Б елы й  кристаллический  порошок, хорошо р аст 
воримый в воде. О б л а д а е т  высокой вирусологической актив
ностью в отнош ении вирусов гриппа А и В. В 1969 г. оксолин 
р азр е ш е к  Ф арм акол оги ческим  комитетом М и н зд р ав а  С С С Р  
к ак  противогриппозное средство  д л я  ш ирокого практического 
применения. С вободно п родается  в аптеках.

О ксолин рекомендуется  д л я  применения с целью профи^ 
л актики  гриппа А и В во всех со ц иальн о-возрастны х груп
пах населения  в виде 0,25 %  м ази  на вазелиновой  основе для  
см а зы в а н и я  полости носа 1— 2 р а за  в сутки. П ри  необходи
мости п р еп ар ат  м ож ет  прим еняться  в виде 0,25 % св еж еп ри 
готовленного  р а с т в о р а  д л я  полоскания  ротовой полости.

Оксолин не о б л ад а ет  вы раж енн ы м  химиотерапевтическим 
свойством, одн ак о  местное и н тр ан а зал ьн о е  применение быст
ро  приносит облегчение гриппозным больным: ум еньш ает  о т
деление слизи, улучш ает  носовое дыхание. П обочны х явлений 
при этом не отмечается.

Э ф ф ективно сть  противогриппозного профилактического  
дей ствия  оксолина  достаточно  хорошо проверена в контроли
руемых эпидем иологических  опытах. П риведем  2 примера.

1. В детских о р гани зованн ы х  коллективах  п реп ар ат  приме
няли  по такой  схеме: д етя м  опытной группы 2 р а з а  в день см а
зы вал и  полость носа 0,25 % и 0,5 % оксолиновой мазью. 
В контрольной группе (п л ац еб о )  и спользовали  только в а зел и 
новую основу. П р е п а р а т  п рим енялся  в течение 25 дней — 
в период эпидемической заб о леваем о сти  гриппом, в том числе 
на высоте эпидемической  волны. А нализ полученных данных 
п о казал ,  что заб о л е в ае м о ст ь  гриппом в опытной группе была 
в 1,7 р а з а  (И Э  =  1,7) ниж е, чем в контрольной. Абсолютное 
бол ьш и н ство  детей  хорош о переносили применение 0,25 % ок
солиновой мази ; более концентрированны й (0,5 % )  п репарат  
в ы зы в а л  бы стро п р оходящ ее  чувство ж ж е н и я  в полости носа, 
но не о б л а д а л  повышенной профилактической  э ф ф ек ти в 
ностью.

2. И з у ч а л а с ь  противови русн ая  п р оф и л ак ти ч еская  актив
ность оксолина  (0 ,25 %  м азь)  в коллективе у ч ащ и х ся  меди
цинского у чи л и щ а в эпидемию  1970 г. Б ы л о  выделено 4 груп
пы —  2 опытные и 2 контрольные. В 1 -й опытной группе при
м ен ял ась  0,25 %  оксолин овая  м азь  2 р а з а  в день; во 2-й — 
1 р аз  в день. В 3-й контрольной группе в качестве  плацебо 
и с п ол ь зо в ал ась  в а зе л и н о в а я  основа м ази ; в 4-й контрольной 
группе з а щ и т н ы е  м ероприятия не проводились (табл .  18)



Эффективность профилактического противогриппозного действия 
оксолина в детских коллективах в эпидемию гриппа A(H3N2)

Год и 
этиология 
эпидемии

Груп
па Препарат

Заболе
ваемость,о//о

ИЭ

1 0,25 % оксолиновая мазь 16,3 2,0

2
2 раза в день 
0,25 % оксолиновая мазь 18,1 1,8

1970, A (H3N2)
3

1 раз в день 
В азелиновая основа 21,4 1,5

4 Без защ иты 32,8 ---

И з полученных резул ьтатов  о б р а щ а ю т  на себя  внимание 3: 
1) И Э  =  1,5 в группе 3 у к а зы в а е т  на зам етн о е  за щ и т н о е  дей
ствие вазелиновой  основы. Вероятно, оно было обусловлено 
механической зад е р ж к о й  части ц  вируса гриппа слоем в а зе 
л ин а ;  2) в конце опыта, на спаде эпидемической волны 
гриппа A (H 3 N 2 ) ,  присоединилась  волна гриппа В. А нали з  
этих м атери ал ов  п оказал ,  что п ротивогриппозная  активность  
оксолина при гриппе В о к а з а л а с ь  достаточно  высокой. Этим 
оксолин выгодно отличается  от рем ан тади н а ,  ш ирота  противо
гриппозного действия  которого ограни чи вается  л иш ь вирусом 
гриппа А; 3) длительное (около 30 дней) применение оксолина 
в ы зы вал о  некоторые побочные явления : головные боли, носо
вое кровотечение, насморк. Все это  несколько с н и ж ает  цен
ность п р еп ар ата  к ак  средства  массовой профилактики  гриппа, 
однако  не у м ал я ет  его определенных достоинств: доступ 
ности, простоты применения, возм ож ности  использования  
среди взрослы х и детей, в ы р аж ен н ого  п рофилактического  
э ф ф ек та  при гриппе А и В.

В настоящ ее  время п редставляется  наиболее  р а ц и о н ал ь 
ной та схема, котор ая  преду см атри вает  плановую  противо
гриппозную вакц и нац ию  в предэпидемический по гриппу пе
риод и экстренную  химиопроф илактику  в условиях  у ж е н а ч а в 
шейся эпидемии. Об эфф ективности  т ак о го  сочетанного дей ст 
вия мы будет говорить д а л ь ш е  — в главе , посвящ енной комп
лексной проф илактике  гриппа, здесь  л иш ь отметим, что роль 
химиопроф илактики  в комплексе обычно применяемых про
тивоэпидемических мер особенно в о зр аст ае т  в период резкого 
изменения антигенной структуры эпидемических ш тамм ов  
вируса гриппа А, ц иркулирую щ его  среди населения, когда 
эффективность противогриппозны х прививок значительно  сни
ж а е т с я  в связи  с несоответствием антигенной структуры в ак 
цинных ш тамм ов  и вирусов, вы звавш их  эпидемию.



ИНТЕРФЕРОНОПРОФИЛАКТИКА ГРИППА

И нтерф ерон  — белок, в ы р аб аты ваем ы й  клетками ор ган и з
ма человека или ж ивотного  в ответ на введение вируса. 
О б л а д а е т  высокой видовой специфичностью. Считалось, что 
человеческий интерферон не з а щ и щ а е т  от воздействия вирус
ной инфекции органи зм  ж ивотны х или птиц, и наоборот. 
О дн ако  в последние годы н акап л и в а ет ся  все больш е данных, 
свидетельствую щ их о том, что он не о бл а д ает  столь строгой 
видовой специфичностью.

В индукции (об р азо ван и и)  интерф ерона  в еду щ ая  роль при
н ад л еж и т  иммунокомпетентным клеткам , и в первую очередь 
л им ф оцитам . Р а зв и т и е  противовирусной, в том числе и про
тивогриппозной, резистентности ор ган и зм а  х арак тер и зуется  
определенной динамикой. Ч ерез  1— 4 ч после введения в o p r a j 
низм интерф ерона невосприимчивость людей к вирусу гриппа 
зам етн о  п овы ш ается  и достигает  м аксимальной выраж енности  
через 7— 9 ч. С о з д а в а е м а я  в органи зм е  концентрация  интер
ф еро на  о п ределяет  динамику р азвити я  резистентности, и чем 
она выше, тем быстрее со зд ается  п ротивогриппозная  защ и т а ,  
тем  продолж ительнее  она сохран яется  на  одном уровне.

Я в л я я с ь  продуктом ж изн едеятельности  клеток, интерферон 
лиш ен токсических свойств, полностью безвреден, о бл ад ает  
слабой  антигенной активностью  и поэтому м ож ет применяться  
многократно.

И ндивидуальны е колебания  продукции интерф ерона у л ю 
дей имеют ш ирокие пределы. Титры и нтерф ерона у детей 
в 4 р а за  ниже, чем у взрослых, что, очевидно, явл я ет ся  одной 
из причин более тя ж ел о г о  течения гриппа и других вирусных 
заб олеван ий  в детском возрасте . О собенно в аж н о й  в о зр а ст 
ной особенностью явл я ется  высокое содерж ан ие  и нтерф ерона 
у новорож денны х и предельно низкое — у детей в в озрасте
1—6 мес.

И нтерф ерон  действует  путем повы ш ения клеточной устой
чивости (резистентности) к вирусам, непосредственно на 
вирусы не действуя. Д л я  созд ани я  в тканях  устойчивости 
к вирусам гриппа не о бя за т ел ьн о  длительное присутствие 
интерф ерона.

Э кспериментальное изучение условий действия  и нтерф е
рона на з а р а ж е н н ы е  клеточные культуры показало ,  что в ы р а 
ж енный эф ф ек т  защ и ты  со зд ается  лиш ь при взаим одействии 
и нтерф ерон а  с клетками до  з а р а ж е н и я  их вирусом или при 
одновременном введении с вирусом. Если ввести интерферон 
через 8 — 10 ч после з а р а ж е н и я  вирусом, клеточные культуры 
не будут защ и щ ен ы  от развити я  гриппозной инфекции.



П р о ф и л ак т и к а  гриппа интерф ероном о сущ еств л яется  в н а 
сто ящ ее  время  с помощ ью  2 методов: 1) применение «экзо
генного» (вводим ого  извне) и нтерф ерона в виде человеческого 
л ейк о ц итарн о го  интерф ерона ,  вы пускаем ого  микробиологи
ческой промыш ленностью ; 2) применение специальны х индук
торов  д л я  стимуляции быстрой вы работки  «эндогенного» ин
т ер ф е р о н а  клеткам и сам о го  организм а .

Человеческий лейкоцитарный интерферон я вл яется  белком, 
синтезируемы м лейкоц итам и  донорской крови. Д л я  м едицин
ского применения используют в виде пористого п орош ка серо
вато-розового  цвета , р асф асо ван н о го  в ампулы. Д л я  р аст в о 
рения п р е п ар ат а  и спользуется  стер и льн ая  ди сти лл и р о ван н ая  
вода, котор ая  входит в комплект.

П р е п а р а т  п редн азн ачен  д л я  проф илактики  и лечения  грип
па и других  острых респираторны х инфекций вирусной этио
логии. В т ак и х  сл у ч ая х  говорят, что п р еп ар ат  обл ад а ет  ш иро
ким спектром за щ и т н о го  действия.

П ро ф и л акти ческ ое  применение интерф ерона  осу щ ест в л я 
ется  путем расп ы лен ия  (по 0,25 мл) или зак а п ы в а н и я  (по 5 к а 
пель) п р еп ар ат а  в к аж д ы й  носовой ход 2 р а з а  в сутки с интер
в алом  не менее 6 ч. Д л я  лечения п р еп а р а т  п рим еняется  в тех 
ж е  д о зах  5 р а з  в сутки в течение 2 — 3 дней. П р о ф и л ак т и 
ческое введение интерф ерона  следует н ачи нать  при непосред
ственной угрозе  з а р а ж е н и я  и п р о д о л ж ат ь  до  тех пор, пока 
опасность  з а р а ж е н и я  сох ран яется .  Л ечение  следует  н ачи нать  
на ранней стадии  заб о л ев а н и я ,  при появлении первых клини
ческих симптомов гриппа. Э ф ф ективность  от введения  п р еп а 
р а т а  будет  тем выше, чем ран ьш е  н ач ат о  его  применение.

Необходимо отметить, что и н гал яц и я  я в л я е т с я  наиболее 
эф ф ективны м  лечебны м методом применения интерф ерона. 
Д л я  этого  мож но  и спользовать  и н галяторы  лю бого  типа 
(например, «Х арьков-69» с эл ектро п о до гр ево м ) .  Н а  одну ин
галя ц и ю  рекомендуется  использовать  3 ампулы  п реп ар ата ,  
п редварительн о  растворенного  в 10 мл дистиллированной 
воды.

Ч еловеческий  лейкоц итарн ы й  интерферон не о бл ад ает  
реактогенными свойствами, не в ы зы вает  побочных явлений 
и не имеет противопоказаний  к применению. В зрослы м и детям 
п р еп ар а т  п рим еняется  в одинаковой  дозе . Р а с т в о р  интерф е
рона следует  хранить  при тем п ературе  от 4 до  10 °С не более 
24 ч в защ и щ ен н о м  от света  месте. Сухой п р еп ар ат  х р а 
нится  1 год.

В одном из первых наблю дений (1969 г .) , в эпидемию 
гриппа А / Г о н к о н г / (H 3 N 2 )  бы ла  изучена эф ф ективность  про
ф ил актич еского  дей ствия  п ре п ар ат а  на взрослы х и детях.



В сего л о д  наблю дением находилось около 12 000 человек. 
П р е п а р а т  вводился  методом расп ы лен ия  (с помощ ью  р асп ы 
лителей , применяемых д л я  введения ж ивы х  и н тран азал ьн ы х  
гриппозных вакцин) по 0,25 мл в к аж д ы й  носовой ход 2 р а за  
в день в период всей эпидемии. З аб о л е в а ем о ст ь  гриппом 
в опытных группах, где прим енялся  интерферон, бы ла в 1,6—
2,1 р а за  ниже, чем в контрольных.

Н аиб о лее  обстоятельно  п ро ф и л ак ти ч еская  эф ф ективность  
лейкоц итарн ого  и нтерф ерона бы ла  и спы тана сотрудникам и  
Ц Н И И Э  М и н зд р ав а  С С С Р  в период эпидемии гриппа 
A (H 3 N 2 ) .  Р езу л ьт а т ы  этой работы  представлены  в табл . 19.

Т а б л и ц а  19

Профилактическая эффективность человеческого лейкоцитарного 
интерферона в эпидемию гриппа A (H 3N 2) 1969 г.

П реп арат
Число

обследо
ванных

Из них заболели

ИЭ КЭАбс.
число

О//о

В з р о с л ы е

Интерферон 2994 2 3 1 7,7 2,3 56,3
Плацебо 3129 551 17,6

Д е т и 7— 10 л е т .

Интерферон 19 17 119 6,2 3,5 69,2
Плацебо 2035 413 21,1

Д е т и  2—6 л е т

Интерферон 463 22 4,8 2,4 59,3
Плацебо 545 53 11,7

В 1978 г. были изучены особенности р азв и т и я  вспышки 
гриппа, вы званной  вирусом A (H 1 N 1 ) ,  в коллективе на фоне 
экстренной п рофилактики  человеческим лейкоцитарны м  ин
терф ероном . П р е п а р а т  вводился  и нт р ан азал ь н о  2 р а з а  в сутки 
в течение всего периода вспышки. В контрольной группе 
(190 человек) вспы ш ка р а з в и в а л а с ь  интенсивно, п р о д о л ж а 
л а с ь  11 дней; уровень заб о леваем о сти  достигал  максимума 
на 2-е сутки. В опытной группе (280 человек),  защ и щ ен н ой



интерфероном, заб о л ев а ем о ст ь  н а р а с т а л а  постепенно; пик з а 
болеваемости  отмечался  на 7-е сутки; м ак с и м а л ь н ая  з а б о л е 1- 
ваемость  бы ла  почти в 2 р а за  ниж е, чем в контрольной группе.

Д а л ь н ей ш е е  изучение эпидемиологической эфф ективности  
человеческого лейкоцитарного  и нтерф ерона по казало ,  что его 
з а щ и т н а я  активность  во многом зав и си т  от титра , дозы и к р а т 
ности введения. Было, в частности, показано ,  что п р еп ар ат  
с титром 1 : 512 о к а за л с я  на 15— 20 %  эф ф ективнее, чем 
с титром 1 : 128. Д в у кр ат н о е  введение в течение суток зам етн о  
п о вы ш ал о  защ и тн о е  действие и нтерф ерона по сравнению  с о д 
нократным введением. Р азл и ч и я  в условиях применения ин
тер ф еро на  обусловили в основном и зам етны е разл и чи я  в по
к а з а т е л я х  ИЭ, которые в отдельных наблю дениях  колебались 
в пределах  1,2— 2,6.

В заклю чени е  этого р а зд е л а  следует отметить, что проф и 
лактическое  применение лейкоц итарн ого  интерф ерона ц еле
со образно  ограничить эпидемическими очагам и  в дош кольных 
детских учреж дениях ,  преж д е  всего в д о м ах  ребенка и яслях , 
где медицинские работники могут обеспечить правильное 
использование  п р еп арата .  П ро дол ж и тел ьн о сть  применения 
п р еп а р ат а  д о л ж н а  о п ределяться  эпидемической ситуацией, но 
не д о л ж н а  быть более 30 дней. П рименение интерф ерона 
ж ел а т е л ь н о  п р ек р ащ ат ь  не ран ьш е  чем через 5 дней после 
последнего слу чая  з аб о л е в а н и я  гриппом или другими О Р З  
в очаге  инфекции.

Методы и средства активной стимуляции выработки эндо
генного интерферона. Н еп родолж и тельн ость  действия  экзо 
генного лейкоцитарного  интерф ерона, трудности его получе
ния в больш их количествах  и достаточно  вы сокая  стоимость 
привели к активном у поиску способов воздействия  на о р г а 
низм человека  с целью стимуляции о б р а зо ван и я  эндогенного 
интерф ерона.  В качестве  индукторов за  последнее время были 
испытаны десятки  различны х биологических и химических 
вещ еств  и п репаратов : вакцины , микробные поли- и липОполи- 
сах ари ды , н изкомолекулярны е вещ ества  типа тилорона.

В практических условиях  в качестве  индукторов и нтерф е
рона наиболее  подробно изучены гриппозная , полиомиелитная  
и п аротитн ая  ж ивы е вакцины. П р о ф и л ак т и ч ес к ая  эф ф ек т и в 
ность различны х вакцин как  индукторов интерф ерона была 
оценена как  в ограниченных наблю дениях , т ак  и в контроли
руемых эпидемиологических исследованиях .

Е щ е  в 1968 г. было показано ,  что введение полиомиелит- 
ной вакцины  детям  дош кольн ого  в о зраста  в органи зованн ы х 
к оллекти вах  способствовало  сниж ению  заб олеваем о сти  респи
раторными инф екциями в 2 ,5— 3 р аза .



Н аблю дение по изучению эпидемиологической э ф ф ек т и в 
ности ж ивой гриппозной вакцины  (детский в ари ан т)  как 
индуктора интерф ерона бы ло проведено в период эпидемии 
гриппа А / Г о н к о н г / (H 2N 2) сотрудниками отдела эпидем иоло
гии В Н И И  гриппа М и н зд р ав а  С С С Р  (1969) .  П о д  набл ю д е
нием находилось 99 детских учреж дений, в том числе 71 дет 
ский с а д  и 28 школ. В акц и на  ввод илась  п е р о р а л ь н о ,
2- и 3-кратно. С ти м уляц и я  выработки  и нтерф ерона была осу
щ ествлена  у 5500 (33,5 %.) детей. Внутренний контроль со 
став ля л и  около 6500 детей, находивш ихся  в тех ж е  коллек
тивах , но не получавш их вакцины. Около 4500 детей однотип
ных коллективов  составили внешний контроль.

З а щ и т н ы е  м ероприятия  совпали  с м аксимальны м подъе
мом эпидемической волны гриппа в Л ен и н град е .  Вакцину 
вводили 3 р а за  по 1 мл через рот с интервалом  в 7— 10 дней. 
А нали з  полученных м атер и ал ов  п о казал ,  что эф ф ективность  
з ащ и т ы  в значительной  степени зависит  от уровня пораж ен- 
ности гриппом детей в опытных группах и процента охвата  
мероприятием. Т ак, при за щ и т е  свыше 50 % детей в детских 
садах ,  где перед началом  введения вакцины  за б олев аем о сть  
гриппом бы ла сравнительно  низкой (10— 15 % ) ,  И Э  о к азал ся  
равны м 3,1.

П о данны м  еж едн евн ого  учета  заб олев аем ости  (в течение 
7 дней после введения вакцины  и индукции эндогенного интер
ф еро н а)  по казатели  эфф ективности  защ и ты  в различны х воз
растных группах детей о к азал и сь  разными. В группах детей 
в в озрасте  3 — 4 лет  ИЭ, по дан н ы м  клинической диагностики, 
р ав н я л ся  2,2; по данным серологической диагностики  — 2,4. 
В группах детей в возр асте  7— 12 лет И Э  о к а за л с я  зам етно  
н иж е — в п ределах  1,4— 1,7. З д есь  следует о бр ати ть  особое 
внимание на небольшие разли чи я  в п о казателя х  И Э  по данным 
клинической (2 ,2) и серологической (2 ,4) диагностики. Это 
свидетельствует  о том, что эндогенный интерферон в оди н ако 
вой степени обл ад а ет  высокой защ и тн ой  активностью  как  при 
гриппе, т а к  и при других О Р В И .  Этот вывод был п о д т в ер ж 
ден данными других эпидемиологических наблюдений. В к а 
честве примера мож но привести результаты  изучения з а щ и т 
ной активности  эндогенного интерф ерона  в очаге  РС -инф ек- 
ции — одного из наиболее часто в стречаю щ егося  среди детей 
и одного из самы х контагиозны х О Р З  вирусной этиологии.

В одной из групп детского сад а  ( Л е н и н г р а д ) , где возникла 
вспы ш ка P C -инфекции, защ и тн ы е  м ероприятия о су щ е ст в л я 
лись стимуляцией  и нтерф ерона путем п ерорального  введения 
ж ивой  гриппозной вакцины  типов A (H 2 N 2 )  и В. В акцина  
в вод илась  2-кратио  по 2 мл с и нтервалом  в 7 — 9 дней. Д етям



контрольной  группы в виде плац еб о  д а в а л и  раствор  Хенкса 
в те ж е  сроки. С реди  30 детей опытной группы, получавш их 
индукторы и нтерф ерона, на п ротяж ени и  4 нед наблю дения  
бы ло  зар еги с тр и р о в ан о  лиш ь 5 дополнительных случаев  
P C -инфекции. В контрольной  группе (п лацебо) среди 25 детей 
з а  этот ж е  период времени за б о л ел о  13 детей. Таким о б р а 
зом , проф илактическое  мероприятие о к а зал о сь  вы со ко эф ф ек
тивным (И Э  = = 3 ,1 )

В ц еля х  п рофилактики  разли чн ы х групп н аселени я  во 
время  у ж е  н ачав ш ей ся  эпидемии гриппа или ограниченных 
вспы ш ек О Р З  негриппозной этиологии весьма перспективным 
в качестве  индуктора эндогенного и нтерф ерона п р ед с т ав л я ет 
ся  использование  имею щ ихся коммерческих ж ивы х грип п оз
ных вакцин. П редвар ител ьн ы е  исследования  п оказали , что 
и н т р ан азал ь н о е  введение вакцины  в ы зы вал о  б о лее  акт ивную  
и н д ук ц и ю  инт ерф ерона, чем п ер о р а ль н о е  в в е д е н и е ; м акси 
м альн ое  накопление и нтерф ерон а  в носовом секрете и сы во
ротке крови в этом сл учае  отм ечалось  уж е на 2— 4-й день 
после вакц и нац ии . Ч ерез  7 — 9 дней уровень и нтерф ерона в о з 
в р а щ а л с я  к нормальны м п оказателя м ,  которые, как  известно, 
и ндивидуальны  д л я  к а ж д о го  человека .  П овторное и н т р ан а 
зал ь н ое  введение вакцины  с и нтервалом  в 6 — 8 дней позво
л я л о  п о д д ер ж и в ат ь  высокий уровень интерф ерона  в крови 
в  течение 3 — 5 нед.

П р акти чески  в а ж н о  зн ат ь  сроки м акси м ального  накоп л е
ния интерф ерона  в носовом секрете  и сы воротке крови при 
применении в качестве  индукторов различны х ж ивы х вакцин. 
Д л я  ж ивой  гриппозной вакцины  (и н тр ан а зал ьн ы й  метод вве
ден и я) это 2 — 4-й день; д л я  паротитной вакцины — 5 — 
6 -й день; полиомиелитной вакцины  — 12— 14-й день. Поэтому, 
например, чтобы быстрее с о зд ат ь  интерф ероновую  защ и т у  
с помощ ью  паротитной  вакцины  и продлить эту з а щ и т у  на 
более длительны й срок с помощ ью  ж ивой  полиомиелитной 
вакцины , наиболее целе соо бр азн о  вводить обе вакцины одно
временно.

М етод  п рофилактики  гриппа путем создани я  в организме 
высокого уровня эндогенного интерф ерона  имеет бесспорные 
п реим ущ ества  как  перед применением химиопрепаратов ,  т а к  и 
перед плановым введением вакцин. Эндогенный интерферон 
с о зд ает  более широкий «спектр» проф илактического  действия: 
человек  з а щ и щ а е т с я  не только  от гриппа, но и от з а р а ж е н и я  
другими возбудителями  О Р В И . И склю чением среди последних 
я в л я ю т с я  аденовирусы, о б л ад аю щ и е  естественной резистент
ностью к интерферону.

П р е д ст ав л я ет с я  т а к ж е  возм ож ность  п о ддер ж и вать  высо



кий защ и тн ы й  уровень эндогенного интерф ерона  в течение 
достаточно  длительного  (10— 14 дней) времени, что до сти 
гается  в резул ьтате  циркуляции  и в заим одей стви я  с клет
ками ор гани зм а  вирусов ж ивы х вакцин. П еро ральн ы й  способ 
введения вакцин — индукторов и нтерф ерона значи тел ьно  об
л егч ае т  практическое осущ ествление такого  пути п р оф и л ак 
тики острых респираторных вирусных заб о л ев ан и й  в широких 
м асш таб а х .  Н ел ьзя  не учи ты вать  и экономические преиму
щ ества  метода: стоимость вакцин  — индукторов и нтерф ерона 
неизмеримо ниже, чем п р еп аратов  экзогенного и нтерф ерона 
или хймиопрепараты.

С ледует  подчеркнуть и ещ е  одно в аж н о е  обстоятельство: 
п роф и лакти ка  с помощью  вакцин  — индукторов и нтерф ерона 
полностью безвредное мероприятие по сравнению , например, 
с химиопрофилактикой , где сущ ествую т строгие ограничения 
дозы, сроков применения отдельных п репаратов ,  противопо
к а за н и я  к их применению и пр. К  сож алению , действую щ ее 
в н а сто ящ ее  время полож ение о прекращ ении  проведения 
всяких прививок в период р азв и ти я  эпидемии гриппа и вспы
шек О Р З  пока не п озволяет  сдел ать  этот  способ п р о ф и л ак 
тики методом массовой  защ и ты  населения.

Г л а в а  4

ПРОТИВОЭПИДЕМ ИЧЕСКИЕ 
И САНИТАРНО-ГИГИЕНИЧЕСКИЕ 

МЕРОПРИЯТИЯ

Ш ирокое практическое применение комплекса  противо
эпидемических и санитарно-гигиенических мероприятий  при
обретает особую важность в эпидемические по гриппу периоды, 
когда в организованном  коллективе п оявляю тся  первые слу
чаи  заб о л е в а н и я  гриппом, а т а к ж е  в условиях  тесного кон
т а к т а ,  большой скученности и длительного  п ребы ван ия  людей 
в помещ ениях  с плохим воздухообменом.

ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ

Г л а в н а я  п ракти ческ ая  цель применения этого комплекса 
-заклю чается  в достиж ении определенных условий, которые 
помогут м акси м ально  снизить интенсивность р ассеи ван и я  
больными вируса гриппа в о к р у ж а ю щ е й  среде, предупредить 
о бр азо ва н и е  вторичных очагов  гриппозной инфекции.

Известно , что одной из в аж н ы х  причин бы строго  и ш иро



кого расп ростран ен и я  гриппа я вл яю тся  активны е и тесные 
контакты  лю дей, когда в органи зованн ом  коллективе п о яв л я 
ю тся первы е источники гриппозной инф екции. Е стественно, 
эпидем иологически  наиболее опасны ми я вл яю тся  больны е 
в остром периоде заб о л ев ан и я  с вы раж енны м и к атар ал ьн ы 
ми сим птом ам и, когда конц ен траци я вирусов гриппа в отде
л яем ом  из носоглотки наиболее велика, а каш ель, чиханье — 
п роявл яю тся  наиболее интенсивно. Н е меньш ую  опасность 
п ред ставляю т п оявивш иеся  в органи зованн ом  коллективе 
«безн ад зорн ы е»  источники инф екции. В первую  очередь это 
л и ц а, переболевш ие гриппом (рек о н вал есц ен ты ), особенно с 
остаточны м и к атарал ьн ы м и  явлен иям и , или л и ц а  с бесси м п 
томными ф орм ам и  заб о лев ан и я .

О сновной зад ач ей , стоящ ей  перед п роф илактической  с л у ж 
бой зд р аво о х р ан ен и я  в этих условиях , я в л я ет ся  создани е 
р еж и м а, способствую щ его  м акси м альном у  прекращ ению  п ря
мых контактов  здоровы х с больны м и, что в значительной  
степени сп особствует предупреж дению  о б р азо ван и я  вторич
н ы х  очагов инф екции. М ноголетний практический  опыт под
т в ер ж д ает , что вы раж енн ы й  эпидем иологический эф ф ект 
обы чно д о сти гается  при своеврем енном  и методически обосно
ванном  применении ком плекса из двух одноврем енно прово
димы х мероприятий:

— противоэпидем ических мероприятий в органи зованн ы х 
коллекти вах ;

— м ероприятий в эпидем ических о ч агах  гриппозной  ин
ф екции.

З а  последние годы п риобретает все больш ее противоэпиде
м ическое зн ачен и е метод ран него  этиотропного  лечения 
больны х гриппом по месту их первичного обращ ен и я  за  
помощ ью .

Противоэпидемические мероприятия в организованных 
коллективах. М ы уж е н еоднократно отм ечали , что легкость  
п ередачи  возбудителя  от больного человека здоровом у  воз
душ ны м путем, высокий уровень восприим чивости н аселения 
(особенно детей) к вирусу гриппа обусловливаю т одну из с а 
мых уникальны х особенностей  гриппозной инф екции — необы 
чайную  бы строту и ш ироту ее расп ростран ен и я. В считанны е 
дни эпидем ия гриппа м ож ет охвати ть  город с м ногом иллион
ным населением  или крупный промы ш ленны й центр. П ри этом 
эпидем ии высокой интенсивности, которы е, как  правило , вы зы 
ваю тся  новыми антигенны ми в ар и ан там и  вируса гриппа, не
редко  серьезн о  дезорган и зую т работу  промы ш ленны х пред
приятий , учреж дений, тран сп орта .

В стает  з а д а ч а  — лю быми путями осл аби ть  интенсивность



прямы х контактов  м еж ду  населением , возм ож н о  бы стрее обна^ 
руж ить, и зо л и р о в ать  и у д ал и ть  из орган и зован н ы х  коллекти 
вов первы х заб олевш и х . Д л я  реш ения этой зад ач и  чащ е всего 
использую тся  методы  р азо б щ ен и я  и и золяции  больны х. В п ер
вую очередь особое вним ание в этом плане д ол ж н о  бы ть 
уделено органи зованн ы м  детским  коллекти вам , которы е чащ е 
всего и явл яю тся  «пусковым м еханизм ом » расп ростран ен и я  
гриппа на ограниченной территории .

И зо л я ц и я  источника инф екции . Э ф ф ективность  этого м еро
п риятия н аходи тся  в прямой зависи м ости  от своеврем енности  
и оп еративности  его  проведения.

О бъектом  нем едленной и золяц и и  д ол ж ен  яви ть ся  лю бой 
больной с внеш ними п ри зн акам и  острой респираторной  ин
ф екции. О собенно это  к асается  и золяц и и  больны х детей  или 
л и ц  из о б сл уж и ваю щ его  п ерсон ал а  в детских  дош кольны х 
учреж ден и ях . П ри этом необходимо учи ты вать , что вы деление 
возбудителей  гриппа во внеш ню ю  среду я в л я ется  активны м , 
непреры вны м  процессом , а зар ази тел ьн о сть  больного зави си т  
не только  от н али чия  возбуд ителя , но и от интенсивности его 
вы деления. Э то полож ение постоянно п о д тв ер ж д ается  эп и де
миологическими наблю дениям и . Т ак , больны е с резко  в ы р а 
ж енны м  к атар ал ьн ы м  синдромом, обильны м отделением  слизи 
обы чно за р а ж а ю т  зд оровы х лю дей в 5— 7 р а з  ч ащ е, чем 
больны е со сл абовы раж ен н ы м  п ораж ен ием  слизистой  об о 
лочки носоглотки. Н ередко  п ереболевш ие гриппом больны е, 
при наличии остаточны х к атар ал ьн ы х  явлений  могут бы ть 
первоисточником  зан о са  возбудителей  гриппа в орган и зован - 
ные коллективы . О собенно часто  такое полож ение н аб л ю д ает 
ся  в детски х  дош кольны х учреж ден и ях .

О билие легких и бессим птом ны х форм инф екционного про
цесса  при гриппе зн ачи тел ьн о  о сл ож н яет  за д а ч у  бы строго 
и полного в ы явл ен и я  источников инф екции. В какой-то мере 
эти  трудности  м ож но п реодолеть активны м  вы явлением  так ого  
рода  больны х путем м едицинского осм отра и терм ом етрии.

В аж н ы м и  условиям и  получения вы сокого практического  
эф ф ек та  от меры по и золяц и и  больны х явл я ю тся  своеврем ен 
ность и оп еративность  ее прим енения и тщ ател ьн о сть  осу
щ ествлен и я  с учетом  конкретной эпидем иологической  о б ст а 
новки. Б ольны х с высокой тем п ературой  и подозрением  на 
осл ож н ен и я  необходимо бы стро госп и тал и зи ровать ; лиц с вы 
раж енн ы м и  к атар ал ьн ы м и  явлен иям и  (д а ж е  при норм альной 
тем п ер ату р е  т е л а )  ц елесообразн о  и зол и ровать  на дом у; на 
ли ц  со сл аб овы раж ен н ы м  пораж ен ием  слизистой  оболочки 
носоглотки  н адеть  м арлевы е м аски  и тем  самы м изолировать  
их от зд оровы х лю дей, н аходящ и хся  с ними в тесном контакте.



Метод р а зо б щ ен и я . В клю чает проведение ком п лекса про
тивоэпидем ических мер, н аправленн ы х на предуп реж дени е 
п оп ад ан и я  лиц, могущ их сл уж и ть  новы м источником гри п 
позной инф екции, в орган и зован н ы е (п р еж д е  всего детски е) 
коллективы .

Источником распространения гриппа в детских дошкольных 
у чреж д ен и ях  чащ е всего о к азы в аю тся  дети, возвр ащ аю щ и еся  
в коллектив после болезни , или обсл уж и ваю щ и й  п ерсон ал ; 
р еж е  —  вновь п оступаю щ ие дети и родственники, н ав ещ аю 
щ ие детей  в к ол лекти вах  интернатного  ти па. Э та  категори я  
л и ц  н у ж д ается  в особо тщ ател ьн ом  медицинском  контроле.

В случае  п оявлени я очагов  групповы х заб о лев ан и й  необ
ходимо проводить ограничительны е м ероп ри яти я во всем 
коллекти ве в целом .

В детских  дош кольны х у чреж д ен и ях  следует  н ало ж и ть  
каран ти н  сроком на 14 дней после регистрац ии  последнего 
сл у ч ая  заб о л ев ан и я . Д л я  своеврем енного  вы явл ен и я  больны х 
устан ови ть  м едицинское н аблю дение с еж едн евн ы м  2 -кратны м  
(утром  и вечером ) измерением  тем п ературы  тел а  у детей  и, 
об я зател ьн о , у обсл уж и ваю щ его  п ерсонала, с осмотром  носо
глотки .

В случае  возникновения вспы ш ки гриппозной  инф екции в 
родильном  дом е или отделении новорож денны х больны е дети 
изолирую тся  в индивидуальны х боксах  на срок  не менее 
14 дней; больны е и к он такти ровавш и е с больными м атери  
п еревод ятся  в обсервац ион н ое отделение с соблю дением  р е 
ж и м а и золяц и и .

П ерсон ал  каранти н ны х групп не д оп ускается  к о б сл у ж и 
ванию  детей  без м арлевы х  м асок, которы е дол ж н ы  м ен яться  
к аж д ы е 4-—5 ч. П ри первы х п ри зн аках  заб о л ев ан и я  гриппом 
п ерсон ал а  последний н е м е д л е н н о  о т с т р а н я е т с я  от 
работы  по непосредственном у обслуж иван ию  детей .

Д л я  п редуп реж д ени я  внутрибольничного  расп ростран ен и я  
гриппа в стац и о н ар ах  вы явленны е больны е с п ри зн акам и  О Р З  
нем едленно изолирую тся  в сп еци ально  отведенны е п алаты , 
где обсл уж и ван и е  таких  больны х п роизводи тся  по реж им у 
инф екционны х отделений.

П о эпидем иологическим  п о казан и ям  иногда возн и кает  
н еобходим ость и золяц и и  гриппозны х больны х и з общ еж и тий , 
ком м унальны х кварти р , номеров гостиниц, коллективов интер
н атного  типа и др . М едицинский контроль з а  контактны м и 
лиц ам и  в эти х  сл учаях  осущ ествл яется  медицинским п ерсо
н алом  поликлиники, об служ и ваю щ ей  этот район.

Если уровень заб о лев аем о сти  гриппом и О Р З  (н еобхо
дим о помнить, что оф ициальны й количественны й учет этих



ф орм ведется  сум м арн о) в городе, районе и д а ж е  в отдельном  
детском  учреж ден и и  дости гает  25 — 30 % , могут бы ть приняты  
более рад и к ал ьн ы е меры —  врем енное прекращ ени е зан яти й  
в ш колах , посещ ения детски х  сад ов  и яслей , продление ш коль
ных каникул , ограни чен и е (а при необходимости —  за п р е 
щ ение) проведени я разли чн ы х м ассовы х детских мероприятий 
(детски е утренники в к и н отеатрах , сборы  в Д о м ах  пионеров, 
спортивны х секц и ях  и д р . ) . В равной  мере ск азан н о е  относится 
к  у ч ащ и м ся  П ТУ  и техникум ов, студен там  училищ  и вузов; 
Эти меры  обы чно регламент ирую т ся реш ением  местных о р га 
но в  зд р а во о хр а н ен и я .

Л и ц а  особо вы сокого риска з а р а ж е н и я  —  медицинские 
работн и ки , работники  тр ан сп о р та , торговли , ком м унальны х 
у ч р еж д ен и й ,—  н ах о д ящ и еся  в постоянном  и наиболее тесном  
к он такте  с населением , за щ и щ аю тся  м аскам и -респ и раторам и .

В печати , по радио, телевидению  необходимо ш ироко 
и н астойчиво проводить оперативную , ц еленап равлен ную  
сан и тарн ую  п ропаган ду . Е е осн овн ая  ц ель  —  убедить н асел е
ние, что в услови ях  эпидем ии гриппа необходим о свести до 
миним ум а прям ы е контакты  лю дей при появлении первы х 
сл учаев  заб о л ев ан и я  гриппом п реж д е  всего в услови ях  от
дельной  семьи, кварти ры , зак р ы то го  коллекти ва.

Т ек ущ а я  и заклю чит ельн ая  д ези н ф ек ц и я .  В м есте с и зо л я 
цией и разоб щ ени ем  это  м ероприятие я вл я ется  важ н ой  со 
ставной  частью  в ком плексе противоэпидем ических м ероп ри я
тий по л о к ал и зац и и  и полному обезвреж и ван и ю  очага  грип 
позной инф екции.

Т ек у щ ая  и зак л ю ч и тел ьн ая  дези н ф екц и я  д о л ж н а  бы ть 
разум н о-и зб и рател ьн ой : о б еззар аж и в ан и ю  п о д л еж ат  лиш ь 
отдельн ы е объекты  внеш ней среды , в первую  очередь в о зд у ш 
н ая  среда пом ещ ений, предм еты  и ндивидуального  п о л ь зо в а 
ния больного  и некоторы е предм еты  бы та и обстановки , 
обсем енение которы х возбуд и тел ем  гриппа происходит за  счет 
части ц  крупнокапельной  ф азы  биологического  а эр о зо л я , бы ст
ро оседаю щ и х в н епосредственной  близости  от больного.

О  средствах , м етодах  и эпи дем иологической  э ф ф ек ти в 
ности о б е з за р а ж и в а н и я  воздуш ной  среды  помещ ений t— ос
новного пути п ередачи  ви руса гриппа от больного  здоровом у 
ч е л о в е к у — достаточ н о  подробно будет и зл ож ен о  в следую 
щ ем разд ел е . Ч то  к асается  средств  и методов текущ ей  и з а 
клю чительной дезин ф екц и и  объ ектов  обихода и обстановки , 
то  они тради ц ион ны  и, как  п рави ло , эпидем иологически  
эф ф ективны .

П редм еты  индивидуального  п ользован и я  больного —-. посу
д а , п олотен ц а, носовы е платки , а т а к ж е  н ательн ое и п остель



ное белье —  о б е зза р а ж и в а ю т с я  кипячением  (15  м ин). П ри 
резко  вы раж енн ом  к атарал ьн ом  синдроме, обильном  о тд ел е
нии слизи  у больного  сроки кипячения ц елесообразн о  удл и 
нить до  25— 30 мин.

Н астенны е и напольны е коврики, о д ея л а , х ал аты  и др . не
обходим о проветрить, хорош о вы суш ить, а  если это  в о зм о ж 
но —  п редвари тельн о  тщ ател ьн о  о б р аб о тать  щ еткой , см очен
ной в 0,5 % растворе хл орам и н а или раств о р е  мы льных по
рош ков.

И груш ки , не п о д л еж ащ и е  кипячению , обти раю т 0,1 %  р ас 
твором  хлорам и н а , облучаю т У Ф -лучам и (на расстояни и  
0 ,5— 0,6 м от л ам п  в течение 5— 7 мин) Руки  детей  м ладш их 
в озрастн ы х  групп следует систем атически  обм ы вать  теплой 
водой с мылом.

Н еобходим о 2— 3 р а за  в день п роизводи ть влаж н ую  уб о р 
ку помещ ений с применением доступны х дезинф ицирую щ их 
средств  —  0,5 % р аств о р а  хлорам и н а , 0,2 %  осветленного  
р аств о р а  хлорной извести  или лю бого другого  х л о р со д ер ж а
щ его п р еп ар ата ; 4 — 5 р а з  в ден ь тщ ател ьн о  п роветри вать  
пом ещ ения в течение 30— 45 мин.

М ероприятия в очагах гриппозной инфекции. П рим ен и 
тельно к гриппозной  инф екции понятие «эпидем ический 
очаг» в сам ом  общ ем виде м ож но р ассм атр и в ать  как п о яв л е 
ние гриппозного больного в постоянном  коллективе лю дей, 
н аходящ и хся  в ограниченном  п ространстве  одного или не
скольких см еж ны х помещ ений и пребы ваю щ их м еж ду  собой 
в прям ы х, тесны х и длительны х контактах . Г рани цам и  очага  
сл у ж ат  пом ещ ения кварти ры , ш кольного к л асса , детского  с а 
д а , яслей , п алаты  в больнице, ком наты  служ еб ного  п ом ещ е
ния и т. д.

Р азв и ти е  эпидем ического  п роцесса при гриппе обы чно н а 
чи н ается  с первичного очага  инф екции. П оэтом у конечной 
целью  противоэпидем ических м ероприятий  д о л ж н а  яви ться  
б ы страя  л о к ал и зац и я  о ч ага , а в дальн ей ш ем  —  полное его 
обезвреж и ван и е .

К ом плекс противоэпидем ических м ероприятий в очаге 
гриппозной инф екции д олж ен  вклю чать:

1. Б ы строе вы явление и об езвр еж и в ан и е  источников воз
будителя  инф екции.

2 . У ничтож ение возбудителя  —  вируса гриппа —  на путях 
передачи.

3. С тим уляцию  невосприимчивости н аселени я к грип п оз
ной инф екции.

В ы я в л е н и е  и обезвреж ивание  ист очников возбудит еля  
инф екции  необходимо н езам ед ли тельно  н ачи н ать  с п ровед е



ния ком плекса м ероприятий по п редотвращ ени ю  вторичны х
заб о лев ан и й  в очаге , не о т к л ад ы в ая  до  окончательного  вы яс
нения природы  заб о л ев ан и я . Но при этом н ельзя  не учи ты вать  
того  о б сто ятел ьства , что эф ф екти вн ость  проводимы х м еро
приятий  будет в зн ачительной  степени зав и сеть  от полноты 
характери сти ки  источника инф екции —  ведущ его  звен а эп и де
мического процесса.

О бследуя  о ч аг  гриппозной инф екции необходимо реш ить 
так и е  зад ач и :

— найти  первоисточник возбуд и тел я  инф екции;
... —  оп редели ть пути и сроки зан о са  вируса  гриппа в очаг;

—  оп редели ть границы  о ч ага  как  в п ространстве  (х а р а к 
тери стика п ом ещ ен ий ), т а к  и по числу лю дей, н аходящ ихся  
в тесном контакте  с больным ;

—  вы яснить услови я, способствую щ ие о бразован и ю  очага  
и развити ю  эпидем ического  п роцесса в нем;

—  в зя ть  м атери ал  д л я  устан овлен ия  этиологии  (природы ) 
заб о л ев ан и я  м етодам и л аб ораторн ой  ди агности ки .

О чаги  гриппозны х заб о л ев ан и й  (более 5 сл учаев ) в ш ко
л ах , дош кольны х детских учреж ден и ях , общ еж и ти ях , кол лек
т и вах  и нтерн атного  типа, больн иц ах , родильны х дом ах  д о л ж 
ны о б сл ед оваться  врачом -эпидем иологом . К варти рны е (с е 
мейные) очаги  и единичны е заб о л ев ан и я  в други х  о р ган и зо 
ванны х коллекти вах  обы чно обследую т м едицинские р аб о т
ники лечебно-проф и лакти ческой  сети, которы е тер р и то р и ал ь
но осущ ествляю т медицинскую  пом ощ ь больны м на этом 
участке.

О пасн ость  источника инф екции, при прочих равны х усло
виях, зав и си т  от формы и стади и  инф екционного процесса, 
который м ож ет п рояви ться  в виде клинически вы раж енн ого  
заб о л ев ан и я , атипичной или стертой  ф ормы , бессимптомной 
инф екции или тран зи торн ого  н осительства. И м ею тся м ного
численны е дан н ы е, которы е свидетельствую т о том, что т я 
ж есть  клинического течения болезни  в зн ачи тельной  мере 
вли яет  на продолж и тельность  зар ази тел ьн о го  периода при 
гриппе. О днако , к ак  мы у ж е  не р а з  п одчеркивали , главны м  
эпидем иологическим  ф актором  я в л я ется  выраж енность ката
р а л ь н о го  синдром а , обу сл о в л и в аю щ ая  интенсивное вы деление 
с капелькам и  слизи  из носоглотки вируса гриппа во внешню ю  
среду. С чи тается , что в остром  периоде болезни  в 1 млн отде
л яем ого  из носоглотки м ож ет со д ер ж аться  до  10  000 инф ек
ционных д л я  человека д о з  вируса  гриппа. С ледовательн о , 
л егк о  подсчитать, что при одном каш левом  «толчке» (и осо
бенно при чи хан ье) такой  больной м ож ет вы бросить в воздух  
до  0 ,25— 0,3 мл слюны или слизи  и теоретически  за р а зи т ь



Л абораторное выделение вирусов гриппа от детей 
в период эпидемических вспышек

[Попова Т. Л ., Карпова Л. С., 1975]

Вирус гриппа, год

A (H3N2), 1973 В, 1974

Период болезни
Число об
следован
ных детей

Положи
тельный

результат,о/То

Число об
следован
ных детей

Положи
тельный

результат,
%

Инкубационный 
Дни болезни:

6 16,7 7 57,1

1— 3-й 25 76 25 76
4—6-й 48 52,1 25 54
7— 9-й 37 51,3 35 65,7
10— 15-й 51 13,7 53 39,6
16-й и позднее 20 5 83 18,1

П ериод реконвалес
ценции (при нормаль
ной температуре)

72 15,3 348 32,4

2500— 3000 зд оровы х лю дей. П ракти ческ и  вокруг так ого  боль
ного за р а ж а ю т с я  д есятки  лю дей —  и это  одна из в аж н ы х  п ри 
чин бы строго  расп ростран ен и я  гриппозной  инф екции.

О тсутствие к атар ал ьн ы х  явлений  при бессимптомной ин
ф екции, несомненно, о гран и чи вает  эпидем иологическую  роль 
так и х  источников в озбуд и теля  инф екции, одн ако  н е .д е л а е т  
их полностью  безопасн ы м и  д л я  окруж аю щ и х . Это, в ч астн о 
сти, косвенно п одтверж даю т данны е таб л . 2 0 .

Д ан н ы е  таб л . 20 свидетельствую т о том, что д а ж е  в пе
риод реконвалесцен ц ии  (в ы зд о р о вл ен и я), когда к атар ал ьн ы е 
явлен и я  почти отсутствую т и течение инф екционного п роцес
са с известной  долей  п риближ ени я н апом ин ает бессим птом 
ную ф азу  заб о л ев ан и я , вирусы гриппа п родолж аю т вы де
л яться  (особенно вирус гриппа В) достаточ н о  часто  —  соот
ветственно в 15,3 и 32,4 % случаев . С ви детельством  могут 
сл уж и ть  т а к ж е  описанны е вспы ш ки гриппа в и золированн ы х 
коллекти вах  полярны х станций, на судах  в откры том  море, 
в дли тельно  и золированн ы х пом ещ ениях после прибы тия 
туда новых, внеш не зд оровы х лю дей.

Н ередко  за д а ю т  вопрос —  насколько  часто  встречаю тся  
бессймптомны е ф ормы  инф екционного процесса  при гриппе? 
П о  литературн ы м  данны м , на так и е  ф ормы  у  взрослы х  при
ходится от 35 до  80 %  л аб о р ато р н о  п одтверж ден н ы х случаев ; 
у детей  — 10— 20 % . О бы чно при появлении новых антигенны х



в ари ан тов  вируса гриппа количество бессим птом ны х форм 
резк о  у м ен ьш ается  —  соотнош ение клинически вы раж ен н ы х  
и бессимптомны х форм бы вает  не выш е 1 :3 , т. е. на 1 клини
чески вы раж енн ы й  случай  заб о л ев ан и я  п риходится 3 случая  
бессимптомной инф екции. В дал ьн ей ш ем , при 2— 3-й волне 
заб о л ев аем о сти , вы званн ой  этим ж е  вирусом  гриппа, количе
ство  бессим птом ны х ф орм  бы стро растет , д о сти гая  соотн ош е
ния 1 :6  —  1 : 8 . С ледует учи ты вать  и то  обстоятельство , что 
в подобны х сл у ч аях  к  бессим птом ны м  ф орм ам  часто  отн осят  
все  л егки е, стерты е и атипичны е ф ормы  болезни , которы е 
обы чно не вы зы ваю т у больного необходимости о б р ащ аться  
з а  медицинской помощ ью  и поэтом у практически  в ы явл яю тся  
сл або .

П о дан н ы м  В Н И И  гриппа М и н зд р ав а  С С С Р , ср ед н яя  
п родол ж и тел ьн ость  л аб о р ато р н о го  вы деления вирусов гриппа 
от взрослы х больны х в основном  совп ад ает  со средней  п р о д о л 
ж ительн остью  заб о л ев ан и я  (5— 7 дней) при неослож ненном  
гриппе, в единичны х сл у ч аях  вирус гриппа вы дел яется  д а ж е  
на 41-й день. В период эпидем ии гриппа А и В (см . т а б л . 20) 
в первы е 3 дн я у обследован н ы х детей у д ал о сь  вы делить 
вирус в 76 %  случаев ; на 7— 9-й день болезни  —  в 50— 65 % 
случаев ; на 10— 15-й ден ь  болезн и  —  в 5 %  при гриппе А 
и в 18 % —  при гриппе В . Эти дан н ы е легли  в ©снову реком ен 
дац и и  о 2 -н едельн ом  сроке р а зо б щ ен и я  д л я  б о ль н ы х  детей 
и недельном  с р о к е — д л я  в зр о слы х .

О б езв р еж и ван и е  источников возбуд и тел я  гриппозной 
инф екции чащ е  всего практи чески  осущ ествл яется  путем 
и з о л я ц и и  или р а з о б щ е н и я  больного  с о к р у ж аю щ и 
ми здоровы м и лю дьм и. Зн ач и тел ьн о  у си ли вает  эф ф ек т  м еро
п риятия  р ан н я я  сп еци ф ич еская  (эти отроп н ая) тер ап и я  з а б о 
л евш его , т. е. прим енение так и х  лечебны х средств , которые 
н епосредственно действую т на вирус гриппа (н ап рим ер , р е 
м ан тади н , лейкоц итарн ы й  интерф ерон)

В период эпидем ий гриппа по клиническим  п оказан и ям  
обы чно госпи тализирую тся  около 1 % взрослы х и 2  %  детей 
от всего числа переболевш их. В остальны х  сл у ч аях  п р о и зво 
д и тся  и зол яц и я  больны х в эпидем ических  о ч агах  в зав и си м о 
сти от условий возникновения о ч ага  и общ ей эпи дем иологи 
ческой обстан овки .

Н еобходим о ещ е р аз  сп ец и альн о  подчеркнуть, что одним из 
наиболее просты х, доступны х и эф ф ективны х средств  р а з 
общ ени я больного  с окруж аю щ и м и  здоровы м и лю дьм и я в 
л я е т с я  м аск а -р есп и р ато р  и з 4 — 5 слоев  стираной  м ар л и .

Уничтож ение возбудит еля на путях передачи  в соврем ен 
ных усл ови ях  не п р ед став л яет  орган и зац и он н ы х или м етоди 



ческих трудностей . В гл. 1 мы достаточ н о  подробно говорили 
о том, что р азм н ож ен и е (реп родукц ия) вируса гриппа проис
ходит в основном в поверхностны х эпи телиальн ы х клетках, 
вы стилаю щ их ды хательны е пути. И з о рган и зм а  вирус вы во
д и тся  пассивно в к ап ел ьк ах  слюны или слизи  во врем я каш л я, 
чи хан ья, р азго во р а .

Д ол гое  врем я считалось, что осн овн ая  роль в появлении 
вторичны х очагов  и бы стром  расп ространен и и  гриппозной 
инф екции п ри н адл еж и т  части ц ам  крупнокапельной  ф азы  на 
том основании, что в так и х  ч асти ц ах  со д ер ж атся  массивны е 
дозы  вируса. О дн ако  н аблю дени я последних лет вносят в по
ним ание этого  вопроса сущ ественны е коррективы . В ы яснено, 
наприм ер, что частицы  капельн оядерной  ф азы  играю т не ме
нее активную  роль в расп ространен и и  вируса гриппа.

Вот 2 примера: 1. В одном из опытов было установлено, что з а р а 
жение окруж аю щ их больного здоровых людей в зоне действия крупно
капельной фазы (в 2—3 м от источника инфекции) происходит 
в 42 % случаев, а за  пределами этой зоны, через частицы капельно
ядерной фазы  —  в 31 %. 2. В семьях, где больные гриппом находи
лись в одной комнате с другими членами семьи, среди тесно контак
тирующих с больными заболели 65 % членов семьи, а там, где боль
ной был отгорожен от остальных членов семьи плотными зан авеска
ми,— заболели 34 % контактных лиц, хотя влияние частиц крупно
капельной фазы было максимально ограничено. Следовательно, 
и здесь можно с известной долей условности считать, что примерно 
половина лиц, тесно контактировавш их с больными, заразились через 
частицы крупнокапельной фазы ; другая половина — через частицы 
капельноядерной фазы.

Ч асти цы  «пы левой» ф азы , по мнению больш инства сп ец и а
листов , не имеют особого зн ачен и я  в распространении  вируса 
гриппа в очаге  этой инф екции, хотя многими исследователям и  
бы ло д о к азан о , что вирус гриппа, несм отря на неблагоприят-. 
ное действие ф акторов  ок руж аю щ ей  среды , м ож ет в ы ж и вать  
в услови ях  обитаем ы х помещ ений до  24 ч (т аб л . 21);,;.!

Р е а л ь н а я  возм ож ность  з а р а ж е н и я  вирусом гриппа через 
воздух м ож ет су щ еств о вать  от 1 до  24 ч, а в м еханизм е расп р о 
стран ени я  гриппа воздуш ны м  путем явн о  н едоучиты вается  
роль части ц  пылевой ф азы  —  сам ой мощ ной по количеству 
части ц  и сам ой л аби льной  ф азы  би ологического аэр о зо л я . 
В заклю чени е следует подчеркнуть необходим ость учета 
м икроклим атических ф ак то р о в  воздуш ной среды  помещ ений, 
зам етн о  влияю щ их на процесс и накти вац ии  вируса гриппа 
в воздухе. Т ак, при низких п о к азател я х  относительной в л а ж 
ности воздуха (30— 40 % ) срок вы ж и ван и я  вирусны х частиц , 
в воздуш ной среде у дл и н ял ся , и наоборот, при высоких по
к азател я х  (85— 95 % ) вирус терял  инф екционны е свойства



Сроки выживания вирусов гриппа в воздухе помещений

Сроки 
вы ж иван ия 
вируса, ч

Микроклимат воздушной 
среды помещений

Температу-
. ра возду

ха, °С

Относитель
ная влаж
ность воз
духа, %

Авторы

2 - 9 18—21 — С . М .  О стровская и соавт. 
(1938)

А. Ф . Визитиу (1962)
2,5—4,5 18—21 60— 85 З'. И. М ерекалова (1954) 

Г И . Карпухин (1962)
Д о 12 2 1 - 2 3 30—40 A. Л естер (1948)

B. В. Владовец, Р. А. Д м ит
риева (1966)

От 23 до 1 7 - 3 2 60—80 Г. Харпер (1963)

Д о 1 1 8 -2 1 ■;/ 85—95 С. Лоозли и соавт. (1943)

дл я  белы х мыш ей уж е в первы е 60 мин после расп ы лен ия. 
П овы ш ение тем п ературы  воздуха  помещ ений от + 7  до  -f-32 °С  
сп особствовало  (при прочих равны х услови ях) уменьш ению  
сроков вы ж и ван и я  вируса гриппа с 23 до  1 ч.

В п лан е м ероприятий по о б еззар аж и в ан и ю  эпидем ических 
очагов  гриппозной инф екции дол ж н о е  вним ание необходимо 
удели ть текущ ей , заклю чительн ой  и проф илактической  д ези н 
ф екции.

К ром е эпидем ических очагов  гриппозной инф екции, про
ф илактическую  дезин ф екц и ю  ц елесообразн о  проводить в п о -  
т е н ц . и а л ь н ы х  эпидем ических о ч агах  *-■ м естах  боль
ш ого скопления и дли тельного  пребы ван ия лю дей: в п ом ещ е
ниях ки н отеатров, вокзалов , сал о н ах  п ассаж и р ск о го  тр ан с 
порта, ш колах  и общ еж и ти ях , м едицинских и детски х  у ч р еж 
дениях . Д л я  этого  чащ е всего прим еняю тся в л а ж н а я  уборка 
помещ ений с доб авлен ием  1 %  р аств о р а  хлорам и на или д р у 
гих хл о р со д ер ж ащ и х  п р еп аратов , си стем атическое п роветри 
вание помещ ений, рассчитан ное на м акси м альное сниж ение 
концентрации  патогенной м икроф лоры  в  воздухе. В помещ е-; 
ниях детских учреж ден и й, ш колах , больн иц ах , родильны х 
дом ах , дом ах  ребенка необходимо ш ире и сп ол ьзовать  методы  
У Ф -облучения д л я  систем атического  о б е з за р а ж и в а н и я  в о з
душ ной среды . Б олее  подробно об  у к азан н ы х  зд есь  м етодах 
о б е з за р а ж и в а н и я  мы будем  говорить в следую щ ем  р азд еле .



С т им уляция невосприим чивост и лю д ей  к  гр и п п у  в  э п и дем и 
ческом  очаге  относится к д ав н о  и хорош о разр аб о тан н ы м  
м етодам  п ракти ческого  в оздей стви я  на 3-е звен о  эпи дем иче
ского  процесса.

И звестн о , что ви д овая  и и н д и ви д уал ьн ая  восприим чивость 
человека к гриппу чрезвы чай но  вы сока, почти абсолю тна. 
О д н ако  в ж изн и  д ал ек о  не каж д ы й  заб о л ев ает , встретивш ись 
с  вирусом  гриппа. З н ач и тел ьн ая  часть  н аселен и я  защ и щ ен а  
постинф екционны м  или прививочны м иммунитетом . Н о во р о ж 
денны й ребенок получает весь н абор  противовирусны х ан ти 
тел , который им еется  в крови м атери  к мом енту родов. В р а з 
д ел е  «Э пидем иология гриппа»  (гл. 1) мы достаточ н о  подробно 
р азо б р ал и  м еханизм ы  противогриппозного  им м унитета и ф а к 
торы , вли яю щ и е на эф ф екти вн ость  их защ и тн ого  дей ствия. 
Б езусл овн о , при отсутствии  специф ического  им м унитета, п ри 
обретаем ого  в п роцессе и ндивидуальной  ж изн и  активно  ( з а 
бол еван и е или и м м ун изаци я) или п ассивно (п еред ач а  ребенку 
ан тител  через п лаценту , введение и м м ун оглобули н ов), вн ед ре
ние вируса  гриппа в орган и зм  человека зак ан ч и в ает ся  б о 
лезн ью . Н о таких , полностью  беззащ и тн ы х , лю дей  п ракти че
ски  нет. В момент встречи  с вирусом гриппа к аж д ы й  человек  
им еет определенны й « ар сен ал »  защ и тн ы х  реакци й , которы е 
ли б о  полностью  п р ед отвращ аю т заб о л ев ан и е , либо зн ач и 
тел ьн о  см ягч аю т тя ж есть  клинического п роявл ен и я  инф екции 
(легкие, стерты е и атипичны е ф орм ы ), либо  вирус гриппа 
п реодол евает  этот «защ и тн ы й  барьер» , и тогда  возникаю т 
клинически  вы раж ен н ы е заб о л ев ан и я . И н ач е говоря , индиви 
дуал ьн ы е р азл и ч и я , св язан н ы е  со зн ачи тельной  в а р и а б е л ь 
ностью  ф акто р о в  специф ической  или неспециф ической  рези 
стентности , п роявл яю тся  в конечном счете в неодинаковой 
тя ж ести  клинических проявлений  заб о л ев ан и я . К ак  пример 
м ож но  привести  п андем ическое расп ростран ен и е  вируса грип 
па А ( Н 1N 1) в 1977 г., во звр ати вш его ся  в циркуляцию  через 
20  лет, что соп р о во ж д ал о сь  многими неож иданны м и я вл ен и я 
ми. В частности , своеобразн ой  о к а за л а с ь  в о зр астн ая  струк ту 
р а  заб о леваем о сти .

Н а промы ш ленны х п редп риятиях  Л ен и н гр ад а  молоды е 
рабочи е в в о зр асте  до 20  лет, завед ом о  не встречавш и еся  р а 
нее с вирусом  гриппа А ( Н 1N 1), болели  в 10 р а з  ч ащ е, чем 
рабоч и е  стар ш е  30 лет, сохран ивш и е, к ак  о к азал о сь , сп ец и ф и 
ческую  н евосприим чивость к вирусу, который циркулировал  
в 1947— 1957 гг. Т аким  о б разом , о к азал о сь , что к строго о п ре
деленны м  ш там м ам  противогриппозны й иммунитет м ож ет 
со х р ан яться  не 2 - - 3  года, к ак  п ред п ол агал ось  ранее, а многие 
годы  и, м ож ет бы ть, п ож изненно. И  ещ е одна н ео ж и д ан 



ность —  вы ясни лось т ак ж е , что такой  длительны й иммунитет 
не св язан  с наличием  антител . Н аблю дени я п о казал и , что у 
6 0 ^ 7 0  % лю дей в во зр асте  стар ш е  30 лет, инф ицированны х 
вирусом гриппа A (H 1 N 1 ), инф екционны й п роцесс в основном  
п о д ав л я л ся  в н осоглотке —  входны х в оротах  инф екции , з а  
счет ф акторов  неспециф ической  резистентности  (б ар ь ер н ая  
ф ункция слизистой  оболочки , п ротивовирусны е ингибиторы , 
и нтерф ерон  и т. д .) .

И с к у с с т в е н н а я  с т и м у л я ц и я  н е в о с п р и и м 
ч и в о с т и  лю дей к гриппу в эпидем ическом  очаге  вклю чает 
общ ие (сан и тарно-ги ги ен ически е и общ укреп ляю щ и е) и спе
ц иальн ы е м ероп ри яти я. П ервы е н ап равл ен ы  на общ ее укреп 
лени е зд о р о вья  и повы ш ение рези стентн ости , в принципе, 
к лю бым инф екционны м аген там ; вторы е —  на созд ан и е  не
восприим чивости  или, лучш е с к а за т ь ,—  повы ш ение н евос
приимчивости только  к гриппу.

С ани тарн о-ги гиен и ческие и общ еукреп л яю щ и е м ероп ри я
тия рассчитан ы  на систем атическое прим енение, и, естествен 
но, они долж ны  не п р ек р ащ аться , а у си ли ваться  в услови ях  
эпидем ического очага  гриппозной  инф екции. К. таким  м еро
п риятиям  нуж но отнести процедуры  по зак ал и в ан и ю  о р га 
н изм а (воздуш ны е и солнечны е ванны , холодны е обли ван и я 
и о б ти р ан и я ), м акси м альн о  дли тельное пребы ван ие на свеж ем  
воздухе вне помещ ений, витам и н изац и ю  п родуктов питания, 
прием ком плекса витам инны х преп ратов, особенно витам ина 
С. О собое вним ание следует об р ати ть  на ш ирокое применение 
двух  соврем енны х общ еукреп ляю щ и х средств  У Ф -облуче- 
ния (У Ф О ) лю дей и ионизации воздуха помещ ений.

У Ф -лучи реф лекторн о  и через ф изиологически  активны е 
в ещ ества  стим улирую т сим патическую  нервную  систем у, в 
р езу л ьтате  чего п овы ш ается  ф аго ц и та р н ая  активность  и у в е 
л и ч и вается  со д ер ж ан и е  у -глобулинов в крови, п о вы ш ается  
способность о рган и зм а  и сп ол ьзовать  м ин еральн ы е в ещ ества  
и белки, сн и ж ается  заб о л ев аем о сть  О Р З . М еж ду  тем, осенью , 
зимой и ранней весной лю ди больш ую  часть  времени прово
д я т  в пом ещ ениях, сравн и тел ьн о  п лотн ая  о д еж д а  почти не 
п ропускает УФ -лучи к кож е человека, в связи  с чем отм ечается  
естественны й н едостаток  У Ф -ради ац ии  —  своеобразн ы й  
«ультраф и олетовы й  голод». Б ольш е всего от это го  стр ад аю т 
дети , рабочие рудников и ш ахт и л и ц а, больш ую  часть  врем е
ни п роводящ и е в закры ты х пом ещ ениях.

Х орош им общ ебиологическим  средством  д л я  укреплен ия 
о рган и зм а  я в л я ется  м етод ионизации воздуха помещ ений! 
И онизированны й воздух б л агоп ри ятн о  влияет на функцию  
ды хан и я . А эроны  с отри цательн ы м  зар я д о м  улучш аю т б ар ь ер 



ную ф ункцию  слизисты х оболочек ды хательны х  путей, ф унк
цию  м ерц ательного  эп и тели я , нор!мализуют окислительны е 
и други е биохимические процессы , способствую т тем самы м 
укреплению  антиинф екционной  защ и ты  орган и зм а . Д л я  иони
зац и и  воздуш ной среды  помещ ений прим еняю тся сп ециальны е 
приборы  —  гидроион и заторы . Они вы п ускаю тся  п ром ы ш лен
ностью , использую тся  в соответствии  с п аспортом -инструк- 
цией. Б олее  подробно обо всех этих ср ед ств ах  и м етодах  
укреплен ия неспециф ической  резистентности  о рган и зм а  будет 
и зл ож ен о  в следую щ ем  р азд ел е , посвящ енном  сан итарн о- 
гигиеническим  м ероприятиям  при гриппе.

С п е ц и а л ь н ы е  м е р о п р и я т и я  по стим уляции  не
восприим чивости  к гриппу отн осятся  к р а зд ел у  экстренной  
п роф и лакти ки . В эпидем ическом  очаге гриппозной  инф екции 
эти  м ероп ри яти я ориентированы  на п ервоочередное и сп ол ь
зо в ан и е  противовирусного  хи м и оп реп арата  —  р ем ан тади н а , 
лей коц и тарн ого  человеческого  интерф ерон а и оксолиновой 
м ази . И з дополнительны х средств  следует  вы делить им м уно
глобулины  человеческой  крови д л я  прим енения главны м  
образом  в о ч агах  в детских дош кольны х учреж ден и ях , дом ах 
ребен ка и родильны х дом ах . М етод п роф и лакти ки  гриппа 
и други х  О Р З  в эпидем ических о ч агах  путем стим уляции  в ы р а 
ботки и нтерф ерон а вирусными вакц и нам и  в практи ке пока 
и спользуется  ограниченно. Н апри м ер, в случае  разви ти я  
эпидем ии гриппа до зав ер ш ен и я  прививочной ком пании и ног
д а  реком ендуется  не  прекращ ат ь и м м ун и за ц и ю  н а селен и я  
ж ивы ми гр иппозны м и  ва кц и н а м и  в расч ете  на их и нтерф еро
ногенное действие.

Т аким  образом , сегодня в п ракти ке зд р аво о х р ан ен и я  
и м еется достаточ н о  больш ой ар сен ал  средств  д л я  стим уляции 
невосприим чивости  лю дей к гриппу, которы е с успехом могут 
п рим еняться  в  эпидем ических  очагах  гриппозной инф екции 
(таб л . 2 2 ).

П ракти чески  перспективны м направлени ем  я в л я ет ся  и с
п ользован и е биологически  активны х вещ еств  расти тельн ого  
п роисхож ден ия ти па эл еутерококка и лим онника, которы е 
повы ш аю т устойчивость ор ган и зм а  к воздействию  разли чн ы х 
инф екционны х агентов , в том числе вируса  гриппа. И м ею тся 
н аблю дени я, что еж едн евн ы й  прием настойки  лим онника или 
эл еутерококка  сн и ж ает  заб о л ев аем о сть  гриппом и другими 
О Р З  в 1,5— 3 р а за . О ба п р еп ар ата  абсолю тно  безвредны . 
К онкретны е услови я их прим енения, д о зи р о в к а , п р о д о л ж и 
тельность  курса прием а требую т д ал ьн ей ш его  изучения и уточ
нения.

Р азу м еется , м ероп ри яти я по стим уляции  невосприимчиво-



Основные препараты для стимуляции невосприимчивости к гриппу 
в эпидемических очагах

(рекомендации ВНИИ гриппа Минздрава СССР)

Типы очагов Препараты

Семьи, квартиры:
детям до 7 лет Лейкоцитарный интерферон, оксоли-

нован м азь
взрослым и детям от Ремантадин, оксолиновая мазь
7 лет

Детские ясли, дома ре Л ейкоцитарный интерферон, иммуно
бенка глобулины
Детские сады Л ейкоцитарный интерферон, ж ивая

з д 1 - ; >rt v *  г ч  ‘ гриппозная вакцина (п ер о р ал ьн о )*
Родильные дома, детские у;‘ • ‘ ’ I V ‘ ‘ ,'rjj '* ’ Г»*if
больницы:

детям Иммуноглобулины, лейкоцитарный Ин
терферон

обслуживаю щ ему Ремантадин, оксолиновая мазь
персоналу

Ш колы, ПТУ:
детям до 7 лет Лейкоцитарный интерферон
детям от 7 лет и старше Ремантадин, оксолиновая мазь

Общ ежития Ремантадин, оксолиновая мазь
Больницы для взрослых »  »  »
П оезда, самолеты:

заболевш им Ремантадин
контактным Ремантадин, оксолиновая мазь

* К ак  индуктор эндогенного интерф ерона.

сти дол ж н ы  проводиться  на ф оне общ еоздоровительн ы х м еро
приятий —  си стем атического  о б е з за р а ж и в а н и я  воздуш ной 
среды  помещ ений, за к а л и в а н и я  орган и зм а , прием а витам ина 
С и витам и н изи рованн ой  пищ и, У Ф -облучения детей.

Профилактическое и раннее лечение гриппа ремантадином 
как противоэпидемическое мероприятие. В р азд ел е  «Х имио
п роф и л акти ка гриппа» (гл . 3) были п роан ал и зи рован ы  мно
голетние наблю дения, подтвердивш ие вы раж енн ую  эпидем ио
логическую  эф ф екти вн ость  р ем ан тад и н а  при экстренной 
проф и лакти ке в услови ях  у ж е  н ачавш ей ся  эпидемии гриппа. 
О тм ечали сь  сниж ение интенсивности  эпидем ического  п роцес
са в орган и зован н ы х к оллекти вах , зам ед л ен и е  тем п ов ф орм и 
ровани я вторичны х очагов  гриппозной инф екции. Н апом ним , 
что в  кварти рах , где гриппозны е больны е лечились, а н аходи в
ш иеся с ними в тесном контакте  защ и щ ал и сь  рем ан тади н ом , 
п оявлени е вторичны х очагов  инф екции бы ло в 2,5 р а за  реж е,



чем в к вар ти р ах , где больны е лечи лись сим птом атическим и 
средствам и , а л и ц а , тесно  к он такти ровавш и е с ними, не з а 
щ и щ ал и сь . Б олее того, н езащ и щ ен ны е л и ц а , н аходи вш и еся  
в тесном контакте  с гриппозны м и больны м и, леченны ми р е 
м ан тади ном , заб о л ев ал и  в 1,5 р а за  реж е , чем контактны е 
в эпидем ических очагах , где больны е лечи лись только  си м п то
м атическим и  средствам и .

Д а в а я  оценку этим м ероп ри яти ям , которы е, как  уж е под
черки вал ось , п роводились в услови ях  эпидем ии гриппа, п р а 
вильнее будет говори ть не о п роф и лакти ческом , а о противо
эпидем ическом  действии.

САНИТАРНО-ГИГИЕНИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ

В п ракти ке зд р аво о х р ан ен и я  ш ироко и спользуется  ряд  
эф ф ективны х средств  и м етодов, которы е позволяю т бы стро 
и н ад еж н о  понизить концентрацию  вирусов гриппа в воздухе 
пом ещ ений до п редельно низкого уровня и таким  образом  
свести  д о  минимум а возм ож н ость  за р а ж е н и я  лю дей. М н ого
летний  опыт борьбы  и п роф илактики  гриппа убедительно  
д о к а за л  эф ф екти вн ость  прим енения с этой целью  трех видов 
санитарн о-гиги ени чески х  м ероприятий: 1 ) о б еззар аж и в ан и е  
воздуш ной среды  помещ ений У Ф -лучам и (У Ф Л ) и хим ически
ми средствам и ; 2 ) ограничение расп ростран ен и я  по воздуху  
возбуд и тел я  гриппа с помощ ью  рац и он альн ого  и сп ол ьзова
ния вентиляции  и прим енения п ы лесвязы ваю щ и х средств; 
3) прим енение м асок-респ и раторов. О соб ая  п ракти ческ ая  
ценность у к азан н ы х  средств  и м етодов —  в их вы раж енн ой  
эф ф ективности  и неспециф ическом  х ар ак тер е  воздей стви я. 
П ри  своеврем енном  и м етодически обоснованном  их прим е
нении д о сти гается  вы сокая  степень о б е з за р а ж и в а н и я  или р ез
кое сн иж ени е концентрации  в воздухе не только  вирусов 
гриппа, но и возбудителей  больш и н ства други х  инф екций 
ды хательны х  путей, в первую  очередь остры х респираторны х 
вирусны х инф екций —  п ар агр и п п а , адено-, рино-, корона-, 
респ ираторн о-си нц и тиальн ы х, а т а к ж е  патогенной микробной 
ф лоры .

В систем е сан итарн о-гиги ени чески х  м ероприятий  при 
гриппе больш ого  вни м ан ия засл у ж и в аю т  и други е средства  
и методы об щ еукреп ляю щ его  дей ствия , повы ш аю щ ие а д а п т а 
ционные (приспособительны е) ф ункции и неспециф ическую  
рези стентн ость  ор ган и зм а  —  адап тогены , витам ины , обл уч е
ние У Ф Л  и зак ал и в ан и е  о р ган и зм а , реф л ексоп роф и л акти ка . 
П р о ф и л ак ти ч еск ая  эф ф екти вн ость  их д о к а за н а  в м ноголет
них эпидем иологических  наблю дениях.



ОБЕЗЗАРАЖИВАНИЕ ВОЗДУШНОЙ СРЕДЫ ПОМЕЩЕНИЙ 
КАК МЕТОД НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ

ГРИППА И ОРЗ

В одном из р азд ело в  гл. 1 мы уж е говорили о том, что в 
м еханизм е расп ростран ен и я  возбудителей  гриппа по воздуху 
наиболее активное участие приним аю т частицы  двух основ
ных ф а з  биологического а эр о зо л я  —  крупнокапельной  и к а 
п ельноядерной. Н есколько  меньш ее зн ачен и е отводи тся  ч асти 
ц ам  пылевой ф азы . П одчерки валось, что р азл и ч и я  в величине, 
ф изической  структуре и коллоидно-хим ической  х ар ак тер и сти 
ке части ц  разли чн ы х ф а з  в зн ачи тельной  степени обусловли 
ваю т 'сущ ественн ы е разл и чи я  в п атоген езе  и клиническом  п ро
явлении  инф екций, а это, в свою очередь, п редоп ределяет  эпи 
дем иологические особенности расп ростран ен и я  вирусов грип
па воздуш ны м путем. П оэтом у зн ани е структуры  части ц  ви 
русного а эр о зо л я , динам ики  их количественного со став а , к а 
чественной характери сти ки  в каж д ом  конкретном  случае 
о к азы в ает  реш аю щ ее влияние на вы бор средств  и м етодов 
о б е зза р а ж и в а н и я  воздуш ной среды  помещ ений.

О беззараж ивание воздушной среды помещений с помощью 
УФ-лучей. П роблем а прим енения У Ф -излучения в биологии 
и медицине с к аж д ы м  годом п ри об ретает  все больш ее зн а ч е 
ние. И сточники искусственного  У Ф -излучения н аходят  ш и ро
кое применение для лечебно-профилактических и гигиенических 
целей: о б е з за р а ж и в а н и я  воздуш ной среды  при п роф и лакти ке 
остры х респ ираторн ы х инф екций и о б е зза р а ж и в а н и я  воды, 
обогащ ен и я  пищ евы х продуктов витам ином  D и п редохран е
ния их от порчи, повы ш ения соп ротивляем ости  орган и зм а  
детей  и укреплен ия зд о р о вья  рабочих подзем ны х ш ахт, дл я  
лечебны х целей в больн иц ах , поликлиниках , сан атори ях  
и в други х  сл учаях .

Б и о ло ги ческ о е  дейст вие У Ф -лучей , ист очники У Ф -и зл уч е 
ния . У Ф Л  явл я ю тся  одним из н аиболее активны х ф акторов  
окруж аю щ ей  среды . О бы чно У Ф Л  и спользую тся  в д в у х  н а
п равл ен и ях : д л я  ун ичтож ен ия возбудителей  гриппа и О Р З  в 
о к руж аю щ ей  человека среде (о б е зза р а ж и в а н и е  воздуха и 
объ ектов  внеш ней среды ) и д л я  повы ш ения неспециф ической  
резистентности  орган и зм а .

Д л я  о б е з за р а ж и в а н и я  воздуха использую тся  п реим ущ ест
венно коротковолновы е У Ф Л  (К У Ф ) с длиной волны  253,7 нм. 
П од  влиянием  У Ф -излучения повы ш аю тся защ и тн ы е свойства 
о рган и зм а  путем усиления иммунны х процессов, повы ш ения 
неспециф ической  резистентности . Н а н акоп лени е агглю тин и 
нов крови, ак ти ви зац и ю  вы работки  антител  более сти м ули 



рую щ ее действие ок азы в аю т  п реим ущ ествен но дл и н новолно
вые УФ Л  (ДУФ) с длиной волны  в п редел ах  400— 280 нм. 
Д У Ф -лучи  способствую т об р азо ван и ю  витамина D, играю щего 
важ н ую  роль в восстановлении нарушенного обмена вещ еств при 
рахи те у детей , уси ли ваю т ф ерм ен тати вны е процессы , повы 
ш аю т м инеральны й , углеводны й и белковы й обмен вещ еств. 
З а  счет повы ш ения окисли тельно-восстан ови тельны х п роцес
сов в органи зм е у л учш ается  работосп особн ость  лю дей, п о
вы ш ается  рези стентн ость  о рган и зм а  к заб о л ев ан и я м  гриппом 
и другим и О Р З .

У Ф Л  губительно действую т на все виды м икроорганизм ов: 
вирусы , бактери и , грибы. П ри действии на микробную  клетку  
в зависи м ости  от дозы  отм еч ается  и соответствую щ ая  би оло
гическая  р еак ц и я . Д о зы , близкие к о б еззар аж и в аю щ и м , как 
п рави ло , уси ли ваю т рост и разм н ож ен и е  бактерий. М ини
м альны е о б еззар аж и в аю щ и е  дозы  действую т бактери оста- 
тически  —  зам ед л яю т  разм н ож ен и е , зад ер ж и в аю т  рост, 
зн ачи тел ьн о  угнетаю т процессы  брож ен и я . П о л н ая  о б е з з а р а 
ж и в а ю щ а я  д о за  бы стро вы зы вает  гибель вируса  гриппа. Т а 
ким образом , дей ствие У Ф Л  на микробную  клетку  вы зы вает 
серию  последовательн о  п ротекаю щ их реакций  по известной 
в биологии  с х е м е — зак о н у  А рндта —  Ш ульц а: стим уляция, 
деп ресси я, см ерть.

К роме длины  волны , интенсивности облучения и времени 
дей стви я , на эф ф екти вн ость  о б еззар аж и в аю щ его  дей ствия 
У Ф Л  зн ачи тельн ое влияние ок азы ваю т многие биологические, 
ф изико-хим ические и м икроклим атические ф акторы . Т ак , у в е 
личение концентрации  активного  вируса гриппа А в ви рус
со д ер ж ащ ей  ж идкости  в 100 р а з  сн и ж ает  на 23— 26 %  э ф ф ек 
тивность и н акти ви рую щ его  дей стви я  У Ф Л  при действии на 
вирус, н аходящ и й ся  в ч асти ц ах  аэр о зо л я . И н ак ти в ац и я  
вируса гриппа в воздухе, при прочих равны х услови ях , п ро
исходит в 9 — 32 р а з а  бы стрее, чем на поверхностях . П ри по
выш ении относительной влаж н ости  воздуха с 40 до 95 %  о б ез
за р а ж и в а ю щ а я  активность  У Ф Л  в отнош ении вируса гриппа 
А в аэр о зо л е  сн и ж ается  в 1,5— 2 р а за . П овы ш ение тем п ерату 
ры воздуха от 0 до  38 °С не о к азы в ает  зам етн ого  вли яни я 
на о б еззар аж и в аю щ у ю  активность  У Ф Л .

П ри облучении ж идкости ,- со д ер ж ащ ей  вирус гриппа А, 
н аб л ю д ается  о п редел ен н ая  закон ом ерность: сн ач ал а  резко 
п ад ает  инф екционность, более м едленно сн и ж ается  токси ч
ность и м ало  и зм ен яется  гем агглю ти н ирую щ ая  способность 
вирусов; иными словам и, инф екционны е свойства вируса грип 
па теряю тся  бы стрее, чем антигенны е.

П ром ы ш ленность вы пускает р азн о о б р азн ы е  искусственны е



источники У Ф -излучения и бактери ци дн ы е облучатели  р а з 
личны х типов.

Д у г о в ы е  б а к т е р и ц и д н ы е  л а м п ы  (Д Б )  низ
кого д ав л ен и я  (старое  обозначени е БУ В ) с м аксим альной  
длиной волны  253,7 нм вы пускаю тся трех  типов: Д Б - 15, 
Д Б -30-1  и Д Б -6 0  —  с соответствую щ ей  номинальной м ощ 
ностью  в 15, 30 и 60 Вт. С редний срок  служ бы  л ам п  Д Б  —  
около  2000 ч: к концу срока служ б ы  м ощ ность и злучения со 
с т ав л я ет  прим ерно 50 % от п ервон ачальн ой . Д л я  п ракти че
ского  удобства  прим енения л ам п  Д Б  пром ы ш ленность вы 
п ускает бактери ци дн ы е облучатели  ( О Б ) : потолочного типа 
{О Б П ) —  д л я  четы рех л ам п ; н астенны е (О Б Н ) —  д л я  друх 
л ам п ; передвиж ны е (О Б П ) —  д л я  ш ести лам п ; на ш тати ве 
(О Б Ш ) — д л я  двух  л ам п .

Л ю м и н е с ц е н т н ы е  э р и т е м н ы е  л а м п ы  (Л Э ) 
излучаю т длинноволновы е лучи (Д У Ф ) с м аксим ум ом  длины  
3 1 0 — 320 нм. В ы п ускаю тся  двух  типов —  Л Э -1 5  и Л Э -30  
с мощ ностью  15 и 30 Вт соответственно. С редний срок служ бы  
л ам п  —  1500 ч. Д л я  Л Э  вы п ускаю тся  сп еци альны е эритем ны е 
облучатели  (О Э ) —  настенны е, подвесны е и п ередвиж ного  
ти п а. Э ритем ны е лам пы  ти па Л Э -3 0  м ож но вм онти ровать  
в ар м ату р у  вместе с лю м инесцентны м и л ам п ам и  «дневного 
св ета»  при условии, если светильн ик  не п ерекры т снизу стек 
л ом  или плексигласом .

Л ю м инесцентны е лам п ы  вы сокого д ав л ен и я  —  типа Д Р Т  
(стар о е  н аим еновани е П РК.) —  вы п ускаю тся  трех типов: 
Д Р Т -2 2 0  (П Р К -4 ) , Д Р Т -3 7 5  (П Р К -2 ) и Д Р Т -1 0 0 0  (П Р К -7 ). 
У Ф -облучатели  с л ам п ам и  Д Р Т -3 7 5  и Д Р Т -1 0 0 0  чащ е исполь
зую тся  д л я  индивидуального  и м ассового  облучения. О б л у ч а
тел ь  коротковолновы х У Ф Л  —  О К У Ф  с лам пой  Д Р Т -2 2 0  —  
я в л я ется  источником коротковолновы х У Ф Л  с длиной волны 
253,7  нм и м ож ет п рим еняться  д л я  о б е з за р а ж и в а н и я  воздуха.

П о некоторы м п о к азател я м  лам п ы  вы сокого д ав л ен и я  (ти 
па Д Р Т ) имеют определенное преим ущ ество  перед б ак тер и 
цидны ми дуговы м и л ам п ам и  (Д Б )  как  в общ ебиологическом , 
т а к  и в о б еззар аж и в аю щ ем  действии . Они, в частности , зн ач и 
тельно  п ревосход ят  последние по мощ ности, но уступаю т в б ез
опасности  прим енения.

О сновны м недостатком  л ам п  Д Р Т  при горении я вл яется  
бы строе накопление в воздухе повы ш енны х концентраций  
озон а  и окислов а зо та . П р ав д а , их количество, к ак  правило , 
не п ревы ш ает 0,003 м г /л  (д оп уск аем ая  конц ен траци я окислов 
а зо т а  в воздухе —  в п ределах  0,005 м г /л ) , но и эта  кон ц ен тра
ция в ы зы вает  у некоторы х лю дей неприятны е ощ ущ ен и я. П ри 
горении л ам п  Д Б  тож е об р азу ю тся  озон  и окислы  а зо т а , но



в зн ачи тел ьн о  меньш их конц ен траци ях  и за  более длительны й 
срок дей стви я : в течение 2  ч количество озона не п ревы ш ает 
0,0001 м г /л  —  к о н ц ен трац и я, п р и д аю щ ая  воздуху  свеж есть , 
к ак  после грозы .

Методы о б еззараж ивания  во зд уха , дозы  У Ф Л  и и х  в л и я н и е  
на орган изм  человека . Ш ироко прим еняю тся 3 м етода о б ез
за р а ж и в а н и я  воздуш ной  среды  с помощ ью  У Ф Л : прям ое о б л у 
чение, непрямой м етод (о б е зза р а ж и в а н и е  воздуха рассеянной  
У Ф -ради ац и ей ) и ком бинированны й метод.

М е т о д  п р я м о г о  о б  л у ч е н и я  У Ф Л  прим еняется  
ч ащ е всего в отсутствие лю дей, дл я  о б е з за р а ж и в а н и я  в о зд у ш 
ной^ среды  в пом ещ ениях  специ ального  н азн ач ен и я  —  б ак те 
риологических и вирусологических л аб о р ато р и ях , оп ераци он 
ных и перевязочн ы х блоках , в боксах , пом ещ ениях д л я  р о зл и 
ва бактерийны х и вирусны х п р еп ар ато в , п ерел и ван и я  крови 
и др. В этом случае  бактери ци дн ы е облучатели  У Ф Л  п рикреп 
л яю тся  к потолку с таким  расчетом , чтобы  поток У Ф -излуче- 
ния н ап р ав л я л ся  книзу, и накти ви руя вирусы  и м и кроорга
низмы, н аходящ и еся  в н и ж ел еж ащ и х  слоях  воздуха.

О дним из способов прим енения м етода п рям ого  облучения 
я в л я ется  устрой ство  « зав ес»  или «бактери ци дн ы х б арьеров»  
из потока У Ф Л  н ад  входам и м еж ду отдельны м и пом ещ ениям и. 
О бы чно лам п ы  Д Б  м онтирую тся в сп ециальны х реф л екторах  
н ад  дверны м и проем ам и в пом ещ ениях родильны х дом ов, д ет 
ских и инф екционны х больниц, в предоперационны х, там б у р ах  
перед боксам и и др. В отдельны х сл учаях  м етод м ож ет ис
п о льзо ваться  и в присутствии  лю дей при условии о б я зател ьн о 
го обеспечения всех облучаем ы х лиц  индивидуальны м и сред 
ствам и  защ и ты  гл а з  (очки) и откры ты х участков  тел а  (п ер
чатки , сп еци альны е козы рьки  и д р .) .

К ак  п оказы ваю т м ноголетние наблю дения, м етод прям ого  
У Ф -облучения обесп ечивает  бы струю  и высокую  степень 
и н акти вац и и  м икробов и вирусов в воздуш ной среде пом ещ е
ний. Н апри м ер, в больничны х боксах , имею щ их «бак тери 
цидны е барьеры »  из У Ф Л , б ак тер и ал ь н ая  обсем ененность 
воздуха  обы чно в 2— 3 р а за  ниж е, чем в контрольны х боксах  
без так о го  У Ф Л -«б арьера» .

М етод  непрям ого  облучения —  о б е зза р а ж и в а н и е  р ассея н 
ной У Ф -ради ац ией  —  п рим еняется  д л я  о б е з за р а ж и в а н и я  в о з
ду х а  помещ ений в присутствии лю дей. Б актериц ид ны е лам пы  
с о тр аж ател ьн ы м и  щ иткам и в этом  случае  устан авл и ваю тся  
на уровне вы ш е роста человека (2 — 2,5 м от п о л а ) . П оток 
У Ф Л , направленн ы й  к потолку, бы стро инакти ви рует микробы  
и вирусы в верхней зоне воздуш ной среды . О т р а ж а я с ь  от по
толка и стен, У Ф Л , с одной стороны , частично и нактивирую т



м икроф лору  и в более низких слоях  в оздуха, хотя интенсив» 
ность общ его  потока У Ф -излучения после о тр аж ен и я  и р а с 
сеи ван и я  ум ен ьш ается  в десятки  р аз . С другой  стороны , под 
действием  конвекционны х токов  верхние, о б еззар аж ен н ы е  
слои постепенно зам ещ аю тся  ниж ним и, необлученны ми —  
через некоторое врем я весь воздух  в помещ ении о к азы в ается  
о б еззар аж ен н ы м .

В сл у ч аях  отсутстви я бактери ци дн ы х облучателей  (О Б ) 
пром ы ш ленного  и зготовлени я  д л я  устрой ства  реф лекторов  V* 
л ам п  Д Б  —  наиболее эф ф екти вн ы м  и доступны м  м атери алом  
я в л я ю тся  полированны е листы  алю м иния, от поверхности 
которого  о т р а ж а е тс я  45—60 %  У Ф Л . Д л я  сравн ен и я  отметим , 
что  б ел ая  ш тук атурк а  стен  и потолка о т р а ж а е т  до  40 % ; сте
ны, окраш ен ны е белой клеевой  к раской ,—  12— 15 % , обклеен
ные белы ми обоям и  — 20 % У Ф Л . М етод облучения р ассея н 
ной У Ф -ради ац ией  п рактически  безопасен  д а ж е  при много
кратном  прим енении в п рисутствии  лю дей, по действию  на 
вирус гриппа он в 1 ,2 — 2  р а за  м енее активен, чем метод п р я j 
м ого  о б луч ен и я .

М е т о д  к о м б и н и р о в а н н о г о  о б л у ч е н и я  п о з
воляет  прямы м потоком  У Ф Л  обл уч ать  ниж ню ю  зону во зд у ш 
ной среды  и пол и одноврем енно отраж енн ой  и рассеянной  
У Ф -ради ац ией  о б е з за р а ж и в а т ь  верхние слои в оздуха. К ом би 
нированны й м етод весьм а эф ф ективен  д л я  борьбы  с «пылевой 
и нф екцией», эф ф ек ти вн ость  м етода зам етн о  в о зр астает  при 
увеличении  интенсивности  п рям ого  облучени я поверхности  
пола.

В одной из серии опы тов лам п ы  Д Б -30-1  у стан ав л и 
вали  на расстояни и  120 см от п ола. П ри дозе  220— 
240 мкВ т • м и н /с м 2 (в  п ред ел ах  м акси м ал ьн о  допустим ой 
дозы ) и н ак ти вац и я  вируса гриппа на поверхности  пола н а 
сту п ал а  через 40— 45 мин, в воздухе —  через 15— 17 мин. П ри 
д о зе  300— 320 м кВ т • м и н /см 2 эти п о казатели  соответственно 
р ав н я л и сь  32— 36 и 8 — 13 мин.

Д о зы  У Ф -облучен ия . Ш ирокое применение У Ф Л  д л я  о б ез
за р а ж и в а н и я  воздуш н ой  среды  помещ ений в присутствии 
лю дей  требует  строгого  к онтроля  за  прим енением  о п ти м ал ь
ных д о з  облучени я с учетом  всех сторон в оздей стви я  У Ф Л  
н а м и кроорган и зм ы  и на орган и зм  человека.

И нструкци я по применению  источников У Ф -облучения 
о гран и чи вает  с у м м а р н у ю  и н т е н с и в н о с т ь  у л ь т р а 
ф иолетового  потока всех бактери ци дн ы х лам п , н аходящ и хся  
в пом ещ ении в зоне п ребы ван ия  лю дей , п ределам и  0 ,8—
1 м к В т /с м 2. В эф ф ективны х еди н иц ах  это  5 м к В т /с м 2, а при 
8 -часовом  облучении —  2400 м кВ т • м и н /см 2. Н акопленны й



за  последние годы ф актический  м атери ал  свид етельствует  о  
безвредности  д л я  человека этих предельно допустим ы х д о з  
У Ф -ради ац ии . П о к азан о  так ж е , что облучение мощ ностью  
0 ,4— 0,5 м к В т /с м 2 и в дозе  240 мкВ т • м и н /см 2 не в ы зы вает  
отрицательны х явлений  в орган и зм е человека и относится 
к числу  оп тим альны х при применении бактерицидны х лам п  
Д Б . Н о есть  другой , зн ачи тел ьн о  более простой расчет. Б ы ло 
определено , что д о за  при облучении воздуха помещ ений из 
р асч ета  1 В т ном инальной мощ ности л ам п  Д Б  на 1 м3 воздуха' 
в течение 5— 6 ч не превы ш ает д о з  облучения, утверж ден н ы х 
инструкцией . И з этого  следует, что при о р ган и зац и и  о б е з з а р а 
ж и в ан и я  воздуш ной среды  помещ ений 1 л ам п а  типа Д Б - 15 
п р ед у см атр и вается  д л я  о б е з за р а ж и в а н и я  15 м 3 воздуха; л а м 
па Д Б -3 0 - 1 — д л я  о б е з за р а ж и в а н и я  30 м 3 воздуха и т. д. 
М ноголетние и сследован и я  п оказы ваю т, что еж едн евн ое об 
лучение отраж енн ой  и рассеянн ой  У Ф -ради ац ией  в указан н ы х  
д о за х  в течение 2 -—4 ' /г  мес не м еш ает  норм альном у ф и зи ч е
скому развити ю  здоровы х и ослаблен ны х детей , повы ш ает 
бактери ци дн ую  активность  сы воротки крови и ф агоц и тарную  
активность  у взрослы х лю дей. В 'этой  св язи  некоторы е учены е 
реком ендую т д л я  повы ш ения иммунны х свойств орган и зм а  
одноврем енно с им м унизацией  проводить У Ф -облучение.

Н ередко  за д а е т с я  вопрос, а не отм еч ается  ли н еб л аго п р и ят
ного дей ствия У Ф Л  на центральную  нервную  систему или д р у 
гие системы  орган и зм а , особенно у детей . О б о б щ ая  м ат ер и а 
лы  многолетних наблю дений , абсолю тное больш инство  и ссле
д овател ей  отм ечаю т, что  си стем атическое о б еззар аж и в ан и е  
воздуш ной среды помещ ений рассеянной  У Ф -радиацией  (л а м 
пы Д Б - 15 и Д Б -3 0 -1 ) не вы зы вает  никаких вредны х последст
вий дл я  детей  (тем  более — дл я  в зр о с л ы х ).

Эффективность обеззараж ивания  во зд уш н о й  среды пом е
щ ений  У Ф Л . И зучен ие эпидем иологической  эф ф ективности  
о б е з за р а ж и в а н и я  воздуш ной среды  помещ ений как  м етода 
неспециф ической  п роф илактики  гриппа и других О Р З  активно 
ведется  в наш ей стран е свы ш е 30 лет. У ж е первы е работы  
по ш ироком у практическом у применению  м етода в о р ган и зо 
ванны х детски х  коллекти вах  п о казали  его вы раж енн ую  
эф ф ективность .

В г. И ркутске (1960— 1962 г г )  в течение ш ести осенне- 
зим них и зи м не-весенних сезонов п роводилось си стем атиче
ское о б е зза р а ж и в а н и е  воздуха в пом ещ ениях ш колы -интерна- 
та . П ри м ен ял ся  ком бинированны й м етод облучения лам п ам и  
Б У В -30 (соврем енны е Д Б -3 0 -1 ) из расч ета  0,95 В т ном и наль
ной мощ ности лам п ы  на 1 м3 воздуш ной среды ; зон а п остоян 
ного пребы ван ия детей о б е з за р а ж и в а л а с ь  рассеянн ой  УФ-



ради ац и ей . А н ал и з полученны х р езул ьтатов  подтвердил 
вы раж енн ую  защ и тн ую  эф ф екти вн ость  м ероп ри яти я: су м м ар 
н ая  заб о л ев аем о сть  детей  гриппом и О Р З  в опытной группе 
б ы л а в 2 ,5— 3 р а з а  ниж е, чем заб о л ев аем о сть  тех ж е  детей 
в сезоны , предш ествую щ ие систем атической  сан ац и и  во зд у ш 
ной среды  У Ф Л , и в 1,8— 4,5 р а з а  ниж е, чем в контрольны х 
группах.

С ледует отм етить, что в этой  серии и сследован и й  был о б 
н аруж ен  ф ак т  п ринципиального  п ракти ческого  зн ачен и я  —  
в период эпидем ии гриппа A (H 2 N 2 ) (я н в ар ь  1962 г .) , в усл о 
виях  прям ого, тесн ого  к он такта  детей , о б е з за р а ж и в а н и е  в о з
душ ной среды  У Ф Л  не д а л о  до л ж н о го  эпи дем иологического 
эф ф ек та . С к а з а л а с ь  н едостаточн ая  эф ф екти вн ость  м етода 
в этих конкретны х услови ях , когда среди детей  опытной груп
пы у ж е  им елся  достаточны й  процент л иц , зар аж ен н ы х  виру
сом гриппа. О дн ако  в услови ях  сезонной спорадической  з а б о 
леваем ости  гриппом и О Р З  н аб л ю д ается  в ы р аж ен н ая  эф ф ек 
ти вн ость  о б е зза р а ж и в а н и я  воздуш ной среды  помещ ений 
У Ф -ради ац ией .

П о казател ьн ы  в этом п лан е резул ьтаты  раб о т  последних 
л ет . Т ак, в 1982— 1983 гг. в 10 детских  дош кольн ы х у ч р еж д е
ниях г. С верд л овск а  бы л а изучен а п роф и л акти ч еская  э ф ф ек 
ти вн ость  о б е з за р а ж и в а н и я  воздуш ной среды  У Ф Л . П ри м ен ял 
ся  м етод п рям ого  (во врем я прогулки детей) и непрям ого 
У Ф -облучения из расч ета  0 ,6— 0,8  В т мощ ности лам пы  на 
1 м 3 воздуха пом ещ ений. О блучение воздуш ной среды  прово
ди лось  еж едн евн о  по 4 1 / г — 5 ч. М етод  непрям ой (отраж енн ой  
и рассеянн ой ) У Ф -ради ац ии  и сп ол ьзовал ся  в периоды  н аи 
больш ей активности  детей , связан н ой  с зан яти ям и , играм и, 
переодевани ям и  и т. д. А н ал и з полученны х дан н ы х под
тверд и л , что сум м арн ая  заб о л ев аем о сть  гриппом и О Р З  в з а 
щ ищ енны х групп ах  бы ла зн ачи тел ьн о  ниж е (И Э -1 ,9 ), чем 
в контроле. Н асто ятел ьн о  реком ендуется  ш ирокое внедрение 
этого  м етода в детских  дош кольны х у ч р еж д ен и ях  к ак  одного 
и з эф ф ективны х и доступны х м етодов п роф и лакти ки  гриппа 
и О Р З  среди  детей  м лад ш и х  возрастн ы х  групп.

З а  п оследние годы все ч ащ е  прим еняю тся комплексны е 
методы  в оздей стви я  У Ф -ради ац ией  на промы ш ленны х п ред
приятиях . Т ак , д л я  борьбы  с респираторны м и заб о л ев ан и ям и  
на промы ш ленны х п редп риятиях  г. Г орького использовали  
ком бинированное У Ф -излучение: эритем ное —  в систем е об 
щ его освещ ени я, как  ф акто р , способствую щ ий усилению  ком 
п енсаторн ы х м ехан и зм ов  и в ы работке неспециф ического 
им м унитета; бактери ц и дн ое —  д л я  о б е з за р а ж и в а н и я  воздуш 
ной среды .



Л ам п ы  Л Э Р -4 0  были см онтированы  в систем е об щ его  
освещ ени я. О блучение производилось прямы м эритем ны м  
потоком в течение всей смены. С уточн ая  д о за  —  от ' / з  д о  2/з  
эритем ны х проф и лакти чески х доз. П а р ал л ел ь н о  облучению  
рабочих в цехах  о сущ ествл ял ось  о б е зза р а ж и в а н и е  воздуш ной 
среды  в гардеробн ы х и ум ы вальны х ком н атах  л ам п ам и  
Д Б -30-1  из расч ета  1 — 1,5 В т мощ ности лам пы  на 1 м3 в о здуха . 
В отдельны х ц ехах  н аблю дение п роводилось от 3 до  5 эпид- 
сезонов.

В р езу л ьтате  проведенны х м ероприятий  среди  рабочи х 
зн ачи тел ьн о  ум ен ьш и лась  заб о л ев аем о сть  остры м и респ и р а
торными инф екциям и (на 18— 37 % ) . Р еги стр и р о вал и сь  поло
ж ительн ы е сдвиги  в орган и зм е работаю щ и х , облучаю щ и хся  
субэритем ны м и дозам и  У Ф -облучения: отм еч ал и сь  до сто в ер 
ное увеличение им м унологической  реактивности  о  ган и зм а , 
ум еньш ение проницаем ости  к ап и л л яров , сниж ени е частоты  
Л О Р - и респ ираторн ы х заб олеван и й . П олученны е резул ьтаты  
позволили  реком ен довать  п роф и лакти ческое У Ф -облучение в 
качестве  одного из действенны х средств  борьбы  с О Р З  в си сте
ме санитарн о-гиги ени чески х  м ероприятий на п рои зводствен 
ных п редп риятиях .

Т аким  образом , необходим о особо подчеркнуть, что У Ф -об
лучение остается  пока одним из немногих м етодов н еспециф и
ческой п роф илактики  гриппа и О Р З , которы й в н астоящ ее  
врем я доступен  д л я  ш ирокого и сп ол ьзован и я  в п ракти ке з д р а 
воохранен ия и эф ф екти вн ость  которого (особенно д л я  п роф и
л акти ки  сезонной спорадической  заб о л ев аем о сти  О Р З ) под
т в ер ж д ен а  многолетними и сследованиям и  отечественны х и 
зар у б еж н ы х  сп еци алистов .

О беззараж ивание воздушной среды помещений с помощью 
химических средств. И стори я  м ноговековой борьбы  с опусто
ш ительны ми эпидем иям и чумы, холеры , оспы, гриппа вплоть 
до  н ач ал а  XIX в. бы ла н ер азр ы в н о  с в я за н а  с ш ироким прим е
нением химических вещ еств  д л я  «окуриван ия»  помещ ений. 
Э тому в зн ачи тельной  мере сп особствовал о  повсем естное 
п ризн ан ие теории «м и азм ов»  Г ип пократа , которая  явн о  пре
у вели ч и вал а роль  воздуха в расп ространен и и  возбудителей  
за р а зн ы х  болезней .

Д л я  о б е з за р а ж и в а н и я  воздуха с д ав н и х  врем ен  Ш ироко 
и сп ол ьзовал и сь  ды мы  И пары  разли чн ы х аром ати зи рован н ы х  
вещ еств  (ам бры , л а в а н а , м и рры ), химических соединений 
(уксуса, серы , неочищ енной сел и тры ), тр ав , коры и листьев  
деревьев  и кустарни ков (м о ж ж евел ьн и к а , гваяк о ло в о го  д ер е 
в а , лепестков  роз и др .) . О дн ако  дли тельн ое врем я  основным 
н едостатком  этого  м етода я в л я л о сь  прим енение химических



вещ еств  в необоснованно больш их д о зах , токсичны х для  
лю дей  и им ею щ их другие отри цательн ы е качества  (пеприят- 
ный за п а х , вредное действие на вещ и и д р .) , которы е п реп ят
ствовал и  его  ш ироком у п ракти ческом у и спользованию .

Л и ш ь в конце 30-х годов XX в. бы ло п олож ено н ачал о  
соврем енном у реш ению  проблем ы . Э том у периоду присущ е 
стрем лен ие к изы сканию  таких  химических вещ еств  и в таких  
до зах , которы е бы ли бы м акси м альн о  безвредны  д л я  лю дей, 
не имели бы побочны х отри ц ательн ы х к ачеств  и в то ж е  врем я 
о б л ад ал и  бы м акси м альной  эф ф ективностью  о б е з з а р а ж и в а 
ю щ его  (б актери ц и д н ого ) дей ствия .

В н ач ал е  40-х годов многими и сследователям и  бы ла д о к а 
за н а  в озм ож н ость  эф ф ективного  о б е зза р а ж и в а н и я  воздуш ной 
среды  бактерицидны м и аэрозол ям и  и з разли чн ы х химических 
вещ еств  (п р еп ар аты  хл ора , ф ен ол а , многоатом ны е спирты  
и д р . ) , бы ли подобраны  оп тим альн ы е о б еззар аж и в аю щ и е  дозы  
с учетом  р азл и ч и я  в устойчивости  к ним многих видов возб уд и 
телей  инф екционны х заб о л ев ан и й . В аж н ой  побудительной 
причиной к проведению  так ого  рода и сследован и й  яви лось 
стрем лен ие и зы ск ать  соврем енны е средства  и обосновать 
новые методы  борьбы  с расп ространен и ем  возбудителей  
гриппа и О Р З , ч асто та  которы х в общ ей группе инф екционны х 
заб о л ев ан и й  из года в год стан о ви л ась  все более высокой.

Химические вещ ества вирулицидного действия. И м еется  
более 20  разл и чн ы х  хим ических соединений, которы е в силу 
своей доступности  и высокой эф ф ективности  вирулицидного 
(п ротивовирусн ого) дей стви я  могут найти  ш ирокое п рим ене
ние в п ракти ке зд р авоохран ен и я . В первую  очередь это хл о р 
со д ер ж ащ и е  вещ ества  (хлорам и н , двутрети осн овн ая  соль 
к ал ьц и я  гип охлорида, д и - и тр и х л о р ц и ан у р о в ая  кислоты , 
хл о р н ая  и звесть  и д р . ) ; п роизводн ы е ф енола (резорци н , гек- 
си лрезорц и н , изоам и ловы е эф иры  р езо р ц и н а ); органические 
кислоты  (м олоч н ая , п и рови н оградн ая , щ а в ел ев ая  и д р .) ; 
гликоли  (глицерин, тр и эти л ен гл и к о л ь ); перекисны е соеди н е
ния (п ерекись водорода, гидроперит, пирокислоты  на основе 
перекиси водорода и ац или рую щ и х аген то в  —  уксусной, 
муравьиной  кислот и др.).; эф и рн ы е м асл а  (эвкали птовое, 
геран и евое , розовое и д р .) и многие другие химические 
соединения.

П рим енение у к азан н ы х  средств  д л я  о б е з за р а ж и в а н и я  в о з
д у х а  при проведении противогриппозны х м ероприятий д о л ж 
но бы ть обусловлено  об язател ьн ы м  вы полнением  некоторы х 
тр еб о в ан и й . В частности , так и е  п реп араты  д ол ж н ы  о б л ад ать  
достаточ н о  ши-роким спектром  дей ствия в отнош ении р а зл и ч 
ных вирусов и м икробов; в конц ен траци ях , не токсичны х д л я



лю дей, вы зы вать  бы струю  инакти вац ию  вирусов гриппа и воз-; 
будителей  О Р З ; хорош о р аств о р яться  в воде или ор ган и ч е
ских раств о р и тел я х ; не вы зы вать  р а зд р а ж е н и я  слизисты х 
оболочек ды хательны х путей и глаз , не п о вр еж д ать  оборудо
ван и я  или предм етов обстан овки ; бы ть доступны ми, д еш евы 
ми и удобны ми д л я  тран спорти ровки .

К  сож ален и ю , д ал ек о  не все п редл агаем ы е или прим еняе
мые п реп араты  отвечаю т указан н ы м  требован и ям , поэтому 
больш инство  из них реком ендуется  к применению  в отсутствие 
лю дей, при строгом  соблю дении санитарно-гигиенических  
п равил  и спользовани я  помещ ений после о б е з за р а ж и в а н и я .

М ногочисленны ми и сследован и ям и  бы ло п оказан о , что 
активность  разли чн ы х хим ических п р еп ар ато в  в отнош ении 
вирусов гриппа зав и си т  от сроков дей стви я  хим ического ве-, 
щ ества  (эк сп о зи ц и я ), концентрации  вирусов в воздухе, тем 
п ературы  и относительной в л аж н ости  воздуш ной  среды , 
дозы  хим ического п р еп ар ата  и количества бал л астн ы х  
белковы х вещ еств, п рисутствую щ их в вируссод ерж ащ ем  
м атери ал е.

О б е зза р а ж и в а н и е  воздуш ной среды  помещ ений хим ичес
кими средствам и  осущ ествл яется  двум я м етодам и  —  и сп ар е
нием или распы лением  растворов  химических п репаратов .

М етод  и спарен и я  в практи ке и спользуется  редко. Это с в я 
зан о , в первую  очередь, с трудностям и  п оддерж ан и я  оп ти м ал ь
ных условий процесса  испарения хим ического вещ ества , 
в р езу л ьтате  чего  м ож ет наступить его  р азл о ж ен и е . М етод 
м ож ет найти  более ш ирокое прим енение лиш ь при использо
вании сп еци альной  ап п аратуры , с помощ ью  которой мож но 
будет автом атически  п о д д ер ж и вать  зад ан н ы е услови я и сп аре
ния. В эксп ери м ен тальн ы х услови ях  т а к а я  ап п ар ату р а  у ж е  
н аш л а свое прим енение.

Б олее  простым и доступны м  я в л я ет ся  о б еззар аж и в ан и е  
воздуш ной  среды  помещ ений путем м елкодисперсного р асп ы 
л ен и я  водны х растворов  химических вещ еств  (м етод а э р о 
зольной  д ези н ф екц и и ). С озд аваем ы е хим ические аэрозоли  
ч асто  н азы ваю т бактерицидны м и, а п рим енительно к воздей 
ствию  на вирусы  —  вирулицидны м и. Чем м еньш е величина 
аэрозольн ы х части ц , тем  более активны м  будет б ак тер и ц и д 
ный аэрозол ь . О птим альны м и м ож но счи тать  частицы  б ак т е 
рицидного а эр о зо л я  разм ером  от 1 до 10  мкм.

К он ц ен трац и я  хим ического вещ ества  в воздуш ной среде 
помещ ений оп ределяется  дозой  п р еп ар ата  (обы чно в м г), ко
т о р а я  и спользуется  д л я  о б е зза р а ж и в а н и я  1 м 3 в оздуха. Если 
говорят, что резорцин  п рим еняется  в концентрации  10  м г /м 3, 
это  зн ачи т, что при подсчете необходим ого количества хим и-j



ческого вещ ества  исходили из расч ета  прим енения 10  мг р е 
зорц ин а дл я  о б е з за р а ж и в а н и я  1 м3 воздуха п ом ещ ения.

К оличественны е п о казатели  концентрации  к аж д о го  от
дельного  хим ического в ещ ества  в воздуш ной среде помещ ений 
в значительной  степени будут зав и сеть  от вида м и кроорган и з
ма, на который будет н ап равл ен о  действие бактери ци дн ого  
(или вирулицидного) аэр о зо л я .

П р о и зво д н ы е ф енола . Д л я  прим ера возьм ем  резорцин . 
Ч тобы  при прочих равны х услови ях  в течение 20 мин снизить 
на 95 % концентрацию  белого стаф и л ок ок ка , н аходящ егося  
в состоянии биологического аэр о зо л я  в воздухе эксп ери м ен 
тальной  кам еры , требуется  конц ен траци я резорц и н а, р ав н ая  
10  м г /м 3; дл я  гем олитического стреп тококка конц ен траци я 
п р еп ар ата  будет более низкой —г 7,5 м г /м 3. Д л я  полной и н ак 
ти вац ии  за  это ж е  врем я вируса гриппа д остаточ н о  концент
рации  4 м г /м 3.

А ктивность бактери ци дн ого  аэр о зо л я  при одной и той ж е , 
концентрации  хим ического в ещ ества  в зн ачи тельной  степени 
будет зав и сеть  от количества р аств о р а  (в м л ), распы ленного  
с целью  о б е з за р а ж и в а н и я  1 м3 в оздуха. Э то п олож ение убед и 
тельно  и ллю стрируется  данны м и по действию  гекси лрезорц и- 
па (таб л . 2 3 ).

■. '''ЧГ-’ ,■1 1 '-Т"* И- \ \ t f H И XW ’
Т а б л и ц а  23

Эффективность бактерицидного действия гексилрезорцина в отноше
нии fi-гемолитического стрептококка в зависимости от количества 

распыляемой жидкости для обеззараж ивания 1 м3 воздуха

Х и м и ч ески й ; 
преп арат

К он ц ен тра
ция, м г /м 5 

воздуха

К оличество 
р аств о р а  на 

I м3 во здуха , 
мл

Гибель В-гемолитичес- 
кого стреп тококка  (% ) 

в течение;

1(1 мин 20 мин

I 6 8 8 6 ,5
Гексилре 5 3 84 9 9 ,9
з о р ц и н 5 92 100

В дан н ом  конкретном  случае  (см . габл . 23) н аиболее ак ти в 
ным о к а за л с я  бактерицидны й аэр о зо л ь , созданны й из р асч ета  
5 мл раствора  гекси лрезорц ин а на 1 м 3 воздуха (5 м г /м 3).

В ы сокая  активность  р я д а  химических соединений из груп
пы ф енола в отнош ении вируса гриппа п одтверж ден а  много
численны ми и сследован и ям и  к ак  в эксперим енте, т а к  и в п р ак 
тических условиях.

Н апри м ер, гекси лрезорц ин , распы ленны й в к ам ере в кон
ц ентрации  5 м г /м 3, п о л н о с т ь ю  и н а к т и в и р о в а л



вирус гриппа А в течение 1 мин, в дозе 2,5 м г /м 3 —  через 2 — 
7 мин, в д о зе  1 м г /м 3 —  через 10 мин.

П ри одноврем енном  распы лении  в к ам ере  вируса гриппа 
А и испарении резорц ин а (в  одном сл учае) и гекси лрезорц ин а 
(в  другом  сл учае) в концентрации  10 м г /м 3 бы ли получены 
почти оди н аковы е результаты -, в первы е 5 — 10  мин з а щ и щ а 
л и сь  от з а р а ж е н и я  95 %  посаж ен ны х в кам еру  белы х мыш ей. 
Ч ер ез  20 и 45 мин процент защ и ты  п овы ш ал ся  до  98 — 99. 
В контроле п оги бало  100 %  ж ивотны х.

В другом  и сследовании  при одноврем енном  распы лении 
в кам ере резорц ин а (10 м г /м 3) и вируса гриппа А, где уж е 
находи лись белы е мыш и, в ы ж и в ал о  65 % ж ивотны х, 20 % 
им ели, вы раж ен н ы е п о р аж ен и я  легки х , 1 5 % — погибали . 
П о д сад к а  мыш ей в кам еру  через 25  мин после расп ы лен ия 
вируса  и п р еп ар ата  приводила к защ и те  96 % ж ивотны х.

И зу ч а я  эф ф екти вн ость  бактери ци дн ого  дей стви я  а э р о зо 
лей  резорц и н а и изоам и лового  эф и р а  резорц и н а д л я  о б е з з а 
р а ж и в а н и я  воздуш ной среды  общ еж и тий , автор  и 3 пом ощ ни
ка н аходи лись в атм осф ере с конц ен траци ей  у к азан н ы х  п ре
п ар ато в  в п редел ах  5 — 15  м г /м 3 по 1 ‘/ 2— 2  ч еж едн евн о  в 
течение 25 дней. Н икто из н ас  не испы ты вал  каких-либо  
неприятны х ощ ущ ений со  стороны  ды хател ьн ы х  путей и г л а з ; 
не отм еч ал ось  зам етн ы х  изм енений в составе  крови ни н е
посредственно во врем я п роведения опы тов, ни через м есяц  
после их окончани я. М ногие зар у б еж н ы е  и сследователи  т а к ж е  
п ри д ерж и ваю тся  м нения, что резорц ин  и гекси лрезорц ин  в 
бактери ци дн ы х кон ц ен трац и ях  нетоксичны  д л я  лю дей. На 
этом  основании  дан н ы е хим ические вещ ества  ш ироко прим е
няли сь з а  рубеж ом  д л я  о б е з за р а ж и в а н и я  воздуха в п рисут
ствии лю дей  в виде ф ирм енны х п р еп ар ато в  «А эрил», 
«Аэр.осепт», «А эроззпт-М » и др

В закл ю ч ен и е следует д об ави ть , что п реп араты  п р о и зв о д 
ных ф енола п роявляю т свою  вирулицидную  активность  в ш и
роких п редел ах  тем п ературы  (от 0 до  30 °С ) и относительной 
вл аж н о сти  воздуха (3 0 ^ -9 5  % )

Х лорсодерж ащ ие препарат ы. П р о ф и л акти ч еск ая  э ф ф е к 
ти вн ость  м етода «хлорирован ия»  воздуш ной среды  помещ ений 
д л я  п редуп реж д ен и я  заб о л ев аем о сти  гриппом и другим и  
инф екциям и  ды хательны х  путей бы ла о тр аб о тан а  отечествен 
ными и сследователям и  ещ е в н ач ал е  30-х годов XX в.

Б ы ло, в частн ости , п оказан о , что к он ц ен трац и я  хлора 
в воздухе помещ ений в п ределах  0 ,0 1 — 0,02 м г /л  о б л ад ает  
в ы раж ен н ы м  о б еззар аж и в аю щ и м  дей ствием , п р ед у п р еж д ая  
заб о л ев аем о сть  гриппом, и в то  ж е  врем я  соверш енно б е з 
вредн а д л я  лю дей . Б ы ло т а к ж е  подтверж ден о , что защ и тн ы й



эф ф ек т  хл о р со д ер ж ащ и х  п р еп ар ато в  о бусл овл и вается  коли 
чеством свободного  остаточн ого  хл ора, а не общ им  количест
вом или химическим и свойствам и  х л о р со д ер ж ащ его  п р е п а р а 
та . П оэтом у в п ракти чески х у сл о ви ях  за  количественны й по
к а за т е л ь  дозы  лю бого  х л о р со д ер ж ащ его  п р еп ар ат а  прини
м ается  со д ер ж ан и е  активного  х лора  (в мг) в 1 м3 (или 1 л ) 
воздуха. С ущ ествую т гигиенически обос»  анны е предельно 
допустим ы е нормы хлора в воздухе, безвред н ы е д л я  лю дей. 
Р а зо в а я  д о за  со став л я ет  0,1 мг; средн есуточн ая  —  0 ,03 мг 
хлора в 1 м 3 во здуха  [Л а за р е в  Н. В., 1963]. П редел ьн о  д о 
пустим ая конц ен траци я хлора в воздухе рабочей  зоны  п рэи з- 
водственны х помещ ений —  1 м г /м 3. С о д ер ж ан и е  хлора в в о з
духе оп ред ел яется  газовы м  ан ал и зато р о м  ти па УГ-2.

В р аб о тах  50— 60-х годов бы ло п оказан о , что н атиран ие 
п ола бокса 0,5 %  раствором  хлорной извести  (2 5 — 35 м л /м 2 
поверхности) и одноврем енное введение в бокс см ертельной 
дозы  вируса гриппа А за щ и щ а л и  100 %  белы х мы ш ей от з а 
раж ен и я .

Х лорам ин  в дозе  5 м г /м 3 и н ак ти ви ровал  вирус гриппа А, 
распы ленны й в воздухе кам еры , в 60 %  проб. П ри дозе  
10  м г /м 3 вирус полностью  и н ак ти ви р о вал ся  в 1 0 0 %  проб.

Б ы л а  изучена устойчивость вирусов гриппа А  к некоторы м 
хлорактивны м  п р еп ар атам  в зависи м ости  от дей стви я . О боб
щ енны е дан н ы е представлен ы  в таб л . 24.

Защ и тн о е  действие хл о р со д ер ж ащ и х  п р еп ар ато в  п р о яв 
л я е т с я  зам етн о  лучш е при вы соких п о к азател я х  отн оситель
ной влаж н ости  воздуха (70— 90 %). В лияние тем п ературного  
ф акто р а  п р о яв л яется  в меньш ей мере.

Н еобходим о отм етить, что общ ей отри цательн ой  чертой 
хл орсодерж ащ и х  п реп аратов  я в л я ется  р а зд р а ж а ю щ е е  д ей ст 
вие на слизисты е оболочки г л а з  и ды хательны х  путей при 
условии дли тельного  вды хан и я. В связи  с этим реком ендуется  
их прим енение главны м  образом  в отсутстви е лю дей, по 
крайней  мере в первы е 10  мин после расп ы лен ия.

О рганические кислоты. М олочная  кислота я в л я ет ся  н аибо
лее  ш ироко изученной, п ракти чески  доступной и эф ф ективной  
д л я  о б е з за р а ж и в а н и я  воздуш ной среды  помещ ений. О на об 
л а д а е т  двум я  сущ ественно важ н ы м и  п реим ущ ествам и : в а э р о 
зольном  состоянии  (п ары ) она бы стро инакти ви рует вирусы 
и м икроорганизм ы  в капельной и (что важ н о !) пылевой ф а за х  
биологического  а эр о зо л я , и, сам ое главн ое, ее  б ак тер и ц и д 
ные концентрации  абсолю тно б е з в р е д н ы 'д л я  лю дей . В аж н о  
отм етить: за щ и т н а я  акти вн ость  молочной кислоты  зам етн о  по
вы ш ается  с увеличением  относительной  влаж н ости  воздуш ной 
среды  об р аб аты в аем ы х  пом ещ ений.



Устойчивость вирусов гриппа А к некоторым хлорактивкым 
препаратам

[Истомина Т. И., Крученок Т. Б., 1975\

Препарат

Количество ак 
тивного хлора 
в сухом пре

парате, %

Концентра
ция раство
ра по пре
парату, %

Время инак
тивации вируса 

гриппа, мин

Х лорам ин 27,7 0.1 60
0,5 30

Двутретиосновная 49 0,05 40
соль кальция гиПо- 0,1 30
хлори да 0.2 20

Дихлорциануровая 69 0,02 30
кислота 0,05 20

0,1 15

Трихлорциануровая 82 0,02 30
кислота 0,05 20

0,1 10

К алиевая соль ди- 52 0,05 i г 60
хлорциануровой кис 0,1 30
лоты

В одном из эксп ери м ен тальн ы х наблю дений бы ло п оказано , 
что при одноврем енном  испарении молочной кислоты  
( 1 0  м г /м 3) и распы лении см ертельной  дозы  вируса гриппа 
в кам ере, где находились белы е мыши, отм еч ал ась  гибель 
54 %  ж ивотны х, у 25 % р азв и в ал и сь  вы раж енн ы е п ораж ен ия  
л егки х  и л и ш ь 21 %  мы ш ей вы ж и вал о . П ри п одсадке мыш ей 
в кам еру  через 20 и 45 мин после и спарен и я кислоты  и р асп ы 
лен и я  вируса гриппа резул ьтаты  были другим и: 91,4 % мышей 
о стал и сь  ж ивы  без каки х-ли бо  вы раж ен н ы х п атологических 
изменений в  легких, и лиш ь 2  %  ж ивотны х погибли.

В другой  серии опы тов, при одноврем енном  распы лении 
в к ам ере молочной кислоты  (10 м г /м 3) и вируса гриппа А, 
за щ и щ а л о с ь  ли ш ь 45 % ж ивотны х; при п одсадке мыш ей через 
25 мин —  за щ и щ а л о с ь  92 %  ж ивотны х, а  через 45 мин —  
9 9 % .

Б езвредн ость , доступность и вы сокие защ и тн ы е свойства 
молочной кислоты  п озволяю т практически  и сп ол ьзовать  ее 
в эпидем ические по гриппу периоды  д л я  о б е з за р а ж и в а н и я  
воздуш ной  среды  ж илы х и служ ебны х помещ ений в услови ях  
больш ой плотности засел ен и я  и в присутствии  лю дей. О дн ако  
отсутствие доступной ап п ар ату р ы , с помощ ью  которой мож но



бы ло бы, тщ ател ьн о  д ози руя  концентрацию  п р еп ар ата  в в о з
духе, и сп арять  его  автом атически  и беспреры вно, не п озво
л яет , как  мы у ж е  говорили об этом  вы ш е, ш ироко прим енять 
этот метод в практи ке зд р авоохран ен и я .

П и рови н оградн ая , щ а в ел ев ая  и други е органические кис
лоты по своей вирулицидной активности  зн ачи тел ьн о  уступаю т 
молочной кислоте, поэтому и зучал и сь  и и спол ьзовал и сь  в 
п рактике зд р аво о х р ан ен и я  зн ачи тел ьн о  реж е.

Г л и к о ли .  Н аиб олее хорош о изучены  в опы тах по о б е з з а р а 
ж ивани ю  воздуш ной среды  помещ ений глицерин, триэтилен- 
и пропиленгликоль. О дно из их п реим ущ еств  —  возм ож н ость  
ш ирокого прим енения в ком плексе с другими п реп аратам и  
(н ап рим ер, производны ми ф е н о л а ), когда они прим еняю тся, 
к ак  растворители . В эксперим енте все 3 п р еп ар ата  о к азал и сь  
вы соковирулицидны м и в отнош ении вируса гриппа в д о зах : 
три эти ленгликоль —  5 — 10  м г /м 3, п р о п и л ен гл и к о л ь— 10 — 
15 м г /м 3, глицерин —  20 м г /м 3. В течение 20 мин у к азан н ы е 
дозы  п реп аратов  полностью  защ и щ ал и  мыш ей от за р а ж е н и я  
вирусом гриппа, в то  врем я к а к  в контроле п оги бало  95— 
100 % ж ивотны х. Н еобходим о подчеркнуть, что три эти лен гли 
коль вы зы вает  защ и тн ы й  эф ф ек т  в отнош ении вируса гриппа 
т о л ь к о  п р и  и с п а р е н и и ;  пропиленгликоль и глицерин 
достаточ н о  активны  и при р а с п ы л е н и и .  И м ею тся данны е, 
что глицерин в д о зе  10 м г /м 3 и при экспозиции  25 мин з а щ и 
щ ал  90 % белы х мыш ей от вируса  гриппа; у  7 ,5  %  мышей 
н аб л ю д ал и сь  тя ж ел ы е  п ораж ен и я  легких, 2,5 %  ж ивотны х 
погибали . П олны й защ и тн ы й  эф ф ек т  н аб л ю д ал ся  лиш ь при 
применении глицерина в дозе  25 м г /м 3.

И зучение дей ствия гликолей  на органи зм  ж ивотны х в хро
нических опы тах  п о к азал о  их нетоксичность в д о зах , во много 
р а з  превы ш аю щ их те концентрации, которы е прим еняю тся 
д л я  о б е з за р а ж и в а н и я  воздуха помещ ений.

П ерекисны е соединения . З а с л у ж и в а ю т  вним ания 2 п р еп а
р ат а  —  перекись водорода и гидроперит.

Э ксперим ентальны е и сследован и я п одтверж даю т, что п ере
кись водорода в дозе  10 — 20  м г /м 3, а  гидроперит —  в дозе  
35— 40 м г /м 3 вы зы вали  полную  инакти вац ию  вируса гриппа 
А, распы ленного  в воздухе опытной ком наты . П ри этом за щ и т 
ные свойства п р еп ар ато в  акти вн о  п р о яв л ял и сь  в ш ироких 
п ределах  тем п ературы  (от 0 до 35 °С) и относительной в л а ж 
ности воздуха (45— 95 % ) .

Э ф ирны е м асла . Я вляю тся  весьм а перспективны м и при 
применении дл я  о б е з за р а ж и в а н и я  воздуха помещ ений, учи 
ты в ая  их вы раж енн ую  бактерицидную  активность , нетоксич
ность бактери ци дн ы х д ози ровок  и приятны й зап ах , что п озво 



л я е т  п рим енять их в присутствии  лю дей. В услови ях  п р акти 
ческого о б е з за р а ж и в а н и я  воздуш ной среды  это  м ож ет стать  
реш аю щ и м  ф актором , обеспечиваю щ им  м ассовость  п р о ф и л ак 
тического  м ероприятия.

Зар у б еж н ы м и  и сследователям и  бы ло испы тано более 175 
об р азц о в  разли чн ы х эф ирны х м асел , и на основании этого 
сд ел ан о  заклю чени е, что  абсолю тное больш и н ство  из них 
в н езначи тельн ы х к он ц ен трац и ях  ( 1— 12  м г /м 3) о б л ад аю т 
вы раж ен н ой  бактери ци дн ой  активностью  в отнош ении киш еч
ной, брю ш нотиф озной  и диф терийной  п алочек , взвеш енны х 
в воздухе.

П о наш им  данны м , эвкалип товое и герани евое м асла 
в концентрации  12— 16 м г /м 3 вы зы вали  через 20  мин гибель 
71— 90 %  белого  стаф и л о к о к ка , взвеш енн ого  в воздухе 
эксп ери м ен тальн ой  кам еры . В л и тер ату р е  мы не наш ли дан н ы х 
о вирулицидной активности  эф ирны х м асел в отнош ении ви
р уса  гриппа. Н о, судя по данны м  бактери ци дн ого  дей стви я  
этих п р еп ар ато в  на кокковую  м икроф лору, м ож но п ред п ол а
гать , что активность  их вирулицидного дей ствия на вирусы  —  
возбудители  гриппа и други х  О Р З  —  д о л ж н а  бы ть зн ач и тел ь 
но выш е. Э то п редп олож ен ие н аш ло  косвенное п о д тв ер ж д е
ние в одном из наш их эпидем иологических и сследований, 
о которы х мы более п одробно будем говори ть ниж е.

И м ею тся  дан н ы е о том , что пары  пихтового б а л ь за м а  
(одного из представителей  органи чески х  см ол) в д о зе  0 ,1 —  
0,15 м г /м 3 в течение 20 млн полностью  стери ли зовал и  в о зд у ш 
ную среду бокса с бактери ал ьн ы м  аэрозол ем , состоящ им  и з 
fi-гем олитического стреп тококка в конц ен траци и  250 млн м ик
робны х тел  на 1 м 3 во здуха.

В таб л . 25 обобщ ены  р езул ьтаты  эксп ери м ен тальн ы х и ссле
д ован ий  и дан ы  о п т и м а л ь н ы е  бактери ци дн ы е дозы  не
которы х хим ических вещ еств  прим енительно к и накти вац ии  
вируса гриппа; уточнены  пределы  тем п ературы  и отн оситель
ной влаж н ости  в оздуха , в которы х у к азан н ы е дозы  п роявляю т 
м акси м альны й  эф ф ект.

Эффективность обеззараж ивания воздуха помещений бак
терицидными аэрозолями. О б еззар аж и в ан и е  воздуш ной  среды  
пом ещ ений путем расп ы лен ия  р аств о р а  н атр и я  гипохлорита 
бы ло впервы е осущ ествлено  во врем я пандем ии «испанского» 
гриппа в 1918 г. Б ы ло отм ечено сниж ение числа случаев  з а б о 
л еван и я  гриппом среди лиц , н аходи вш и хся  в об р аб аты в аем ы х  
пом ещ ениях.

В середине 40-х годов п роводились ш ирокие и ссл едован и я  
по о б еззар аж и в ан и ю  воздуха  п а л а т  в детски х  больн иц ах  с по
мощ ью  три эти лен- и п ропи ленгликоля, и в больш инстве слу-



Оптимальные вирулицидные дозы различных химических веществ 
в отношении вируса гриппа А

Химические
вещ ества

Способ
прим е
нения

К он
ц ен т

раци я,
м г /м 3

К оличество  бе
лых мышей, 

защ и щ енн ы х  от 
за р а ж ен и я  ви 

русом гриппа А 
за  20  мин, %

О птим альны е 
п оказатели  *

Тем пе
р ату 

ра, °С

О тноси
тельн ая  

влаж н ость  
воздуха , %

Резорц ин Р, И** 10 98,4 18— 30 40— 95
Гексилрезорцин То ж е 5 — 10 100 18— 30 4 0 — 95
И зоам и ловы й » 5 — 10 iH 1 ~ 18— 22 4 0 — 90
эф и р резорцина
Х лорам ин Р 10 *** 8 5 — 100 0— 30 7 0 - 9 5
М олочная  ки с И , Р 10— 15 91 — 99 0— 35 6 0 — 95
лота
П ировин оград- Р , И 2 0 - 2 5 74 — 92 — 60— 95
н ая кислота
Триэтиленгли- И , Р 5 - 1 0 98 — 100 18— 30 4 0 - 6 0
коль
Глицерин и 2 0 — 40 90 18— 20 40 — 60
П ерекись водо р 40 Т-1-’. 0— 30 45— 95
рода

* Т ем п ература  и относи тельн ая  вл аж н о сть  воздуха  у к азан ы  в п ре
делах  н аилучш его п роявлен ия ви рулицидного действи я к аж д о го  п р еп ар ата .

** Р  — распы ление, И — и спарение.
*** К онц ентраци я хлорам ин а из расч ета  активно  действую щ его  хлора 

на 1 м

чаев  дости гали  эф ф ек та  сниж ения количества заб олеван и й  
респираторны м и инф екциям и.

В одном из опы тов прим еняли  пары  три эти ленгликоля  (3—  
8 м г /м 3) д л я  о б е з за р а ж и в а н и я  воздуха в п а л а т а х  детской  
больницы . П ри этом  бы ло достигнуто  зн ачи тельн ое ум ен ьш е
ние количества перекрестны х инф екций (корь, красн уха , эп и 
дем ический  п ароти т) по сравнению  с контрольны ми п алатам и .

В другом  опы те производили о б е зза р а ж и в а н и е  воздуха 
служ еб ны х помещ ений резорцином  и гекси лрезорц ин ом  в кон
ц ентрац ии  6— 8 м г /м 3 в течение 3 осенне-зим них сезонов 
(1949— 1952 гг.) и добились сн иж ени я заб о лев аем о сти  О Р З  
и ангинам и  среди  кан ц ел ярски х  сл у ж ащ и х  на 50 % . О б е зза 
р аж и в ан и е  воздуха о сущ ествл ял ось  с помощ ью  ав то м ати ч е
ского  р асп ы л и теля  типа «А эрован»  в рабочие часы . П обочны х 
явлен ий  от вды хан и я аэр о зо л я  не отм ечалось.

О течественны е исследователи  отм ечаю т вы сокую  проф и
лакти ч ескую  эф ф екти вн ость  м етода «хлорирован ия»  воздуха



помещ ений в орган и зован н ы х  к ол лекти вах  с тесны м  к о н так 
том лю дей. В одном из опытов каж д ую  д ек ад у  п ом ещ ения 
3 р а за  о б р аб аты в ал и  1 %  осветленны м раствором  хлорной 
извести . З аб о л ев аем о сть  респираторны м и инф екциям и  в этих 
коллекти вах  бы ла на 50 % ниж е, чем в других , где подобны е 
м ероп ри яти я не п роводились. (il

Н ередко  м ож но слы ш ать, что и м еется много о р ган и зац и о н 
но-методических трудностей , м етодической необоснованности  
так и х  опы тов. В н асто ящ ее  врем я с этим  мнением согласи ться  
н ельзя . С ош лю сь на собственны й опыт изучения эпи дем иоло
гической эф ф ективности  о б е зза р а ж и в а н и я  воздуха пом ещ е
ний с помощ ью  химических аэрозол ей  (м олочная  кислота) 
во врем я эпидем ии гриппа А на однотипны х морских судах, 
при предельно высокой плотности  засел ен и я  кубриков. М олоч
н ая  кислота п рим енялась  в дозе  15 мг на 12  мл дезин ф иц ирую 
щ его  раств о р а , который р асп ы л ял ся  в 1 м 3 в оздуха. Б а к т е 
рицидны й аэр о зо л ь  п о д ав ал ся  в пом ещ ения к аж д ы е 3 — 4 ч 
по систем е воздуш н о-калориф ерн ого  отопления и вентиляции. 
М олочную  кислоту расп ы ляли  в смеси с. эвкалип товы м  или 
герани евы м  эф ирны м  м аслом  (2 ,5— 3 м г /м 3) 3 р а за  в сутки. 
П ри этом  д о сти гало сь  2 цели: во-первы х, з а  счет добавочной  
конц ен траци и  эф ирны х м асел зн ачи тел ьн о  уси ли валось б ак т е 
рицидное дей ствие хим ического аэр о зо л я ; во-вторы х, со зд а 
в а л с я  а эр о зо л ь  приятного  осв еж аю щ его  за п а х а , что бы ло 
д ал ек о  не б езр азл и ч н о  д л я  лю дей в услови ях  систем атического  
многодневного о б е з за р а ж и в а н и я  воздуш ной среды  п ом ещ е
ний. Р езу л ьтаты  опы та п редставлен ы  в таб л . 26.

О пы т совпал  с н ачалом  вспы ш ки гриппа А ( Н 1N 1) среди 
н аселени я порта, где р а зм ещ ал и сь  су д а . П ри регистрации  
заб о лев аем о сти  в опытной и контрольной группах  у ч и ты ва
л а с ь  сум м арн ая  заб о л ев аем о сть  гриппом и О Р З .

О ц ен и вая  резул ьтаты  оп ы та, следует отметить, что при
м ерно в течение недели со  дн я  н ач ал а  о б е зза р а ж и в а н и я  в о з
д у х а  у части  ли ц  из опытной группы  отм ечалось легкое р а з 
д р аж ен и е  слизистой  оболочки носоглотки и конъю нктивы  глаз . 
Э ти явлен и я  обы чно отм ечались в первы е 2 — 3 мин после со з
д ан и я  необходимой концентрации  бактери ци дн ого  аэр о зо л я  
и и счезали  без каки х-ли бо последствий  через 10— 15 мин 
после окончания опы та и вы хода лю дей из пом ещ ения. С пустя 
6 — 7 дней после н ач ал а  опы та абсолю тное больш инство  лиц, 
н аходи вш и хся  в об р аб аты в аем ы х  пом ещ ениях, вообщ е п ере
стали  п р ед ъ я в л я ть  какие-либо  ж алоб ы .

О дной из основны х м етодических и п рактических  трудн о
стей в о р ган и зац и и  изучения эпи дем иологической  эф ф ек ти в 
ности о б е з за р а ж и в а н и я  воздуха обитаем ы х помещ ений бакте-



Э пидем иологическая эф ф ективность о б еззар аж ивания  воздуха 
п о м е щ е н и й  м олочной кислотой ( 1 5  м г /м 3) в  усл о вия х  эпидемии гри ппа

А ( H 1 N 1 )

Число
лиц

Длительность Число
Группа обеззаражи

вания, дни
заболе
ваний

ИЭ

Опытная 356 28 24 3,7
Контрольная 364 89

рицидными средствам и  к а к  метода проф илакт ики гр и п п а  и 
д р у ги х  О Р З  я в л я ется  сл ож н ость  орган и зац и и  точного эп и де
м иологического контроля. О на, в частности , зак л ю ч ается  
в том, что практически  н евозм ож н о  полностью  п редотврати ть 
контакт ли ц  из опы тных групп с остальны м  населением , не
возм ож но  точно устан ови ть , где произош ло  за р а ж е н и е  грип 
пом и другими О Р З  —  непосредственно внутри сам ой опы т
ной группы и з-за  невы сокой эф ф ективности  средств  и методов 
о б е з за р а ж и в а н и я  воздуха или за  ее п ределам и . О дн ако  вряд  
ли  м ож но согласи ться  на этом  основании с тем , что ш ирокое 
п ракти ческое прим енение методов и средств  о б е з за р а ж и в а н и я  
воздуха пом ещ ений методически м ал о  обосновано. Б ез особых 
сомнений м ож но утвер ж д ать : ч асть  ли ц  из опытных групп 
в р езу л ьтате  кон так та  с остальны м  н аселением  безусловно 
з а р а зи т с я  гриппом, и в опытной группе п оявится  новый црточ- 
ник инф екции, как , впрочем , он м ож ет п ояви ться  и среди лиц 
контрольной группы. Н о это  только  один путь р азв и ти я  эпи де
мического п роцесса. В торы м , более динам ичны м , путем я в 
л я е т с я  расп ростран ен и е этим  источником инф екции возбуд и 
телей  через воздух  будет о су щ еств л яться  в опытной группе 
в услови ях  постоянной «бактерицидной  активности » воздуш 
ной среды , что п озвол яет  сд ел ать  обоснованное п редп ол ож е
ние: заб о л ев аем о сть  гриппом и О Р З  в опытных групп ах  будет, 
при прочих равны х услови ях , ниж е, чем в контрольны х груп 
пах. Р езу л ьтаты  проведенного нами п ракти ческого  опы та 
п одтверж даю т п рави льность  и обосн ованн ость  так о го  п ред
п олож ен ия.

А эр о зо ль н ы й  метод д ези н ф екц и и  им еет р я д  вы раж енн ы х 
преим ущ еств: меньш ую  трудоем кость  и меньш ий расход  
дезин ф иц ирую щ и х средств , возм ож ность  обработки  трудн о
доступны х мест в пом ещ ениях, зам етн ое сниж ение агр есси в 
ного воздей стви я  дезин ф иц ирую щ и х п реп аратов  на о б р аб о 
тан ны е поверхности.

С ущ ествую т 2 основны е методики аэрозольной  дезин ф ек-



цйй: 1 ) со зд ан и е в помещ ении вы сокодисперсного б ак тер и 
цидного тум ан а , частицы  которого м едленно о саж д аю тся  на 
п оверхн остях; 2 ) м икрокапельное орош ение объ ектов , требую 
щ их о б е з за р а ж и в а н и я .

П ер в ая  м етодика п рим еняется  преим ущ ественно д л я  о б ез
за р а ж и в а н и я  воздуш ной  среды  помещ ений; вто р ая  —  дл я  
о б е з за р а ж и в а н и я  поверхностей, предм етов бы та, и нвентаря . 
П ром ы ш ленностью  вы п ускается  и соответствую щ ая  а п п а р а 
тура : аэрозольны й  генератор  дезин ф екц и онн ы й  (А Г Д ), а эр о 
зольны й  расп ы ли тель (А Р ) , п невм ати ческие аэрозол ьн ы е н а
садки  (П В А Н -3). Д л я  последних требуется  ком прессор (или 
другой  и сточн ик), обесп ечиваю щ и й  подачу  сж ато го  воздуха 
не менее 30 м3 под давл ен и ем  0 ,3— 0,4 М П а (3 — 4 к г /с м 2). 
П рои зводи тел ьн ость  н асадки  П В А Н -3 м ож ет, при необходи
м ости, регули роваться  в п ределах  от единиц  до  сотен милли
л и тров  в 1 мин.

С ледует подчеркнуть, что в н асто ящ ее  врем я при все более 
ш ироком  внедрении устан овок  д л я  кондиционирования в о з
д у х а  сущ ественн о  расш и ряю тся  возм ож ности  активного  
и сп ол ьзован и я  бактери ци дн ы х аэрозолей  д л я  о б е з з а р а ж и в а 
ния воздуш ной среды  обитаем ы х помещ ений. В этих услови ях  
у п р о щ аю тся  возм ож ности  д л я  преодоления н едостатков, ко
торы е долгое врем я сд ер ж и вал и  ш ирокое практическое 
и сп ол ьзован и е м етода, в частности , ав то м ати зац и ю  подачи 
бактери ц и дн ого  аэр о зо л я  и строгое соблю дение точности д о 
зи ровок  хим ического в ещ ества  в воздухе; созд ан и е условий 
стаби л ьн ого  п од д ерж ан и я  непреры вности  п роцесса о б е з за р а 
ж и в ан и я  при зад ан н ы х  к он ц ен трац и ях  п р еп ар ато в  в воздухе.

Технические средства и способы удаления возбудителей 
гриппа и О РЗ из воздуха помещений. И х использую т в трех 
ви д ах  сан итарн о-гиги ени чески х  м ероприятий: о рган и зац и и  
эф ф ективного  воздухообм ена в пом ещ ениях, удалении  п ато 
генных м и кроорганизм ов из воздуха с помощ ью  специальны х 
ф ил ьтров  и применении п ы лесвязы ваю щ и х средств. П ри м ен е
ние ук азан н ы х  методов п озвол яет  зн ачи тел ьн о  сн изи ть  кон
ц ентрац ию  патогенной микроф лоры  в воздухе помещ ений, 
а следовательно , снизить интенсивность п ередачи  по воздуху 
возбудителей  гриппа и О Р З . Д остои н ство  этих средств  и спо
собов об езвр еж и в ан и я  воздуш ной  среды  —  в их доступности, 
сравни тельной  простоте прим енения и вы раж енн ой  п р о ф и л ак 
тической эф ф ективности .

В ент иляция пом ещ ений . Р о л ь  эф ф ективного  воздухообм е
на в ком плексе противогриппозны х м ероприятий переоценить 
трудно. П р ави л ьн о  и хорош о н а л а ж е н н а я  вен ти ляц и я , по
стоянное п оддерж и ван и е рац и он ал ьн ого  р еж и м а воздухооб



м ена могут ум еньш ить концентрацию  лю бой патогенной мик
роф лоры  в воздухе помещ ений, н аруш и ть  м еханизм  передачи  
в озбуд и тел я  гриппа от больного  зд оровом у  и, в конечном сче
те, ум еньш ить заб о л ев аем о сть  гриппом и О Р З ,

В услови ях  естествен н ого  д ви ж ен и я  воздуха в ж илы х по
м ещ ен и ях  у ж е  в первы е 30 мин после его  бак тери ал ьн ого  з а 
грязн ен и я  число м икроорган и зм ов  в 1 м 3 воздуха ум ен ьш ается  
к ак  п рави ло , на 40— 70 % . П ри этом  следует им еть в виду, что 
изменение концентрации  патогенной микроф лоры  в зн а ч и 
тельной  степени зав и си т  от м еста ф орм и рован и я  биологиче
ского аэр о зо л я  и ди н ам и ки  оседан и я  части ц  той ф азы , кото
р а я  в дан н ы й  момент п ревал и рует  в воздухе; от плотности 
засел ен и я  помещ ений, интенсивности д в и ж ен и я  в них лю дей 
и конвекционны х токов в оздуха. Зн ачи тельную  роль при этом 
играю т сан итарн о-гиги ени ческое состояние помещ ений и м ик
роклим ати чески е ф акторы : так , с увеличением  тем пературы  
воздуш ной среды  скорость оседан и я  части ц  биологического 
а эр о зо л я  ум ен ьш ается , с повы ш ением  относительной в л а ж 
ности в о зд уха  —  зам етн о  увели ч и вается .

Э нергичное п роветри ван и е помещ ений в течение 8— 10 мин 
приводит к зам етн ом у  ум еньш ению  концентрации  патогенны х 
м икроорган и зм ов , особенно п редставителей  гем олитической 
кокковой ф лоры , в воздуш ной среде. В б л и ж ай ш и е 3 — 4 ч 
после вы клю чения вентиляции  уровень бактери ал ьн ой  обсе- 
мененности воздуш ной среды , к ак  п рави ло , в о зв р ащ ается  к 
п ервон ачальн ом у , если при этом  не возн и к ает  условий, сп о
собствую щ их более бы стром у ее обсем енению .

Е стествен но  и логично о ж и д ать , что п ребы ван ие в хорош о 
вентилируем ы х пом ещ ениях, при прочих равны х условиях , 
д ол ж н о  сп особствовать  сниж ению  заб о л ев аем о сти  гриппом 
и О Р З . Э то предп олож ен ие бы ло н еодн ократн о  п роверено и 
п одтверж ден о  исследован и ям и  в п рактических услови ях . Т ак , 
в одном из опы тов в р езу л ьтате  3-летних и сследован и й  бы ло 
п оказан о , что заб о л ев аем о сть  ш кольников остры м и р есп и р а
торны ми и нф екциям и  в хорош о вентилируем ы х к л ассах  бы ла 
в 2 р а за  ниж е, чем в к л ассах  с плохой вентиляцией . В другой  
серии опы тов эти  данны е были вновь п одтверж ден ы : за б о л е 
в аем ость  ш кольников гриппом и другим и остры м и респ и р а
торны ми инф екциям и  в регулярн о  п роветри ваем ы х к л ассах  
бы ла в 1 ,5 — 2  р а з а  ниж е, чем в к лассах , где венти ляц ия  о к а 
за л а с ь  неудовлетворительной .

Э ф ф ек ти вн ая  р аб о та  вентиляции , планом ерны й в оздухо 
обмен п риобретаю т особо в аж н о е  зн ачен и е в пом ещ ениях 
общ ествен ного  н азн ач ен и я  —  в общ еж и ти ях , ш колах , детских 
сад ах  и яслях , в отдельны х п ом ещ ениях предприятий  и уч



реж дений  с вы сокой плотностью  засел ен и я , где оп асность  и 
риск за р а ж е н и я  гриппом и О Р З  особенно велики.

У д ален ие  пат огенны х м и к р о о р га н и зм о в  и з  в о зд уха  с по 
м ощ ью  ф ильтров. Р аботы  в этом н аправлении  ведутся в стран е 
с 30-х годов. Е щ е в 1935 г. бы ла п роизведена ср ав н и тел ьн ая  
оценка эф ф ективности  у л авл и ван и я  м икроф лоры  из воздуха 
трем я  видам и  ф ильтров  —  м атерчаты м , висценовы м и эл ек т 
роф ильтром . Б ы ло показано , что при скорости  д в и ж ен и я  в о з
духа 2  м /с  с помощ ью  эл ектроф и л ьтра  о саж д ал о сь  из воздуха 
помещ ений д о  80 % м икроф лоры . Д л я  м атерч атого  и висцено- 
вого ф ильтров эти п оказатели  соответственно рав н я л и сь  60— 
65 % и 38— 72 % . П остоян ное испы тание новых о б разц ов  
ф ильтров  п о казало , что, наприм ер, бум аж н ы е ф ильтры  (али г- 
нин) при 5 -кратн ом  обм ене воздуха сн и ж ал и  в течение 1 ч 
концентрацию  патогенной м икроф лоры  в воздуш ной среде 
помещ ений на 96 % . В ы сокоэф ф ективны м и о к азал и сь  о б р а з 
цы ф ильтров из м икроволокнистой  стеклянной  бум аги  тол 
щ иной 0,25 мм. С оврем енны е м арки  ф ильтров из ткани  П етря- 
н ова зад ер ж и в аю т  д о  99,9 % вирусны х части ц  искусственного 
биологического аэр о зо л я .

Больш ой  практический  интерес п р ед став ляет  и сп о л ьзо в а 
ние специальны х боксов с лам и нарн ы м  потоком в оздуха. Л а 
минарны й поток —  постоянное д ви ж ен и е через ограниченное 
простран ство  (рабочую  зону) больш ого потока п роф и льтро
ванн ого  и очищ енного воздуха в одном н аправлени и , под 
повы ш енны м давл ен и ем  и с больш ой кратностью  обм ена 
(300 м3 и более в 1 ч ) . Все это препятствует загр язн ен и ю  в о з
духа  м икроф лорой, переносимой воздуш ны м и противотокам и 
с соседних участков .

В боксах  с верти кальны м  лам и нарн ы м  потоком воздуха 
последний о своб ож д ается  как  от м икроорганизм ов, т а к  и от 
пыли. О дноврем енно зам етн о  сн и ж ается  микробный (ви рус
ный) и пылевой фон воздуш ной среды  пом ещ ения, в которой 
находился  бокс. И м ею тся н аблю дени я, п оказы ваю щ и е, что в 
операционной, где находи лся  бокс с лам и нарн ы м  потоком, 
обсем енение воздуш ной среды  м икроф лорой о к азал о сь  в 14— 
2 2  р а за  ниж е, чем в операционной , где так ого  бокса не было.

В отдельны х о тр асл ях  пром ы ш ленности  ш ироко при
м еняю тся м аски-респират оры  д л я  защиты ды хат ельны х путей 
работаю щ и х на уч астк ах  с вредны ми условиям и  труда . С пе
циальны м и и сследован и ям и  п оказан о , что ф и л ьтрую щ ая  часть  
так ого  респ и ратора  способна з а д е р ж и в а т ь  до  95 %  вирусных 
частиц , н аходящ и хся  в воздухе помещ ений, и до  99,5  %  м икро
бов, вы брасы ваем ы х из носоглотки  больны м гриппом и д р у 
гими остры м и респираторны м и инф екциям и. Н екоторы е о б р а з 



цы так и х  м асок-респ и раторов  удачны  по конструкции: они 
просты  и удобны  в эксп л уатац и и , имеют соврем енны й внеш ний 
вид. Р еком ен дуется  применение так и х  респ ираторов  в эп и де
мические по гриппу периоды  д л я  массовой  защ и ты  лиц  особого 
ри ска за р а ж е н и я  вирусом гриппа —  медицинских работников, 
особенно активно  работаю щ и х  в о ч агах  гриппозной инфекции, 
а т а к ж е  работн и ков  общ ествен ного  тр ан сп о р та , ком м ун аль
ных предприятий , торговли .

С воеобразн ы м  ф ильтром  я в л я ется  п ростая  марлевая маска, 
ш ироко и с успехом п рим еняем ая  в практи ке зд равоохран ен и я  
д л я  п редуп реж д ени я  рассеи ван и я  по воздуху  патогенной мик
роф лоры  верхних ды хательны х путей больного (н оси тел я ), 
и д л я  защ и ты  зд орового  человека от патогенны х м и кроорга
низм ов и з воздуха.

В одном из опы тов бы ло п оказан о , что в перевязочны х, где 
персонал  р аб о тал  в 4-слойны х м аск ах  из м арли , количество 
а-гем оли тически х  стреп тококков в воздухе бы ло в 3,3 р а за  м ень
ш е, чем в п еревязочной , где персонал  р аб о тал  без масок. 
Н аибольш ий  эф ф ек т  д о сти гается  от прим енения м асок , со 
стоящ и х  из 4 — 5 слоев п редварительн о  вы стиранной м арли . 
Э та  реком ен дац и я  полностью  со гл асу ется  с известны м и д а н 
ными, что м аски, состоящ ие из 2  слоев  м арли , зад ер ж и в аю т  
до  65 %  вы брасы ваем ы х из носоглотки гем олитических стр еп 
тококков, и з 3  слоев  —  д о  80 % , и з 5 слоев  —  д о  97 % .

Н астоятел ьн о  реком ендуется и сп ол ьзовать  м арлевы е м ас 
ки как  б арьер  м еж ду  носоглоткой  гриппозного больного и 
воздуш ной  средой  пом ещ ения, ж ел ател ь н о  на сам ой  ранней 
стади и  заб о л ев ан и я . Э то п озволи т резко  сократи ть  вы брос 
больны м  в воздуш ную  среду  возбудителей  гриппа и других 
О Р З , зн ач и тел ьн о  ум еньш ить риск за р а ж е н и я  окруж аю щ и х, 
особенно лиц , н аходящ и хся  в непосредственном  контакте 
с больными.

Эффективность очистки во зд у х а  от пат огенной м и к р о ф ло 
ры п ы лесвязы ва ю щ и м и  средст вами. С ам о  н азван и е  «пы ле
св язы ваю щ и е средства»  говорит о ц еленап равлен ном  их при
менении д л я  бл оки рован и я  части ц  пы левой ф азы  биологичес
кого аэр о зо л я , главны м  образом  в пом ещ ениях общ ествен но
бы тового н азн ач ен и я  с высокой плотностью  засел ен и я  или 
активностью  д ви ж ен и я  лю дей —  в клубах , кин отеатрах , о бщ е
ж ити ях , в п а л а та х  больниц  и пом ещ ениях  ш кол-интернатов, 
в детских сад ах  и я сл я х  и др .

И звестн о , что частицы  пы левой ф азы  (или, к а к  иногда го
ворят, «п ы левая  инф екци я») ск ап л и ваю тся  в основном на 
м ягком инвентаре, п редм етах  оби хода или на поверхности 
полов. П оэтом у в необходимы х сл у ч ая х  могут и сп ол ьзоваться



2  м етода обработки  п ы лесвязы ваю щ и м и  средствам и  —  о б р а 
ботка (и м п регн ац и я) личны х вещ ей и и н вен таря  и полов. Р е 
комендуемы е д л я  этой дели  им прегнирую щ ие вещ ества  д о 
ступны , деш евы  и обл ад аю т, к а к  п рави ло , высокой блокирую 
щ ей способностью .

И м ею тся дан н ы е, что обраб отка , полов в общ еж и тии  вере
тенны м м аслом  из расч ета  20— 30 м л /м 2 пола 2 — 3 р а за  в ме
ся ц  сн и ж ал а  микробную  обсем ененность воздуш ной среды  в 
период утренней уборки более чем на 50 % . В одном из н аблю 
дений проверили эф ф ективность  п ы л есвязы ваю щ его  дей ствия 
4 смесей: эм ул ьсол а , смеси веретенного  м асл а  и ски п и дара ; 
смеси солярового  м асл а , м астики  и каниф оли  и водной взвеси  
м астики . П ри применении каж д ой  смеси сниж ение микробной 
обсем ененности воздуха дости гало  60— 80 % . О дн ако  методу 
им прегнации  присущ и серьезны е недостатки . А1етод пассивен , 
н а п р а в л ен  ли ш ь  на м ехан ическое  б ло к и р о ва н и е  п ы левы х  ча
стиц. Е го прим енение не о к азы в ает  сущ ественн ого  вли яни я 
на уничтож ение патогенны х м икробов и вирусов в воздуш ной 
среде. Б ольш и н ство  блокирую щ их средств  или смесей о б л а 
д аю т сл абовы раж ен н ы м и  бактерицидны м и свойствам и  и с их 
помощ ью  невозм ож н о  полностью  и н ак ти ви ровать  частицы  
«бактери ал ьн ой  пыли», ф икси рован ны е на обработанн ы х 
поверхностях . Н ельзя  не отм етить и так и е  н едостатки , как  не 
совсем  приятны й зап ах , особенно в первы е часы  после им прег
нации, а в некоторы х сл учаях  и порча об раб аты ваем ы х  
поверхностей. П оэтом у усоверш енствован и е м етода д ол ж н о  
идти в н ап равлен и и  и зы скан ия  и проверки эф ф ективности  
так и х  п р еп ар ато в  (или их с м е с е й ), с помощ ью  которы х м ож но 
бы ло бы доб и ться  более полного блоки рован ия  и дези н ф и ц и 
рую щ его эф ф ек та  на п оверхностях  и вы раж ен н ого  б ак тер и 
цидного дей стви я  на м икроф лору в воздухе.

Н аш  опыт п о к азал , что вполне удовлетвори тельны й  э ф 
ф ект  м ож но получить при применении п р еп ар ато в  из группы 
ф енола в смеси с многоатом ны ми спиртам и . П оследни е при
м ен яли сь к ак  п ы л есвязы ваю щ и е средства . И м прегн ирую щ ая 
см есь (1 л  0,1 % р аств о р а  резорц ин а с добавлен ием  180 мл 
три эти ленгликоля или гли ц ерин а) при применении из р асч ета  
20  мл на 1 м2 обраб аты ваем ой  поверхности (полов, стен и д р .) 
обесп еч и вал а  через 20 мин инакти вац ию  до  75 % микроф лоры  
на поверхностях  и 98,5 %  —  в воздухе. В обоих сл учаях  (и в 
воздухе, и на п оверхн остях) гем олити ческая  к окковая  м икро
ф л ора  не о б н ар у ж и в ал ась . Д а ж е  по истечении 7 дней после 
обработки  уровень микробной обсем ененности  воздуха был в 
2,4 р а за , а  на поверхностях  —  в 1,9 р а за  ниж е, чем в ан ал о ги ч 
ных пом ещ ениях контрольной группы.



С ледует  отм етить, что эф ф ективное блоки рован ие пылевых 
части ц  на полу и на других  поверхностях  ещ е не до  конца р е 
ш ает п роблем у борьбы  с части ц ам и  пылевой ф азы . Не менее 
мощ ны м источником  за гр язн ен и я  воздуш ной среды  части ц ам и  
этой  ф азы  явл я ю тся  постельны е п рин адлеж ности , о д еж д а , 
белье и м ягкий и нвентарь. Д л я  их им прегнации достаточно  
хорош о р а зр а б о т а н а  м етодика, предлож ен ы  сравн и тельн о  э ф 
ф ективны е ср ед ств а . Н апри м ер, в услови ях  больничного с т а 
ц и он ара бы ли испы таны  им прегнирую щ ие свойства эм ульсола 
так о го  со став а : веретенное м асло  — -7 2  г, мы ло —• 19 г, этилен- 
г л и к о л ь —  3 г, д и сти лл и р о ван н ая  в о д а -— 90 г. Э м ульсол в 
количестве 60— 80 г д о б ав л я л ся  к 1 л воды . Н а 1 кг сухих в е 
щ ей (белье , х ал аты , просты ни, п олотен ц а) расходовал и  0 ,75—  
I л  раств о р а . У казан н ы е предметы  после стирки погруж али  
в импрегнирую щ ий раствор  на 1— 2  мин, затем  отж и м али , 
вы суш и вали , глад и ли . П ри этом , к ак  п рави ло , не отм ечалось 
каки х-ли бо  изменений в цвете, эласти чности , воздухоп рони 
цаем ости  и гигроскопичности  обраб отан н ы х ткан ей . Х орош и
ми п ы лесвязы ваю щ и м и  свойствам и  о б л ад ает  т а к ж е  5 — 10 % 
эм ульсия д и б у ти л ф тал ата  и п араф и н ового  м асл а . И сп о л ьзо 
вани е им прегнированного  белья  и постельны х п р и н ад л еж 
ностей п озволи ло  снизить микробную  обсем ененность в в о зд у 
хе п а л а т  в 3— 4 р а за .

М етоды  и средства  им прегнации  и сегодня могут найти 
д о статоч н о  ш ирокое прим енение в практи ке зд р аво о х р ан ен и я  
к а к  один из эф ф ективны х способов бл оки рован и я  части ц  
пы левой ф азы  биологических аэрозол ей . В то  ж е  врем я, как  
и други е методы  неспециф ической  п роф и лакти ки , они могут 
бы ть эф ф ективны м и  в ограничении р ассеи ван и я  по воздуху 
возбудителей  гриппа и остры х респ ираторн ы х инф екций .

СРЕДСТВА И МЕТОДЫ, ПОВЫШАЮЩИЕ 
НЕСПЕЦИФИЧЕСКУЮ  РЕЗИСТЕНТНОСТЬ ОРГАНИЗМА 

К ВОЗБУДИТЕЛЯМ ГРИППА И ОРЗ

В этом  р азд ел е  будет к ратко  о свещ ен а роль адап тоген ов , 
витам инов, м етодов облучения о рган и зм а  У Ф Л , реф лексо- 
проф илактики  и общ их м етодов зак ал и в ан и я  в повы ш ении 
н еспециф ической  резистентности  ор ган и зм а  к возбудителям  
гриппа и О Р З .

Адаптогены — группа п р еп ар ато в  ш ирокого сп ектра д е й 
стви я, прием которы х способствует повы ш ению  соп р о ти в л яе
мости о р ган и зм а  к возбуд и телям  инф екционны х болезней , в 
том числе гриппа и други х  О Р З .

Р азл и ч аю т  адап тогены  расти тельн ого  происхождения



(эк стр ак т  элеутерококка, ж ен ьш ен я , лим онника и д р . ) , ж и в о т
ного происхож дения (п ан то к р и н ), химические (д и б а зо л ). К  
числу ад а  птогенов некоторы е и сследователи  п ричисляю т так  
н азы ваем ы е би остим уляторы  — э к стр ак т  из листьев  алоэ , сок 
из стеблей  к ал ан хоэ  и д р .

П р еп ар ат , отн осящ и й ся  к ад ап то ген ам , д ол ж ен  о б л ад ать  
тр ем я  свойствам и:

—  бы ть безвредны м  и практически  не вы зы вать  изменений 
в осущ ествлении  н орм альны х ф изиологических функций 
о р ган и зм а;

—  о б л ад ать  ш ироким спектром  неспециф ического д ей ст
вия;

—  о к азы в ать  норм ализую щ ее действие на ф ункции о р га 
низм а.

П рим ером  так ого  дей стви я  я в л я ется  н о р м ал и зац и я  а р те р и 
ал ьн ого  д ав л ен и я  после курса лечения элеутерококком  как 
при гипертонической болезни , т а к  и при гипотензии.

И з группы  адап тоген ов  могут найти ш ирокое п ракти чес
кое применение 2  п р е п а р а т а -, эк стр ак т  элеутерококка и д и 
базо л .

Экстракт элеут ерококка. О бы чно реком ендуется в качестве  
«тонизирую щ его» средства  при приеме внутрь по 20— 30 к а 
пель до еды . Н екоторы е специалисты  считаю т, что ан тивирус
н ая  активность  п р еп ар ата  осущ ествл яется  за  счет биосинтеза 
эндогенного интерф ерон а, но прям ы х опы тов, п о д тв ер ж д аю 
щ их этот тезис, пока нет.

М ноголетние и сследован и я, проведенны е среди детей и 
взрослы х, по изучению  эпидем иологической  эф ф ективности  
эл еутерококка во врем я гриппозны х эпидем ий или сезонны х 
подъем ов заб олеваем ости  О Р З  свидетельствую т о в ы р аж ен 
ной защ и тн ой  активности  п р еп ар ата , о  чем м ож но судить по 
сниж ению  уровня заб о лев аем о сти  этими инф екциям и, по 
уменьш ению  частоты  постгриппозны х ослож нений  и по со к р а 
щ ению  длительности  нетрудоспособности  (таб л . 2 7 ). К ак  вид
но из дан н ы х табл и ц ы , И Э  п р еп ар ата  к ол ебал ся  в пределах  
1,3— 3,6. О дн ако  при многолетнем  (1974— 1979 гг.) прим ене
нии э к стр ак та  элеутерококка водителям и В олж ского  а в то 
м обильного за в о д а  н абл ю д ал ось  очевидное сниж ение за б о л е 
ваем ости  гриппом и О Р З  в 15,2 р а за  ( ! ) . П ри этом д л и тел ь 
ность нетрудоспособности сократилась в 25,3 р аза  (!!). Научно
го объ ясн ен и я  такой  сверхвы сокой  эф ф ективности  п роф и л ак 
тического дей ствия п р еп ар ата  исследователи  не приводят.

С пособы  прим енения и дозы  эк стр ак та  элеутерококка 
обы чно у к азы в аю тся  в н аставлен ии  по использованию  
п р еп ар ата .



Эффективность профилактического действия экстракта элеуте
рококка при гриппе и О Р З

Год наблю
дения

Г руппы 
наблюдения

Количество
лиц ИЭ

1976 Взрослые 435 1,3
1980 Дети 247 3,6
m i Взрослые 2100 1,1 — 1,7
| S3 Дети 3— 7 лет 1000 2,4
t * 5/1984 Дети 175 1,3— 1,6
Г.‘85 Взрослые 225 2,5
14,46 »* 1376 —

1988 Дети ** 298 1,3

* Наблюдалось снижение числа пневмоний, бронхитов и отитов 
в 2,1 раза.

** Среди часто болеющих детей ИЭ-1,5.

Д и б а з о л .  П ервы е и сследован и я по применению  д и б азо л а  
с п роф илактической  целью  при гриппе и О Р З  бы ли проведены  
в г. Ч елябин ске в 1962 г. П р еп ар ат  вводили д етям  ш кольного 
в о зр аста  в д о зе  0,001 г в течение 3 дней с однодевны м интер
валом  м еж ду  курсам и (2  к у р с а ); взрослы м  —  в дозе  0,01 г 
еж едн евн о  в течение 7 дней . Б ы л о  обн аруж ен о  вы раж енн ое 
п роф и лакти ческое дей ствие п р еп ар ат а . И Э у ш кольников 
о к а за л с я  равны м  1,9; у в зр о с л ы х —  1,7— 2,4. Ч и сло  за б о л е в а 
ний гриппом и О Р З  учи ты валось  сум м арно. Н есм отря  на то, 
что были до к азан ы  п олн ая  б езвред н ость  п р еп ар ата  и его  хоро
ш ая  переносим ость, ш ирокого прим енения п роф и лакти ка 
д и базол ом  по разн ы м  причинам  в те годы не получила.

В н ачал е  80-х годов интерес к д и б азо л у  в о зр аст ает  снова. 
Б ы л о  п оказано , что п р еп ар ат  о б л ад ает  ш ироким спектром  
противовирусной активности . В новь д ел аю тся  попытки его 
и спользовани я д л я  п роф илактики  гриппа и О Р З . Т ак, в одном 
из опы тов (1985 г.) в период п одъ ем а заб олеваем ости  гриппом 
и О Р З  266 детям  в сан атории  н азн ач ал и  д и б азо л  по 0 ,006 г 
( 1 / 3 таб л етк и ) одн ократно  в течение 6 дней . О дноврем енно 
д а в а л а с ь  аск орб и н овая  кислота по 0,1 г 3 р а за  в ден ь. С реди 
защ и щ ен н ы х  детей  заб о л ев аем о сть  гриппом и О Р З  (су м м ар 
но) бы ла сн и ж ен а в 1,9 р а за  ( И Э =  1,9), Н икаких побочных 
и местных реакци й  не н аблю д алось.

В итам ины . У частвую т во многих ф изиологических  и био
хим ических п роцессах , обесп ечиваю т рост и разви ти е  органов  
и систем, а поэтому особенно велика их роль в детском  в о зр а 
сте, когда идет ф орм и рован ие орган и зм а.



З а  последние годы оп убликованы  м ногочисленны е работы  
по изучению  эф ф ективности  витам и н ов в п роф и лакти ке о ст
ры х респ ираторн ы х инф екций. Эти и сследован и я п реж д е всего 
св язан ы  с витам ином  С (аск о р б и н о вая  к и сл о та ), а т а к ж е  
витам и н ам и  А, Е и группы В (B i, Во, Вб, В ^  и д р .) .

В итам ин  С у си ли вает  ф агоц и тарн ую  ф ункцию  лейкоцитов, 
сти м улирует продукцию  эндогенного  интерф ерон а, улучш ает 
процессы  обм ена вещ еств , а это  все, в конечном р езу л ьтате , 
сп особствует повы ш ению  резистентности  о рган и зм а  к в о зб у 
ди телям  инф екционны х болезн ей . П о дан н ы м  В Н И И  гриппа 
М и н зд р ав а  С С С Р , п роф илактический  прием аскорбиновой  
кислоты  в дозе  0,5 r /с у т  в течение 20 дней среди рабочи х и 
м едицинских работн и ков  крупного пром ы ш ленного п ред п ри я
ти я  сн и ж ал  заб о л ев аем о сть  гриппом и О Р З  во врем я эпидемии 
на 50 % .

К сож ален и ю , п роф и лакти ческое прим енение п оли витам и н 
ных п реп аратов  практически  не прин ято  в наш ей  д тр ан е . 
Р егл ам ен ти р о в ан н ая  С -ви там и н и зац и я  п р едусм отрен а 'только  
д л я  орган и зован н ы х  детей  дош кольн ого  в о зр аста . Ш кольники, 
у ч ащ и еся  средних и вы сш их учебны х заведен и й  (мы у ж е  не 
говорим о взрослом  работаю щ ем  н асел ен и и ), к ак  п рави ло, 
остаю тся  вне этого  в аж н о го  м ероп ри яти я. В то ж е  врем я при 
обследован и и  сотрудн и кам и  И нсти тута п итан ия АМ Н  С С С Р  
(ап р ел ь  1985 г.) уч ащ и х ся  5 — 8 -х классов  в г. О ренбурге было 
устан овл ен о , что только  у 8 %  ш кольников уровень витам ина 
С  в крови п р и б л и ж ал ся  к ниж ней грани ц е нормы; у всех 
остальны х он был ниж е нормы, а у 24 % обследован н ы х — 
зн ач и тел ьн о  н иж е нормы (0 ,15— 0,3 м г /1 0 0  мл при норме 0 ,7— 
1 ,2  м г / 1 0 0  м л).

Р еком ен дуем ы е суточны е потребности  в ви там и н ах  для 
разн ы х  возрастн ы х  групп представлен ы  в таб л . 28.

В н асто ящ ее  врем я в стран е  вы п ускаю тся комплексны е 
витам инны е п реп араты  «Г ексавит» , «У ндевит», «Д екам евит»  
и др . с оптим альны м  соотнош ением  витам и н ов С , А, Е  и груп
пы В. И х реком ен дуется  пр-инимать в зависи м ости  от во зр аста  
по ' / г — 1 д р а ж е  2 — 3 р а з а  в ден ь  после еды . П р о д о л ж и тел ь 
ность курса  —  1 — 2  мес.

В заклю чени е следует подчеркнуть, что необходим ость си 
стем ати ческого  рац и он ал ьн ого  уп отреблени я витам и н ов н а 
селением  стран ы  (особенно детьм и) приобретает  в н астоящ ее  
врем я  серьезн ое м едико-биологическое и соц иальн ое зн ачение, 
если  учесть , что н едостаток  витам и н ов в питании резко  о тр и 
ц ательн о  ск азы в ает ся  на п о к азател я х  ф изического  р азв и ти я , 
р ези стентн ости  к возбудителям  инф екций и на общ ей за б о л е 
ваем ости  н аселени я.-В  круглогодичной комплексной програм -



Суточная потребность в витаминах

В озрастн ы е
группы

В итамины

С,
мг

А,
мкг

Е,
М Е

в , ,
мг

В 2,
мг

В6,
мг

В 12. 
мкг

6 мес 35 400 5 0,4 0,5 0,5 0,4
7— 12 » 40 400 6 0,5 0,6 0,6 0,5
1— 3 года 45 450 7 0,8 0,9 0,9 1
4 — 6 лет 50 500 10 1 1,3 1,3 1,5
7— 10 > 60 700 10 1,4 1,6 1,6 2
11 — 13 »
14— 18 >:

60 — 70 1000 10— 12 1,5— 1,6 1,7— 1,9 1,7— 1,9 3

юноши 80 1000 15 1,7 2 2 3
девуш ки 70 1000 12 1,6 1,8 1,8 3

В зрослы е 70 — 100 1000— 
1500

12— 15 1,4— 1,9 1,7— 2,2 1,7— 2,2 3 — 4

ме неспециф ической  п роф и лакти ки  остры х респ ираторн ы х 
инф екций ви там и н и зац и и  о р ган и зм а  необходим о удели ть 
особое вним ание.

Ультрафиолетовое облучение организма. Я вл я ется  одним 
из доступны х и эф ф ективны х м етодов, повы ш аю щ их а д а п т а 
ционные ф ункции и неспециф ическую  рези стентн ость  о р га 
низм а. О блучение п роизводи тся  с помощ ью  длинноволновы х 
у л ьтраф и олетовы х  (Д У Ф ) лучей  в ди ап азо н е  400— 280 нм. 
Д У Ф -лучи  не тол ько  акти вн о  стим улирую т им м унобиологи
ческую  реактивность , но и способствую т о бразован и ю  ви там и 
на D в орган и зм е  человека, активизирую т ф ункции сим патико- 
адрен ал овой  системы , н орм ализую т ф осф орн о-кальци евы й  
обм ен, повы ш аю т обмен вещ еств.

В качестве  источников Д У Ф -и злучен и я использую тся  л ю 
м инесцентны е эритем ны е лам пы  ти па Л Э -15  и Л Э -30 , Л Э Р -3 0  
и Л Э Р -4 0  либо ртутн о -кварц евы е лам п ы  ти па Д Р Т - 20, Д Р Т - 
400, Д Р Т - 1000.

М етод У Ф -облучения м ож ет п рим еняться  в д вух  в а р и а н 
тах :

1) кратковрем ен ное (н есколько  минут) еж едн евн ое облу
чение н арастаю щ и м и  дозам и  (от ‘ /4  до  3 биодоз) —  в течение 
25— 30 сеан сов. Э тим  строго  дозированн ы м  методом в основ
ном реш аю тся  медицинские зад ач и , в том числе и з а д а ч а  по 
п роф и лакти ке гриппа и О Р В И ;

2) еж едн евн ое длительное (4 — 8 ч) облучение субэритем - 
ными дозам и  в течение 5 — 6 мес. В этих услови ях  облучаем ы е 
еж едн евн о  получаю т от 'Д  д о  3/< биодозы . В торой в ар и ан т  
более ф изиологичен  и менее трудоем ок  (Л Э -л ам п ы  обы чно



монтирую тся в осветительную  с е т ь ) . С помощ ью  этого  в а р и а н 
та  легче реш аю тся  общ егигиенические зад ач и  по повы ш ению  
адап тац и он н ы х ф ункций орган и зм а .

В п ракти чески х услови ях  У Ф -облучение по 1-му вар и ан ту  
о сущ ествл яется  с помощ ью  больш ого  н абора  схем в за в и с и 
мости от цели и зад ач и  м ероприятия и условий прим енения 
м етода.

Д л я  прим ера приведем  несколько так и х  схем У Ф -облуче- 
ния^

1 Д л я  п редуп реж д ени я  заб о лев ан и й  верхних ды хательны х  
путей и п роф и лакти ки  их обострения в период ремиссии н ачи 
наю т облучение с '/<  биодозы  на передню ю  и задню ю  п оверх
ность т ел а , увели ч и вая  до зу  к аж д о й  последую щ ей процедуры  
на 'Д  биодозы , всего до  3 — 4 биодоз. К у р с —  16 процедур. 
О птим альны й вар и ан т  прим енения такой  схемы облучения —  
2 р а з а  в год.

2. П ри  остром  к атар е  верхних ды хательны х  путей проводят 
У Ф -облучение области  ш еи, л и ц а , груди, верхней трети  спины 
д о  углов  лопатки  по 1— 1 ' / 2 биодозы  (3 — 4 п роц ед уры ); КУФ - 
облучение слизистой  оболочки носа через тубус, н ачи н ая  с 
‘/г  биодозы  и увели ч и вая  дозу  последую щ их облучений на 
' / г  биодозы  —  до  2 биодоз (4— 5 п роц ед ур ).

3. П ри остром  ф арин гите  —  У Ф -облучение зад н ей  стенки 
глотки  через тубус, от ‘/г  до  2 — 3 биодоз (3 — 5 процедур)

4. П ри остром  трахеоброн хи те —  облучение передней  и 
зад н ей  поверхности  шеи 2 — 3 би одозам и . К урс —  5 — 6 о б л у 
чений.

П о мнению  сп еци алистов , У Ф -облучение по указан н ы м  
схем ам  о к азы в ает  противовосп алительн ое, десен си би лизи рую 
щ ее действие, способствую щ ее уменьш ению  о тека  слизистой  
оболочки  бронхов.

И м еется  несколько схем при прим енении групповы х УФ- 
облучений в комплексе оздорови тельны х м ероприятий по п ро
ф и л акти ке  остры х респ ираторн ы х инф екций.

В одном из опы тов (1987 г.) и зу ч ал ся  защ и тн ы й  эф ф ек т  
при длительном  У Ф -облучении рабочи х в цехах  прям ы м  эри- 
темиы м потоком в течение всей смены  (7 — 8 ч ) . И сслед ован и я  
п роводились в периоды  повы ш енной сезонной заб олеваем ости  
■гриппом и О Р З  3— 5 сезонов подряд. С уточн ая  д о за  облучения 
со ст ав л я л а  от 1 / 3 д о  2/з  проф и лакти ческой  эритем ной дозы . 
И сточником  У Ф -излучения яви лись эритем ны е лам пы  типа 
Л Э Р -4 0 , см онтированны е в систем е общ его  освещ ени я. И то 
гом работы  яви лось сниж ение J IO P -забол еваем ости  на 47 % ; 
респираторны м и инф екциям и  —  на 18— 3 6 % ;  п р о д о л ж и тел ь
ность одного заб о л ев ан и я  ум ен ьш и лась  на 0,6 дн я .



В другом  опыте (1987 г.) облучались часто  болею щ ие О Р З  
дети дош кольн ого  в о зр аста . С хем а облучения бы ла следую 
щ ей —  н агрузки  облучения постепенно увели чивались от '/< 
до 2 ‘/г  биодоз. В есь курс —  30 облучений с помощ ью  ртутно
кварц евого  обл уч ател я  П Р К -2  (типа Д Р Т -2 2 0 ). Ч асто та  з а 
болеваем ости  О Р З  в группе сн и зи л ась  почти в 3 р а за , д л и тел ь
ность болезни  —  на 2,1 дн я .

П рим ерно аналогичны й опыт был п оставлен  ран ее  (1984 г ) 
по изучению  эф ф ективности  групповы х У Ф -облучений детей- 
реконвалесцен тов  в восстановительном  периоде после за б о л е : 
вани я  острыми респираторны м и инф екциям и. П р ед у см атр и в а 
л а с ь  схем а У Ф -облучения м алы м и, постепенно в о зр астаю щ и 
ми дозам и  (от */з до  ‘/г  биодозы ) с целью  повы ш ения им м уно
биологической  реактивности  детского  орган и зм а . О блучали сь 
дети  через ден ь: курс облучения д л я  ч асто  болею щ их детей  —  
20 сеан сов, дл я  редко болею щ их —  12— 15 сеансов. У Ф -облу- 
чение п роводилось в ком плексе с лечебно-оздоровительны м и 
м ероприятиям и (применение м етац и л а, ви там и н ов). В р езу л ь 
та т е  уд ал ось  сн изи ть  число остры х респираторны х инф екций 
у часто  болею щ их детей в 1,8 р а за , у редко болею щ их —  в 2,8 
р а за .

Т аким  о бразом , У Ф -облучение орган и зм а  в н астоящ ее 
врем я м ож но отнести к доступны м  и эф ф ективны м  м етодам  
неспециф ической  проф илактики  гриппа и О Р З .

Рефлексопрофилактика. М етоды  реф лексоп роф илактики , 
по данны м  В О З, внедрены  в п ракти ку  зд р аво о х р ан ен и я  в 33 
стр ан ах  мира. О дним из таких  н аправлени й , разр аб о тан н ы х  
в наш ей стран е, я вл я ется  м етод точечного п а л ь ц ево го  сам о
массаж а б и о логически  акт ивны х зо н  ( Б А З )  кож и  (ри с . 9 ). 
Д л я  м а с с а ж а  определены  9 основны х Б А З  кож и. М ехан и чес
кое р а зд р аж ен и е  зоны  производи тся  путем н ад ав л и в ан и я  на 
нее пальцем  (или тверды м  предметом , напом инаю щ им  форму 
п а л ь ц а ) . П ро и зв о д ят  9 — 10 в ращ ател ьн ы х  дви ж ен ий  по ч асо 
вой стрелке и против нее (3 вращ ен и я  в секун д у). П роцедуру 
следует вы п олнять не р еж е 2— 3 р а з  в ден ь в течение 1— 2 мин. 
В ответ на воздействие на Б А З кож и увели ч и вается  п оступле
ние в кровь биологически активны х вещ еств  ти па интерф еро
на, р -ингибиторов, им м уноглобулинов.

У становлена эф ф екти вн ость  м етода во врем я эпидемий 
гриппа ти па А и В (1984— 1987 г г .) , п р о яв и в ш аяся  в сниж ении 
заб о лев аем о сти  гриппом и О Р З  (сум м арно) в 1,9— 2 р а за , в 
том числе среди  часто  болею щ их в 1,8— 2,2 р а за ; в уменьш ении 
частоты  постгриппозны х ослож нений  в 2 — 2,5 р а з а  и со к р ащ е
нии п родолж и тельности  нетрудоспособности  при одном случае 
заб о л ев ан и я  на 0 ,3— 0,9 д н я . В ы сокая  п роф и л ак ти ч еская  эф-



9. Локализация биологически активных точек.
1 — в центре тела грудины, на уровне прикрепления 
IV ребра; 2 — в центре рукоятки грудины; 3 — 
в центре яремной вырезки грудины; 4 — симметрич
ная, на уровне верхнего края щитовидного хряща, 
у переднего края мышцы; 5 — в центре надпереносья, 
в углублении между надбровными дугами; 6 — сим
метричная, у внутреннего края надбровной дуги;
7 симметричная, между носогубной складкой и се
рединой крыла носа; 8 — симметричная, в углублении 
кпереди от козелка уха; 9 — симметричная, в углуб
лении кзади от основания мочки уха; 10 — симмет
ричная, кзади от уха, на границе волосистой части 
головы, в центре затылочной впадины; 11 — между 
С V I I  и Thi позвонками, где при наклоне головы вперед 
ощущается впадина ниже самого выступающего ости
стого отростка; 12 — симметричная, между 1 и И пяст
ными костями, на конце кожной складки при приве
денном 1 пальце; 13 — симметричная, на кончиках 
всех пальцев рук, на 3 мм кнаружи от угла ногтевого 

ложа.

ф екти вность  м ероп ри яти я д о сти гается  только  при его р егу л я р 
ном и систем атическом  проведении.

С пец и альн ы е и сследован и я  п о казал и  влияние с а м о м асса 
ж а  Б А З  на повы ш ение неспециф ической  резистентности  о р г а 
н изм а. П реи м ущ ество  м етода в том, что он осн ован  исклю чи
тельно  на м об или зац ии  собственны х ф ункц ион альны х р езер 
вов  ор ган и зм а  и их целенап равлен ном  и спользовани и , имеет 
м ал о  п ротивопоказан и й , не д ает  побочны х эф ф ек тов , эконом и
чен, технически прост в р еал и зац и и . М етод  прим еним в лю бом 
в о зр асте , с первого  дн я  ж изни  и на всем ее п ротяж ени и . Он 
важ ен  д л я  п роф илактики  гриппа и О Р З  у ли ц  с ал л ерги чески 
ми реакци ям и  на введение л екарствен н ы х  средств , у  берем ен 
ных, у больны х некоторы ми эндокринны м и заб о л ев ан и ям и



и др ., где другие методы  проф илактики  либо неприменимы, 
либо  м алоэф ф ективн ы . В н астоящ ее  врем я методы  реф лексо- 
проф илактики  н аходят  все более ш ирокое прим енение д л я  з а 
щиты от гриппа и О Р З  к ак  взрослы х , т а к  и детей .

Роль методов закаливания ор ган и зм а  в профилактике 
гриппа и других О РЗ. З а к а л и в а н и е  —  систем а мероприятий, 
направленн ы х на повы ш ение устойчивости  о рган и зм а  челове
ка к действию  р азн о о б р азн ы х  природно-клим атических ф а к то 
р о в —  холода, теп ла , солнечной рад и ац и и  и д р ., которы е, в 
свою  очередь, вли яю т на уровень неспециф ической  р ези стен т
ности орган и зм а  к различны м  заб о л ев ан и я м , в том числе и 
гриппу и другим  остры м респираторны м  инф екциям . В к ач ест
ве основных средств  зак ал и в ан и я  использую тся воздух, вода, 
солн ечн ая  р ад и ац и я .

Д л я  п роф и лакти ки  гриппа и О Р З  реком ендую тся 3 вида 
зак ал и в аю щ и х  процедур: 1) зак а л и в а н и е  воздухом ; 2) з а к а 
ли ван и е  с помощ ью  водных процедур; 3) зак ал и в ан и е  солнеч
ными лучам и.

З а к а л и в а н и е  в о з д у х о м  вклю чает:
—  прогулки на откры том  воздухе 2 р а з а  в ден ь по 2 ч или по 

другом у  реглам енту , но в общ ей  сумме* не менее 4 ч в день;
—  воздуш ны е ванны  с утренней  гим настикой  не менее 10—  

15 мин;
—  дневной сон на откры том  воздухе или в хорош о провет

ри ваем ы х пом ещ ениях;
—  хож ден ие босиком в помещ ении или на откры том  в о з

духе.
З а к а л и в а н и е  с п о м о щ ь ю  в о д н ы х  п р о ц е 

д у р  вклю чает:
—  еж едн евн ы е влаж н ы е обти ран ия  тел а  по 2 —4 мин с 

помощ ью  влаж н ы х  полотенца, губки, рукави чки ,
—  ум ы вание холодной водой (14— 16° С ) ш еи, верхней 

части  груди, рук до плеч;
—  полоскание горла холодной водой ( 1 0 —15 м и н ),
—  обли ван и е водой ком натной тем п ературы  (н ачи н ать  

лучш е летом  водой тем п ературы  34— 36° С ) ,
—  водны е ванны , купание в бассей н е, открытых водоемах;
—  контрастны й  душ  — зд есь  действую т и тем п ературны е, 

и механические ф акторы ; н ачи нать  лучш е со слабоконтрастг- 
ного д уш а при разн ости  тем п ератур  воды меньш е 10° С;

-—  контрастн ы е нож ны е ванны  или обли ван и е стоп ;
—  саун а  или русск ая  бан я .
З а к а л и в а н и е  с о л н е ч н ы м и  л у ч а м и  вклю чает:
—  пребы вание под прямы ми солнечны ми л у ч ам и ;
—  воздуш н ы е ванны .



Многолетний опыт отечественных исследователей  свиде
тельствует  о том, что при регулярном  и методически п р ав и л ь 
ном применении з а к а л и в а ю щ и х  процедур в п роф илактике  
острых респираторны х инфекций дости гается  высокий п о к а з а 
тель  эфф ективности .

В одном из наблю дений (1984 г.) с группой из 150 детей  из 
дош кольн ы х  у чреж дений  (в том числе специально  выделенная  
группа часто  болею щ их О Р З )  в течение года еж енедельно  
проводили 5 зан яти й  ф изкультурой  —  3 на открытом в озд у 
хе, 2 —  в зал е .  Через  год дети из этих  групп болели грип
пом и О Р З  в 2— 6 р а з  меньше, чем в группах, где за н я т и я  не 
проводились.

В другом  наблюдении (1984 г.) детям  от 1 д о  3 лет  (380 
чел овек) ,  часто  болею щ им О Р З ,  еж едн евн о  р асти р али  тело 
в л аж н о й  рукавичкой  в течение 2 мин. Э та п роцедура прим еня
л а с ь  в период повышенной сезонной заб олеваем ости  О Р З .  
В конце сезон а  заб о ле в аем о сть  в этой группе детей б ы л а  в 2 
р а з а  ниж е, чем в группах, где такое  мероприятие не проводи
лось.

П р о ф и л а к т и ч еск ая  эф ф ективнос ть  з а к а л и в а ю щ и х  про
цедур обычно уси ли вается ,  когда они п рим еняю тся  комплекс
но. Так, в группе школьников (258 человек),  час то  болею щих 
О Р З ,  систематически  проводился  комплекс з ак ал и в аю щ и х  
процедур: УФ-облучение, м а с с а ж ,  д ы х ат е л ь н а я  гимнастика. 
Ч ерез  год з аб о лев аем о сть  гриппом и О Р З  в этой группе снизи
л а с ь  в 2,5 р а за .

О бобщ енны е результаты  других исследований по изуче
нию эф ф ективности  процедур  з а к а л и в а н и я  представлены  
в табл .  29.

Э ф ф ективность  з а к а л и в а ю щ и х  процедур в значительной 
степени зав и си т  от выполнения следую щ их условий:

—  постепенное увеличение дозы  и объ ем а  з а к а л и в аю щ и х  
процедур;

—  и спользовани е  д л я  з а к а л и в а н и я  ф изических агентов  в 
комплексе (вода +  солнечные л у ч и - f м а с с а ж  и т. п .) ;

—  регулярн ость  повторения з а к а л и в а ю щ и х  процедур;
—  проведение з а к а л и в а н и я  с учетом состояния здоровья ,  

выносливости и других  индивидуальны х особенностей о р г а 
низма.

Э ф ф ективность  з а к а л и в а ю щ и х  процедур возрастает ,  если 
они проводятся  на фоне п олож ительны х эмоций.

З а к а л и в а н и е  необходимо проводить в лю бое врем я  года. 
П остоян ны х противопоказаний  д л я  его осущ ествления  нет. 
Временными п ротивопоказан и ям и  я в л я ю т ся  лихорадочны е со
стояния,  за б о л е в а н и я  со значительны м наруш ением  функций



Эффективность процедур закаливания

Год
н аблю 
дения

П роцедуры  зак ал и в ан и я Контингенты
Число 
ли ц  в 
группе

ИЭ

1982 В оздуш ны е ванны , ги дроп ро
цедуры , УФ О , м ассаж

Ш к о л ь н и к и 10 000 2,0

1982 П л ав ан и е  в бассейне Д ети  от 3 
нед до 3 мес

200 2,0

1983 УФ О, бассейн  (3 р а за  в н еде
лю ) +  витам ины

Д ети  Д Д У 695 2,0

1983 В оздуш ны е и солнечны е в а н 
ны, бассейн, кон трастное о б л и 
вание стоп

Д о ш к о л ь 
ники

163 1,5

1983 Б ан я  -j- бассейн  +  к о н тр ас т 
ный душ

Ш кольники 
7— 12 лет

33 3,8

1984 П рогулки  на воздухе не менее 
4 ч в день ; еж едн евн ы е уроки

Д о ш к о л ьн и 
ки 3 — 6 лет,

1691 1,2— 1,6

ф изкультуры  на откры том  в о з 
духе; воздуш ны е ванны , о б л и 
вание стоп

Ш кольники 239 Д о  5,0

1985 З а н я ти я  ф и зкультурой  3 р а за  
в неделю  под контролем  м ето 
дистов Л Ф К

Д о ш к о л ьн и 
ки Ч Б

Нет
данн ы х

2,5

П р и м е ч а н и е .  Д Д У  —  детские дош кольны е учреж ден и я ; УФ О  —  
у л ьтраф и олетовое  облучение; Ч Б  — часто  болею щ ие О Р З .

сердечно-сосудистой, нервной, ды хательной  и других  систем, 
травм ы .

Ш ирокое применение з а к а л и в а ю щ и х  процедур значительно 
усилит комплекс п рофилактических мероприятий при гриппе 
и других респираторны х инфекциях, что особенно в а ж н о  при 
з а щ и т е  детей.

Роль личной гигиены в п роф и лакти ке  гриппа и О Р З .
К ом плекс  мер, обеспечиваю щ их выполнение основных правил 
личной гигиены, м о ж но  условно разд ели ть  на 2  группы:

1. М ер оп р и яти я ,  напр авл енн ы е  на сниж ение  интенсивно
сти воздуш ного  пути передачи  в озбудителя  (рациональны й 
воздухообмен и о б е з за р а ж и в а н и е  воздуха  в помещениях, 
ношение масок-респираторов  и др .) .

2. М еро п ри яти я  по повы ш ению  неспецифической р ези 
стентности ор ган и зм а  к возбудителям  гриппа и О Р З  ( з а к а л и 
вание  о р ган и зм а ,  рац ион альное  питание, здоровы й обр аз  
ж изн и  и др .) .

В борьбе с гриппом и другими О Р З  принципиально важ н о е  
зн ачен и е  приобретает  систематическое п роветривание поме



щений. Д о к а з а н о ,  например, что при органи зац ии  в оздухо
обмена из расчета  40 м3/ ч  на одного ученика заб о лев а ем о сть  
в классе  с н и ж ается  почти на 70 % . В холодное время  необхо
ди м о  п роветри вать  ж илы е помещ ения 3 — 4 р а за  в день по 15—  
20 мин. Особенно в а ж н о ’проводить энергичное проветривание 
во время  уборки помещения, когда в воздухе резко  увели чи 
вается  концентрация  Частиц пылевой ф а зы  биологического 
аэр озол я .

В эпидемические по гриппу периоды н астоятельн о  рекомен
дуется  проводить еж едн евн ую  в лаж н ую  уборку  помещ ений с 
использованием  0,2  %  раство р а  хлорной извести (одна столо
в а я  л о ж к а  извести на ведро  воды) или 0,5 %  р аств о р а  хл ор 
ам и н а .  З т о  мероприятие зн ачи тельно  с н и ж ает  концентрацию  
возбудителей  гриппа и О Р З  в воздухе, п он и ж ает  вероятность  
передачи возбудителя  от больного человека  к здоровому.

Эф ф ективны м средством личной за щ и т ы  от з а р а ж е н и я  воз
будителями  гриппа с л у ж а т  м аски-респираторы . И х ношение 
особенно ц елесообразно , когда в органи зованн о м  коллективе 
(или семье) с тесными контактам и  лю дей отмечаю тся  п ояв л е
ния первых больных острыми респираторны м и инфекциями.

И з  мероприятий, направл енн ы х  на повышение неспецифи
ческой резистентности органи зм а,  наиболее су щ ественн ая  
роль п р и н адл еж и т  систематическому за к а л и в а н и ю  органи зм а,  
включению в реж им  дн я  активны х з а к а л и в а ю щ и х  процедур 
(гидропроцедуры, интенсивный двигательны й реж им  на от
крытом воздухе, УФ-облучение и др .) .

Н аблю д ени я  п одтв ер ж даю т ,  что еж едн евн ы е  прогулки на 
открытом воздухе в течение 2 — 3 ч сн и ж аю т  заб о лев а ем о с ть  
гриппом и О Р З  в 1,4 р а за ;  если к этому мероприятию  д о б а в л я 
ю тся  гидропроцедуры  (душ, обливание  стоп и д р . ) ,  И Э  повы
ш ает ся  д о  1,6— 1,7. Н апример, простым и эф ф ективны м  мето
дом  за к а л и в а н и я  я в л я ет ся  полоскание горла холодной водой 
(утром и вечером) н ачи ная  с тем пературы  воды 25— 30°С с 
понижением ее к аж д у ю  неделю на 1° С .

В аж н ы м и  я вл я ю тся  вопросы рац ио н ал ьного  питания  и под-, 
д е р ж а н и я  витаминного б а л а н с а  в организме. Э нергетическая  
ценность п ищ евого  рац ио н а  д о л ж н а  полностью п окры вать  
суточный р асхо д  энергии, в пище д о л ж н о  быть оптимальное 
дл я  усвоения соотношение белков, ж иро в  и углеводов, 1:1:4 
соответственно. В осенне-зимние периоды особенно четко д о л 
ж ен  п о ддер ж и ваться  витаминный б ал ан с  в о ргани зм е (см. в 
табл .  28 ) .

В проф илактике  гриппа и О Р З  сущ ественную  роль играет  
борьба  с курением. И звестно , что в результате  курения с н и ж а 
ется  проходимость бронхов, у ху дш ается  сн абж ен и е  о ргани зм а



кислородом, н ар у ш ается  ды хание ,  осл аб ев ает  резистентность  
к в озбудителям  инфекций ды хательны х путей. И м ею тся  д а н 
ные, что вы куриваю щ ие в день  20  и более сигарет , ум и раю т от 
патологии ды хательны х путей в 15 р а з  чащ е, чем некурящ ие. 
И звестн о ,  например, что постоянное наруш ение  здорового  
о б р а з а  ж изн и  (чрезмерное курение, пьянство, наркотики) 
резко  п о вы ш аю т риск з а б о л ев ан и я  не только среди самих 
н аруш ителей  реж и м а :  р астет  заб о л ев а ем о ст ь  среди близких, 
особенно среди детей. Было, например, п ро анал и зи ро ван о  
состояние зд ор овья  детей более чем в 2,5 тыс. семей. О к а з а 
лось , что там , где в семье был один курящ ий, 68,4 %  детей 
относились к группе часто  болею щих; там , где курили дв о е  -— 
83,8 % , если ж е  в семье курили 3 человека и более —  здоровы х 
детей  в семье не было. Д а л е е  было зам ечено , что у детей, м а т е 
ри которых курят , р иск  заболет ь инф екциям и  ды хат ельны х  
путей в  3  р а за  вы ш е, чем у детей, матери которых не курят. 
Т аки х  наблю дений  н ак а п л и в ает с я  все больш е и больш е и о них 
д о л ж н ы  зн ат ь  в к а ж д о й  семье.

О собое внимание д о л ж н о  бы ть уделено  личной гигиене 
больного —  основного источника инфекции. В  обязат ельном  
п о р яд к е  б о ль н о й  долж ен быть и зо л и р о в а н  от окруж аю щ их  
м аской-респират ором . П осуду, л ож к и ,  вилки, подносы, не
которые игрушки с р а зу  ж е  после уп отребления  следует  либо 
п рокипятить (1 0— 15 мин), л и б о  вымы ть горячей  водой с 
мылом.

Во врем я  эпидемий гриппа, сезонных подъемов з а б о л е в а е 
мости острыми респираторным и инф екциями следует  резко 
ограни чи ть  поездки в общ ественном  транспорте ,  посещение 
кино, массовых культурных или иных мероприятий. У стан ов
лено, например, что дети, регулярн о  п ользую щ и еся  городским 
транспортом , за б о л е в а ю т  гриппом и другими О Р З  в 1,7 р а за  
ч ащ е .  О собенно т щ а т е л ь н о  и систематически  необходимо мыть 
руки и лицо. Н астоятел ьн о  рекомендуется  утром и особенно 
вечером п ротирать  мыльной пеной носовые ходы —  место 
первичного внедрения возбудителей  гриппа и О Р З  в слизистую  
оболочку носоглотки. Руки  следует  мыть после к а ж д о го  случая  
ухода з а  больным, поездки в общ ественном  тран спорте  и др. 
Ч и с т ая  к о ж а  о б л а д а е т  бактерицидны ми свойствами; через 
10 мин после п опадани я  на  нее гибнет 85 %  микроорганизмов.

Таким о бразо м ,  разум н ое  соблю дение личной гигиены 
ум ен ьш ает  риск з а р а ж е н и я  гриппом и другими острыми респи
раторными инфекциями.



КО М П ЛЕКСН АЯ ПРОФИЛАКТИКА

П л ан о в а я ,  ц ел е н ап р авл ен н ая  борьба с гриппом в нашей 
стран е  ведется  более 30 лет. Н а ч а л а с ь  она в середине 50-х го
д о в  массовой иммунизацией  населения ж ивы м и и н тр ан а зал ь -  
ными гриппозными вакцинам и . В последую щ ие годы ар сен ал  
противогриппозны х п р епар ато в  постоянно увели ч ивал ся :  в 
1967 г. в практику  зд р аво о х р ан ен и я  был внедрен п ротиво
гриппозный ^-глобулин; в 1969 г.—  человеческий  л е й к о ц и т ар 
ный интерферон; в 1970 г .—  оксолиновая  мазь; в 1976 г.—  
и нактивированны е гриппозные вакцины ; в 1975 г.— р е м а н т а 
дин д л я  лечения, а в 1980 г .— д л я  проф и лакти ки  взрослых. 
М ноголетние н аблю дени я  в строго контролируемы х эпи де
миологических опы тах  п о казали , что к аж д ы й  п р е п ар ат  при 
п равильном  его применении обычно обеспечивал  сниж ение 
заб о леваем ости  гриппом в 1,5— 2 р а за  и более.

М е ж д у  тем еж его д но  проводим ая  п л ан о в ая  вакцинопрофи- 
л ак т и к а  гриппа, о х в ати в ш ая  ещ е  в н а ч ал е  70-х годов 40—  
50 млн населения,  широкие противоэпидемические, санитарно- 
гигиенические и общ емедицинские м ероприятия  не только  не 
с н и ж ал и  заб олеваем ости , но д а ж е  не з ам ед л я л и  темпов ее 
роста; в 60-е годы в стране  регистрировалось  более 30 млн 
больных гриппом и О Р З ;  в 70-е годы — в пределах  50 млн; 
в н ач ал е  80-х годов —  свыш е 60 млн, а в середине 80-х годов —  
более 70 млн случаев . Э та  м асса  заб олев ан и й  по своей природе 
неоднородна; по данны м  лабо рато рн о й  диагностики, около 
40 % приходится  на грипп, остальны е 60 % —  на другие О Р З  
(п арагрипп, аденовирусные, P C -вирусные и микоплазменные 
инфекции или их этиологически см еш анн ы е ф ормы  —  
м и к с т ы ) .

Ч асто  в озни кает  вопрос, почему в течение последних лет 
заб о л ев а ем о ст ь  гриппом и другими О Р З  т а к  быстро росла, 
почему при массовом применении достаточно эф ф ективны х 
противогриппозны х средств  не достигли  эпидемиологического 
э ф ф ек т а  сн иж ени я  заб олеваем ости .

Н а первый вопрос ответить о к а зал о сь  труднее из-за  зн а ч и 
тельного  количества  причин, которые способствовали  такому 
росту. З д есь  и повышение качества  л абор ато рн ой  и клини
ческой диагностики , и интенсиф икация  миграционны х п роцес
сов населения  (освоение новых территорий, больш ие ново
стройки, вы со к ая  интенсивность п ередвиж ени я  населения 
и пр .) ,  которые увеличивали  контакты и риск з а р а ж е н и я ;  рост 
общ ей и медицинской культуры населения,  что способствовало



более полному выявлению  и регистрации  больных, и, наконец, 
увеличение численности сам ого  населения  з а  эти  годы.

Н а второй вопрос ответ  м ож ет  быть только  один: неудов
летворительное  научно-методическое обоснование проводи
мых мероприятий и неправильное и спользование  а р с ен а л а  
противогриппозны х средств. Эти ош ибки не позволили пол
ностью р е ал и зо в а т ь  потенциальную  профилактическую  э ф 
фективность  препаратов ,  а в резу л ьтате  неэф ф ективны м о к а 
з а л с я  весь комплекс мероприятий. Ж и в ы е  гриппозные в а к ц и 
ны, к ак  правило , и спользовались  только  д л я  иммунизации 
рабочих крупных промыш ленных предприятий  —  лю дей с 
наиболее  крепким здоровьем. О бщ ее  число привитых не п ревы 
ш а л о  обычно 8— 10  %  общ ей численности н аселения города. 
П оэтом у  при первой ж е  эпидемии гриппа эт а  н езначи тельн ая  
п рослойка вакц и ни рован н ы х (которой, кстати, п р и н адл еж и т  
второстепенная  роль в развити и  эпидемического процесса) 
бы стро  « рас т в о р ял а сь »  в огромной массе  непривитых и п р а к 
тически не в ли я ла  ни на бы строту  расп ространен и я  возбудите
л я ,  ни на интенсивность о б р азо ван и я  первичных очагов  грип
позной инфекции.

С оверш енно очевидно, что тот п олож ительны й э ф ф ек т  от 
прививок  в самой здоровой , ср авни тельно  небольшой группе 
н аселени я  не мог п овли ять  на общ ий  отрицательны й резу л ьтат  
п ротивогриппозного  м ероприятия  в целом.

С т ал о  т а к ж е  очевидным, что сущ ествую щ и е научно-мето- 
дические и о ргани зац ион н ы е принципы защ и т ы  населения  от 
гриппа н у ж д аю т ся  в коренном пересмотре. А ктуальность  этой 
з а д а ч и  особенно возросла  в св язи  с н ачалом  массового  п роиз
во дства  и и спользовани я  инакти ви рован н ы х гриппозных в а к 
цин и р ем ан тади н а .  В недрение в практику  этих средств  м а с 
совой проф илактики, п о я в и в ш ая с я  возм ож ность  раннего этио- 
тропного лечения (р ем ан т а д и н ) ,  в свою очередь, значительно  
расш и рил и  возм ож ности  разр аб о т к и  более  рац ион альной  си 
стемы массовой  защ и т ы  населения  от гриппа.

НАУЧНО-МЕТОДИЧЕСКИЕ 
И ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ОСНОВЫ 
КОМПЛЕКСНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ

Н овый противогриппозный защ и тн ы й  комплекс был научно 
р а з р а б о т а н  и методически обоснован  и испы тан  в п ракти чес
ких услови ях  сотрудникам и отдела  эпидемиологии В Н И И  
гриппа М и н зд р а в а  С С С Р  (1977— 1981 гг.) .

Б ы ли  объединены  в единый противоэпидемический комп
л екс  4 в аж н е й ш и х  практических  м ероприятия, способных



одновременно воздей ствовать  на все 3 зв ен а  эпидемического 
процесса  при гриппе, зам етн о  п овли ять  на его интенсивность:

1 ) м асс о в ая  вакц и н оп ро ф и л ак ти к а  н аселени я  в пред- 
эпидемический по гриппу период; о

2 ) экстр ен н ая  п роф и лакти ка  (в  первую очередь  неприви
тых) в услови ях  у ж е  н а ч а в ш ей с я  эпидемии гриппа;

3 ) раннее этиотропное лечение гриппозных больных по ме
сту их первичного о бр а щ е н и я  з а  помощью;

4) комплекс о бщ их  противоэпидемических и санитарно- 
гигиенических мероприятий.

С целью  активного  воздействия  на 3-е звено эпидем ическо
го процесса  —  восприимчивость  населения  к гриппозной ин
фекции — проводится  1-е мероприятие. П роведени е  2-го и 3-го 
мероприятий  — эф ф ективны е методы воздей стви я  на 1 -е зв е 
но —  источник инфекции. Эти 3 специальны х противогриппоз
ных м ероприятия  до л ж н ы  проводиться  на фоне ш ироких про
тивоэпидемических и санитарно-гигиенических мер за щ и т ы , в 
основном нацеленны х на пресечени путей передачи  вируса  
гриппа от больного человека  здоровому, т. е. воздействие на
2 -е звено  эпидемического  процесса  —  механизм  передачи  
в озбуд ителя  по воздуху.

Д ал ьн ей ш и е  наблю дения  п оказали , что новый комплекс 
м ож ет  действительно р езко  ограничить условия  активной 
циркуляции  в озбуд ителя  гриппа среди н аселения, зам етн о  
снизить интенсивность о б р аз о в а н и я  вторичных очагов  грип
позной инфекции. О дн ако  эф ф ективность  комплекса, особенно 
его первых двух  мероприятий —  им мунизации и экстренной 
профилактики , в значительной  мере з а в и си т  от р я д а  условий, 
в первую очередь от:

—  одновременной в акц и нац ии  четырех со ц и ал ьн о -в о з
растных групп населейия  —  детей, в зрослого  р аб о таю щ его  
населения, людей пож и лого  в о зр а с т а  и хронически больных;

— о б язател ьн о й  защ и т ы  (им м унизация ,  экстр ен н ая  про
ф и л ак т и к а )  не менее 70 %  л иц  в услови ях  единой тер ри то 
риальной общ ности (город, адм инистративны й р е г и о н ) ;

—  ди ф ф ерен ц иро ванн ого  применения всего ар с е н а л а  про
тивогриппозны х средств  с учетом п оказаний  и п р о т и в о п о к аза 
ний, эфф ективности  действия  в той или иной возрастной  груп
пе, возмож ности  взаим озам ен ы , экономических п оказателей  
и удобства  практического  применения;

—  комплексного применения методов защ и т ы , например: 
в а к ц и н ац и я -( -э к ст р ен н а я  пр оф и л акти ка ;  экстр ен н ая  про
ф и л ак ти к а  +  раннее этиотропное лечение гриппозных больных 
по месту их первичного о б р ащ е н и я  з а  помощ ью  либо  последо
вательн ое  применение всех трех  методов.



Таким образом , р азр аб о т ан н ы й  комплекс к а к  система п р о 
тивогриппозны х мероприятий  я в л я ет с я  м ассовым по те р р и 
тори альн ом у  принципу, т а к  к ак  о х в аты в ает  все со ц и а л ь н о 
возр астны е  группы н аселения города,  региона, с тран ы ; ком п
лексны м в отношении используемых средств  и методов; д и ф 
ф еренц и рован ны м  в отношении за щ и щ а е м ы х  контингентов 
населения.  Р а зб е р е м  более подробно к аж д о е  отдельное меро
приятие комплекса .

ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКА

В акц и н оп р оф и л ак ти к а  п ро д о л ж а ет  о ст а в а ть с я  ведущ им 
средством  плановой  защ и т ы  населения  и наиболее  в аж н ы м  
звеном  в общ ем комплексе защ и т н ы х  противогриппозных 
мероприятий. С о ст ав л я я  план массовой  им мунизации населе^ 
ния, необходимо п редварительн о  у стан ови ть  эпидем иологичес
кую приоритетность  групп, п о д л е ж а щ и х  первоочередной и 
наиболее  эф ф ективной  защ и т е ,  обосновать  применение 
средств  и методов, уточнить сроки и степень защ и т ы  к аж д о й  
из них.

В качестве  критериев  д л я  вы деления  таких  групп наиболее 
ц еле сообразн о  взять:

1 ) степень рис£а з а р а ж е н и я ;
2 ) степень риска тя ж е л о г о  осл ож н ен и я  заб о л ев ан и я ;
3) социально-экономическое значение  последствий эпи де

мии гриппа в той или иной социальной  группе населения.
К  гр уп п е  особого  ри ска  зараж ения  в первую очередь  не

обходимо отнести детей о р гани зованн ы х коллективов, у ч а щ и х 
ся  П ТУ и техникумов. П ри этом необходимо отметить, что 
эпидемические вспышки гриппа ча щ е  всего н ачинаю тся  в д е т 
ских к оллекти вах  и что среди детей ш кольного во зр а ста ,  со 
с т ав л я ю щ и х  не более  15 % населения,  отм ечается  более 40 % 
всех случаев  заб о лев ан и й  гриппом А и свыш е 55 % случаев  
заб о л е в а н и й  гриппом В. К  этой ж е  группе необходимо отнести 
м едработников , работн и ков  торговли , тран спо рта ,  об щ е ст 
венного питания и коммунального  хозяйства .  Д л я  каж д о го  
члена  этих  групп х арактерны  вы сок ая  степень личных к о н так 
тов, вы сок ая  вероятность  встречи с гриппозным больным и 
ш и р ок ая  во зм ож но сть  и нф и ци рован и я  массивными д о зам и  ви
руса гриппа.

К  гр у п п е  вы сокого  р иска  тяж елого ослож нения з а б о л е в а 
н и я  в первую очередь  необходимо отнести детей до  3 лет, п р а к 
тически не имею щ их иммунитета к возбудителям  гриппа, л ю 
дей пож и лого  в о зраста  и лиц, ч ас то  болею щ их гриппом и д р у 
гими О Р З .  О собого вним ания  з а с л у ж и в а ю т  л и ц а  последней



Гриппозные вакцины, выпускаемые в СССР, методы 
эпидемиологическая

Тип вакцины Д о за , мл Способ
введения

Цельновирионные уби
тые вакцины:

хроматографическая 0,2 В/к  (инъектор) **

центрифужная 0,1 То же

Адсорбированная грип 0,5 П /к  (шприц)
позная химическая вак
цина

0,3 В/к  (инъектор)

0,2 То же

Живая интраназальная 
гриппозная вакцина: 

для взрослых 0,5 в разведении Носовые ходы
!• 2 (пульверизатор, пи

для детей То же
петка)

То же

* О бобщ енны е средние п оказател и , полученны е в практических условиях. 
** С пособ введен ия: в / к — вн утрикож н о, п /к  — подкож но.

группы, с о став ля ю щ и е  не более 10 — 12  %  от всех соц иал ьн о 
возрастны х  групп населения, исклю чая  детей м л ад ш его  в о з 
р аст а  (18— 2 0 % ) .  На группу час то  болею щ их приходится, 
учи ты вая  м н огократность  за б о л ев ан и я  к а ж д о го  из них в тече
ние года, до  50 % общ его  числа заб о л ев ш и х  острыми респ ира
торными инфекциями. П оэтому э та  группа д о л ж н а  находиться  
под постоянным и неослабным контролем специалистов амбу- 
латорно-поликлинической  сети и профилактической  служ бы .

ш



их применения, защищаемые контингенты населения, 
эф ф ективность

К раткость прививок, 
и нтервал меж ду п ривив

кам и, дни

К онтингенты , п одлеж ащ и е 
прививкам  (реком ен дованы  
В Н И И  гриппа М и н здрава  

С С С Р ) ИЭ*

Однократно Взрослые: рабочие, студенты, 2,0

»

лица пожилого возраста, хрониче
ски больные (от 16 лет); дети от 
7 лет

Только взрослое работающее 1,8
население (женщины — до 5 5  лет, 
мужчины — до 60 лет) 

Преимущественно дети стар 2 ,2

»

ше 10 лет, болеющие хроники и 
лица пожилого возраста 

Дети от 6 лет и школьники до 1,8

Двукратно с 15-
10 лет 

Дети моложе 6 лет 1,7
дневным интервалом 
между прививками

Однократно Рабочие мелких предприятий 1,6

Двукратно с 15-

(менее 500 человек), учащиеся 
9— 10-х классов, ПТУ, техникумов. 
Лица, не прошедшие плановой 
вакцинации 

Дети от 3  до 15 лет
дневным интервалом
между прививками

-

И менно эти люди долж ны  быть приоритетно обеспечены э ф 
фективной защ и то й  от гриппа.

В зрослы е р аботаю щ и е  болеют гриппом зн ачи тельно  реж е  
и легче, чем лиц а  из любой другой  социально-возрастной  груп
пы, и их роль в развитии  эпидемического процесса м о ж но  счи
т ат ь  второстепенной. О дн ако  эт а  группа при массовом охвате  
н аселения прививками н у ж д а ет ся  в особом внимании и конт
роле —  слиш ком велико социально-экономическое значение



последствий гриппозных эпидемий в ней (нередки случаи  
дезо р ган и зац и и  производства ,  т р а н с п о р т а ) .

При п ланировании  и проведении вакцинопроф илактики  
гриппа население города ц елесообразн ее  всего разд ели ть  на 
4 группы: 1) р або таю щ и е  на крупных предп риятиях  и в у ч р е ж 
ден и ях  в количестве более 500 человек; 2) р аб о та ю щ и е  в не
больш их коллективах; 3) н ер або таю щ и е  взрослы е и 4) дети. 
Т ако е  деление п озволяет  точнее вы брать  тип вакцины  и метод 
ее  применения в к аж д о й  социально-возрастной  группе. Р а б о 
чие и с л у ж а щ и е  крупных предприятий  и учреж дений  приби
ваю тся  в основном И Г В , внутрикож но, струйным методом с 
помощ ью  безыгольны х инъекторов. Б езоп асное  и безбол езн ен 
ное струйное введение вакцины  за н и м ает  всего несколько 
секунд. П р и  правильной  органи зац ии  потока вакцинируемы х 
прививочн ая  б р и гад а  с двум я  инъекторам и  в течение часа 
иммунизирует  более 1000 человек. П рививка  проводится  о дн о
кратно.

З а м е щ а ю щ и м  п р еп аратом  м о ж ет  сл у ж и ть  Ж Г В .  Л и ц а ,  
о став ш и еся  по каким -либо  причинам непривитыми (отсут
ствие на работе ,  временны е п ро тивопок азан и я  и д р . ) ,  при
виваю тся  Ж Г В .

П рививки  в этом сл учае  о ргани зую т и проводят  работники 
зд равп ун к та .

Д л я  иммунизации  взрослых, раб о таю щ и х  в малочисленных 
коллективах ,  и у ч а щ и х ся  с т арш е  15 л ет  более ц елесообразн о  
испо л ьзовать  Ж Г В .  М о ж н о  проводить прививку и убитыми 
вакц и нам и , но при этом следует  иметь в виду, что И ГВ  в С С С Р  
вы п ускается  ча щ е  всего во ф л ако н ах  по 250— 500 до з  с рас ч е 
том на массовы е прививки, а н еисп о л ьзован н ая  вакц и н а  во 
вскры той  уп аковке  хран ится  не более 24 ч и затем  в ы б р асы 
вается .

Д ет и  3 — 15 лет  п рививаю тся  в детских  с а д а х  и ш колах  
(ученики 1— 8 -х классов)  детским  вар иан то м  Ж Г В .  Ш к о л ь 
ники с 7 л ет  могут п рививаться  И ГВ  (X).

Д л я  и м м унизации  н ер аб о таю щ его  населения (пенсионеры, 
больные-хроники, дом охозяйки  и др.)  использую тся  убитые 
вакцины , п редн азн ачен ны е д л я  этой категории населения,  т и 
па И Г В  (X) или АГХ -вакцины. П о след н я я  вводится  д в а ж д ы ,  
шприцем в д озе  0,5 мл.

М ноголетние н аблю дени я  сотрудников В Н И И  гриппа М и н 
з д р а в а  С С С Р  п о казали ,  что всеми видами вакцин  с учетом 
постоянны х и временных п ротивопоказаний, органи зац ион н ы х 
трудностей  и других  обстоятельств  удается  привить д о  70 % 
общ ей  численности населения  города, поэтому этот п о каза те ль  
о ф и ц и альн о  считается  оптимальны м д л я  определения понятия



«массовость» в акц и ноп роф и лактики . В ы ш е приведены о бо б
щенные данны е по харак теристи к е  гриппозных вакц и н  и ме
тодам  их применения (табл. 30).

В заклю чени е  отметим принципиально в аж н у ю  д етал ь .  
Е сть  обоснованное предполож ение специалистов: если бы ИЭ 
гриппозных вакцин при применении в практических условиях  
был равен  3 (коэф ф ициент  эфф ективности  около 60 % ) ,  то 
при 70 % охвате  населения  прививками мож но было бы почти 
полност ью  предупредит ь эпидем ическое  распрост ранение  
гриппа . К  сож ален и ю , инакти ви рован н ы е вакцины, д а ж е  в 
самы х благо п риятны х  условиях  применения, д аю т  И Э  в пре
д ел а х  2 ,0— 2,2, а ж и в ы е  вакцины  и того н и ж е — 1,4— 1,6. П о 
этому, чтобы получить высокую защ и тн ую  эф ф ективность  
противогриппозного м ероприятия  в целом, необходимо з а б л а 
говременно проводимую вакц и ноп роф и лактику  доп о л н ять  в 
услови ях  н ачавш ей ся  эпидемии другими противоэпидемичес
кими м ероприятиям и, например экстренной профилактикой.

ЭКСТРЕННАЯ ПРОФИЛАКТИКА

В комплексе массовых противогриппозных защ и т н ы х  меро
приятий экстрен н ая  п роф и лакти ка  я в л я ет ся  не менее в аж н ы м  
звеном , чем вакц и ноп р оф и л актика .  Б олее того, есть 2 принци
пиальных « реи м у щ еств а  экстренной п рофилактики: 1 ) э ф 
фективность  этого метода не зависи т  от антигенной структуры 
вируса  гриппа А; 2) метод эф ф ективен  не только  при гриппе, 
но и при других О Р З .

В стран е  д л я  целей экстренной п рофилактики  п роизводятся  
и ш ироко  использую тся  2  хи м и опреп арата  (р ем антад ин  и ок- 
солин) и 2  иммунных п реп ар ат а  (человеческий лейкоцитарны й 
интерф ерон  и донорский противогриппозный 7 -глобулин) .  
О бъем  производства ,  стоимость защ и тн ой  дозы , э ф ф е к т и в 
ность этих препаратов ,  п о каза н и я  и про тиво по казан и я  к при
менению д ал ек о  не равнозначны .

В насто ящ ее  время лучш им п репаратом  я в л я ет с я  р е м а н т а 
дин. С профилактической  целью он рекомендуется  д л я  приме
нения во всех соц иальн о-возрастны х группах, кроме детей  до 
15 лет, с лечебной целью —  н ачи н ая  с 7 л ет  и без дальн ей ш его  
ограничения по возрасту .  Оксолин (0,25 % м азь )  п рим еняется  
во всех в озрастны х группах, в том числе у детей, и использует
ся  д л я  противовирусной защ и т ы  слизистой  оболочки верхних 
ды хательны х путей —  места  первичного внедрения в организм  
вируса  гриппа. П р оти вопоказан ий  практически  не имеет.

Ч еловеческий лейкоцитарны й интерферон рекомендуется  
испо л ьзо вать  дл я  защ и т ы  главным образом  детей дош кольно-



П р еп ар ат  экстренной  
проф илактики С пособ применения

Ремантадин:
плановая профилактика

очаговая профилактика

Оксолиновая мазь 0,25 %

Человеческий лейкоцитарный ин
терферон

Иммуноглобулины: 
донорский противогриппозный 
7-глобулин

плацентарный противокоревои 
■у-глобулин

Через рот по 0,05 г

То же

Смазывание слизистых обо
лочек носа

По 0,25 мл в каждый носо
вой ход

1 мл внутримышечно 
(шприц)

То же

Д онорски й  у-глобулин  за щ и щ а ет  в течение 12— 15 дней.

го в о зр ас т а  путем введения п реп а р а т а  в носовые ходы с по
мощью  п ульвери зато ра  или глазной  пипетки.

Д онорский  противогриппозны й Y-глобулин —  п реп ар ат  
остро  деф ицитны й и поэтому не м ож ет  реком ендоваться  для  
ш ирокого  применения. В порядке исклю чения м ож ет быть 
рекомендован  д л я  п рофилактики  гриппа (в д о зе  1 мл) л иш ь  у 
детей  раннего  в о зр аст а  в период эпидемической вспышки в 
родильны х дом ах , детских больницах , д ом ах  ребенка.

В 1985 г. Ф арм акологи ческий , комитет М и н зд р ав а  С С С Р  
р азр е ш и л  медицинское применение нового противовирусного 
п р е п а р а т а  —  адап р ом и н а .  В отличие от рем ан тад и н а  адапро- 
мин вы сокоэф ф ективен  при гриппе В. П ромы ш ленны й выпуск 
п р е п а р а т а  пока не начат . Б олее подробные дан н ы е о всех у к а 
зан ны х  здесь  ср едствах  п роф и лакти ки  см. в гл. 3.



профилактики

К р а т н о с т ь  и 

с р о к  в в е д е н и я  
п р е п а р а т а

К онтингенты , п одлеж ащ и е 
экстренной проф илактике ИЭ

1 раз d  день по 
I таблетке, в течение 
15—20 дней

1 раз в день по 
1 таблетке, в течение 
5—7 дней

2 раза в день в те
чение 15—20 дней

3—4 раза в день 
в течение 5— 17 дней

По показаниям

То же

Лица, не прошедшие вакци- 
нопрофилактики; лица с высо
ким риском заражения и не
благоприятными последствия
ми заболевания; часто болею
щие гриппом и ОРЗ

Контактные и больные в оча
гах гриппозной инфекции

Все социально-возрастные 
группы населения

Все социально-возрастные 
группы населения. Наиболее 
целесообразно применение де
тям 1—7 лет

Новорожденные, дети 
в больницах, домах ребенка 
в эпидемический период по 
гриппу

Дети до 3 лет, часто болею
щие гриппом и другими ОРЗ

2 .0 -3 ,0

6.0— 10,0

1,4— 1,7

1.3— 1,6

1,6- 1,8

1.3— 1,7

В о рганизационном  отношении ра зл и ч а ю т  плановую  и о ч а 
говую экстренную  проф илактику  гриппа.

П ла н о ва я  проф илакт ика  обычно проводится  по эпидем ио
логическим п оказан и ям  как  мероприятие по за щ и т е  отдельных 
групп н аселения в случае  невозм ож ности  проведения вакцино- 
проф илактики  либо  д л я  за щ и т ы  отдельных лиц, по тем или 
иным причинам не получавш их  прививок, либо  к а к  дополни
т ел ь н ая  мера з а щ и т ы  л иц  особого риска з а р а ж е н и я  (н ап ри 
мер, медицинских работников в период эпидемической вспы ш 
ки) или л иц  особого риска  неблагоприятны х последствий  з а 
болеваний  (например, больные с хронической патологией 
сердечно-сосудистой и ды хательной  систем ).  К урс плановой 
п рофилактики  д о л ж ен  п р о д о л ж ат ь ся  до  сп ада  эпидемической 
волны гриппа (1 5 — 20 дн ей ) .



О ча го ва я  проф илакт ика  —  противоэпидемическое меро
приятие, н аправленное  на п редупреж дение  о б р аз о в а н и я  вто 
ричных очагов  гриппозной инфекции и в конечном счете —  
на сниж ение интенсивности эпидемического п роцесса  при 
гриппе. П р ово д ится  в непосредственном окружении больно
г о —  в семье, квартире, общ еж и ти и ,  больничной п алате ,  кол
лек ти в ах  интернатного  типа. Д л я  защ и т ы  взрослы х наиболее 
эф ф ективны м , доступным, экономичным и удобным д л я  при
менения я в л я е т с я  рем антадин ; д л я  детей  —  человеческий 
л ейкоц итарн ы й  интерферон. Д л я  сам остоятельного  использо
вания  населением рекомендуется  0,25 %  оксолин овая  мазь .

П р одо л ж и тел ьн ость  курса  защ и т ы  в эпидемическом очаге: 
2-^-3 дня ,  когда больной и золирован  (госп и тал и зи ро в ан ) ;  
5 — 7 дней, когда больной остается  в очаге. В сл учае  примене
ния донорского  противогриппозного  -углобулина  последний 
вводится  внутримыш ечно по 1 мл. З ащ и т н о е  действие п реп а
р а т а  в этом сл учае  п р о яв л яется  в течение 2 нед.

Н и ж е  приведены обобщ енны е дан н ы е по характер исти ке  
средств  и методов экстренной п рофилактики  (табл. 31).

В заклю чении  необходимо особо подчеркнуть, что э ф ф е к 
тивность  экстренной проф илактики  значи тел ьно  повысится, 
если она будет проводиться  одновременно с массовым ранним 
этиотропным лечением гриппозных больных.

РАННЕЕ ЭТИОТРОПНОЕ ЛЕЧЕНИЕ 
БОЛЬНЫХ ГРИППОМ

Р ан н ее  этиотропное лечение больных гриппом стал о  в о з 
мож ны м к а к  массовое мероприятие лиш ь после практического  
внедрения р ем ан тади н а  —  пока единственного этиотропного 
(специф ического)  химического средства  д л я  лечения больных 
гриппом А. П рием  р ем ан тад и н а  в 1-й день  з а б о л ев ан и я  з а м е т 
но с н и ж ае т  количество ослож нений , сопутствую щ их гриппу, 
острых в и русн о-бактери альны х пневмоний и острых брон хи 
тов; у м ен ьш ает  (на 1— 2 дн я)  п ро долж и тельность  временной 
нетрудоспособности у больных неосложненным гриппом. 
О позд ани е  с н ачалом  лечения сн и ж ает  эф ф ективность  п р еп а 
р ата .  П осле  3-го дн я  болезни  принимать рем ан тади н  у ж е  бес
полезно.

Чтобы  обеспечить ран нее  лечение, наиболее  целесообразно  
о р ган и зо в ат ь  вы дач у  п р еп ар ат а  больному по месту его пер
вичного о б р ащ ен и я  з а  помощ ью  (на дому, в поликлинике, 
зд равп ун к те  п редп риятия  и т. д . ) . П р е п а р а т  д о л ж ен  в ы д а в а т ь 
ся  на весь  курс лечения. О п ти м ал ьн ая  схема лечения п ред
ст ав л е н а  в разд е л е  «Х имиопрофилактика гриппа».



В н аблю дениях  последних лет  бы ло в ы явл ен о  в ы раж енн ое  
антитоксическое действие рем ан тади н а ,  поэтому в за в и си м о 
сти от эпидемиологической ситуации в отдельных случаях  
рем ан тади н  м ож но  реком ен довать  д л я  лечения  больных грип
пом В.

С лож н ы м  я в л я е т с я  вопрос об использовании  д л я  лече 
ния донорского  противогриппозного  ^ -г л о б у л и н а —  п р еп арата  
сравни тельно  дорогого  и деф ицитного . Н аиб олее  ц е л е со о б р а з 
ным я в л я ет с я  его  применение д л я  лечения т я ж е л ы х  (токси
ческих) форм гриппа у детей м л ад ш его  возраста .  В отдельных 
сл у чая х  (в условиях  эпидемии гриппа) п р е п ар ат  м ож ет  быть 
применен и как  п роф илактическое  средство  д л я  защ и т ы  ново
рож ден ны х и детей до  3 лет  в родильных домах , в больницах, 
д о м ах  ребенка. П р о ф и л а к т и ч ес к ая  д о за  п р е п а р а т а —  1 мл.

Человеческий лейкоцитарны й интерферон м ож ет  приме
няться  несколько  ш и р е — п р еп арат  более доступен. И с п о л ь 
зуется  д л я  лечения детей, больных гриппом и другими острыми 
респираторны м и инф екциями: более широкий спектр п ротиво
вирусного действия  явл я ет ся  в аж н ы м  преим ущ еством  п реп а
ра та .  Л ечебны й э ф ф ек т  человеческого лейкоц итарн ого  интер
ф ерона  п овы ш ается  при использовании в первые часы  з а б о л е 
ва н и я  и при условии многократного  (4— 5 р аз)  орош ен ия  сли
зистой  оболочки носоглотки в течение первых 2 сут болезни.

КОМПЛЕКС ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИХ 
И САНИТАРНО-ГИГИЕНИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ

О сущ ествл я ется  в условиях  у ж е  н ач ав ш ей ся  эпидемии 
гриппа и н аправлен  на м акси м альное  сниж ение  интенсивности 
р ассе и ван и я  возбудителя  во внешней среде и повышение ре
зистентности органи зм а  к гриппу и другим О Р З .  П о л о ж и те л ь 
ный практический  э ф ф ек т  комплекса  до сти гается  при свое
временном его применении и тщ ател ьн ости  осущ ествлени я  с 
учетом конкретной эпидемиологической обстановки . В аж н о , 
чтобы м ероприятия  этого комплекса  входили составной 
частью  в общ ую  систему противогриппозных мероприятий.

Противоэпидемические мероприятия —  одно из доступных 
и эф ф ективны х звеньев  в комплексе противогриппозны х з а 
щитных мер. О су щ ествл яю тся  в условиях  у ж е  н ачавш ей ся  
эпидемии гриппа и н аправлены  на м аксим альное  ограничение 
р ассеи ван и я  возбудителя  во внешней среде, предупреж дение 
возникновения вторичных очагов  гриппозной инфекции. О бы ч
но ш ироко использую тся  методы р азо б щ ени я ,  изоляции боль
ных и дезинф екционны е м ероприятия  в о ч агах  гриппозной 
инфекции.



Метод разоби/.ения. И меет  главной  целью максим ально  
ограничить  тесные контакты  лю дей  м еж ду  собой в о р ган и зо 
ванны х коллекти вах ; предо твр ати ть  зан о с  инфекции в группы, 
где нет больных; сократить  контакты  людей в производствен 
ных помещ ениях, внутриучреж денческие контакты; о гр ан и 
чить массовые м ероприятия  —  проведение собраний, конф е
ренций, праздничны х вечеров и т. д. П ри необходимости о б ъ 
я вл я ю т  кар анти н  в детских дош кольны х учреж дениях ,  у ч р е ж 
ден и ях  и нтернатного  типа; продлеваю т ш кольные каникулы, 
а  если необходимо —  временно п р е к р ащ аю т  за н я т и я  в ш колах, 
з а п р е щ а ю т  проведение детских  массовых культурно-оздорови
тельны х мероприятий, посещение детских  киносеансов и др. 
О граничительны е м ероприятия  в ш колах  и дош кольны х д ет 
ских  у чр еж д е н и ях  проводятся  по решению  местных советов 
н ародны х деп утатов ,  а  на производстве  и в учр еж ден и ях  —  по 
согласован ию  с адм ин и страци ей  и профсою зной о р г а н и з а 
цией.

И зо л я ц и я  больны х. Этот метод чащ е  прим еняется  в о р га 
низованны х детских  к оллекти вах  или в о ч агах  гриппозной 
инфекции. Б ольны х с высокой температурой  и подозрением 
на ослож н ен ия  необходимо го спитализировать ; больных с 
обильным отделяемы м из носоглотки —  и золировать  на дому 
или по месту ж и т ел ь ст ва  (специально отведенные комнаты  в 
о б щ еж и т и я х ,  у чр еж д е н и ях  интернатного  типа и пр .) ,  больных 
со сл а б о в ы р аж е н н ы м  пораж ением  слизистой оболочки носо
глотки м о ж но  оставить  в коллективе с обязательн ы м  н ош е
нием больным м аски -реей иратора .

И зо л я ц и я  больных —  метод воздействия  на основное (пер
вое) звено  эпидемического  п роцесса  при гриппе —  и с т о ч 
н и к  и н ф е к ц и и .  О дновременно п р едуп реж д ается  о б р а з о 
вание  вторичных очагов  инфекции, р ассеивание  возбудителя  
во внешней среде, п ротивоэпидемическая  з а щ и т а  здоровых, не 
п ор аж ен н ы х  гриппом коллективов.

Т ек ущ а я  и проф илакт ическая д ези н ф екц и я . П роводится  в 
эпидемических о ч агах  гриппозной инфекции в период пребы 
в ани я  в них больных; заклю чит ельная  д ези н ф ек ц и я  —  после 
госпи тализаци и  больного или его вы здоровления .  О б е з з а р а 
ж и в ан и ю  в о чагах  п одвергаю тся  все объекты  внешней среды 
или личные вещи, с которыми больной непосредственно со
п р и к ас ал ся ,  в том числе —  воздух  помещений, посуда, поло
т ен ца ,  белье, инвентарь.

С анитарно-гигиенические мероприятия .  Эти мероприятия 
преду см атри ваю т применение средств  и методов борьбы  с 
гриппом в двух  н аправлени ях :  1) на путях расп ространен и я  
возбудителя  —  сан ац и я  (оздоровление) воздушной среды ж и 



лы х и сл уж ебны х помещений; 2) повышение неспецифической 
резистентности  ор ган и зм а  к инфекции.

Д л я  о б е з з а р а ж и в а н и я  воздуха  помещений наиболее  ш и ро
ко использую тся  У Ф Л  и химические средства  либо  в виде 
«бактерицидной» добавки  при вл аж н о й  уборке помещений, 
либо  в виде растворов  д л я  со зд ан и я  в воздухе бактерицидного  
аэр о зо л я .  П росты м, но эф ф ективны м  средством  сниж ения  
концентрации  патогенной микрофлоры  воздуха  я в л я ет с я  хоро
шо н а л а ж е н н а я  венти ляц ия  помещений. П рименение этих 
средств  и методов м ож ет  зн ачи тельно  ограничить  р асп р о ст р а 
нение вируса  гриппа в о к р у ж а ю щ ей  среде. Особое внимание 
необходимо уделить  широкому применению м асо к -респ и р ато 
ров. Энергичное использование  всех этих средств  приобретает  
особую в аж н о с т ь  в условиях  больш ой скученности и д л и тел ь 
ности п ребы ван ия  лю дей в помещ ениях , к а к  это  бы вает ,  н а 
пример, в осенне-зимние месяцы.

П о ж ал у й ,  ещ е более эф ф ективны м  явл я ет с я  применение 
комплекса  мер по повышению  неспецифической  резистентно
сти органи зм а.  П о д д ер ж ан и е  витаминного  б а л а н са ,  по вы ш е
ние ф акто р о в  резистентности  с помощ ью  У Ф -облучения, прие
ма ад ап тогенов  (элеутерококк, д и б аз о л )  на фоне пост оянного  
з а к а л и в а н и я  о р га н и зм а  в конечном итоге способствую т су
щ ественному сниж ению  заб о л ев а ем о ст и  острыми респ ирато р 
ными инф екциями.

К ако в ы  ж е  д о л ж н ы  бы ть стр атеги я  и т ак ти к а  борьбы  с 
гриппом в современных условиях? В наиболее  краткой  форме 
на этот вопрос м ож но  ответить  так .

Во-первых, первоочередной з а щ и т е  п о д л еж и т  население 
наиболее  крупных промыш ленных центров, авиац ион н ы х и 
ж е л езн о д о р о ж н ы х  узлов  и морских портов сою зного значения.  
И м енно  здесь  имеются благо п р иятны е  условия д л я  бы строго 
и широкого расп р остр анен и я  инфекции и более всего ощ утимы  
д е з о рган и зую щ и е  последствия  к а ж д о й  эпидемии гриппа. К р о 
ме того, авиационны е и морские порты нередко с л у ж а т  воро
там и  зан о са  новых пандемических форм вируса  гриппа, поэто
му здесь  и до л ж е н  бы ть сосредоточен основной ар сен ал  про
тивогриппозны х средств.

Во-вторых, в зависимости  от количества  п ротивогриппоз
ных средств  могут м еняться  л и ш ь  количественный состав  з а 
щ и щ аем ы х  контингентов и р а зм ер  территории, на которой 
про вод ятся  проф илактические  м ероприятия. С ам  комплекс 
до л ж ен  п роводиться  в полном объ ем е  (70 %  з а щ и т ы ) ,  оп р еде
ленном д л я  к а ж д о й  социал ьн о -во зр астно й  группы.

В-третьих, д а ж е  если по каким -либо  причинам п ротиво
гриппозные средства  отсутствую т, необходимо, с учетом кон



кретной эпидемиологической  обстановки , своевременно и как  
м ож но  ш ире применить весь комплекс общ их противоэпидеми
ческих и санитарно-гигиенических мероприятий, особенно в 
первичных о чагах  гриппозной инфекции.

Успеху борьбы  с гриппом на современном уровне способ
ствует  расш и рен ие  а р с е н а л а  средств  и методов п рофилактики  
и лечения, в особенности м ассовое производство  гриппозных 
вакцин  и противовирусных химических п р еп арато в  (р е м а н т а 
дин, а д а п р о м и н ) .

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
КОМПЛЕКСНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ

Эпидем иологическая  эф ф ек тивно сть  комплексной про
ф илактики  впервые проверена в п рактических услови ях  в 
г. С еверодвинске  в 1977— 1981 гг. Р а б о т а  п роводилась  спе
ц иал и стам и  медицинской с л у ж б ы  при активной  помощи руко
в одства  и общ ественности  города. М етод и ч еская  помощ ь 
о с у щ ест в л я л а сь  сотрудниками В Н И И  гриппа М и н зд р ав а  
С С С Р .

К о сн о воп о л агаю щ и м  принципам проведения п ротиво
гриппозны х мероприятий  относятся :

1) ко м п лексн ая  з а щ и т а  н аселени я  с и спользованием  грип
позных вакц и н  д л я  массовой  иммунизации  в предэпидеми- 
ческий период, р ем ан тади н а ,  и нтерф ерон а  и других  п ротиво
гриппозны х средств  д л я  экстренной проф илактики  и лечения 
гриппа во время эпидемии;

2 ) д и ф ф ер ен ц и р ов ан н ое  применение противогриппозных 
п р еп ар ат о в  в к а ж д о й  соц иальн о-возрастной  группе с учетом 
зд о р о в ь я  людей;

3) м ассовость  о х в ата  защ и тн ы м и  м ероприятиям и  (не 
менее 70 %  населения  г о р о д а ) ;

4) одновременное проведение противоэпидемических, с а 
нитарно-гигиенических и общ ем едицинских  мероприятий 
(оп ер ат и в н а я  и зо л яц и я  и госп и тал и зац и я  больных, р а з о б щ е 
ние, о б е з з а р а ж и в а н и е  эпидемических очагов ,  с а н а ц и я  в о зд у ш 
ной среды  помещений, в первую очередь в детских о р г а н и зо 
ванных ко л лекти вах  и т. д.) к а к  ср едства  усиления э ф ф ек т и в 
ности противогриппозны х мероприятий.

И зуч ен и е  эффективности ко м п лексно й  проф илакт ики гр и п 
па  в  у с л о в и я х  к р уп н о го  пром ы ш ленн ого  центра. О цен ка  эпи 
демиологической  эф ф ективности  к а ж д о го  отдельного  меро
приятия  и всего комплекса  в целом д а в а л а с ь  на основе много
стороннего изучения проявлений  эпидемического  п роцесса  при 
гриппе — инф ицированности, заб о лев аем о сти  и клинического



х а р а к т е р а  заб о л ев а н и й  (т я ж е с т ь  течения, о слож н ен ия ,  про
д о л ж и тел ьн о сть  временной нетрудоспособности, процент гос
п и тал и зац и и  и т. д . ) .

Д л я  массовой  в акц и ноп роф и лактики  гриппа использовали  
все типы ж ивы х и инакти ви рован н ы х вакцин, выпускаемых 
в стране. Ж и в у ю  пероральную  вакц и ну  (до ее сн яти я  с п роиз
в одства)  прим еняли д л я  им мунизации детей  3— 15 лет, по
с ещ аю щ и х  детские сады  и школы; ж ивую  и н тр ан азал ь н у ю  
вакцину  — д л я  иммунизации  рабоч и х  и с л у ж а щ и х  мелких 
п редприятий  и у чреж ден и й  (менее 500 ч ел о в ек ) ,  у чащ и х ся  
техникумов, ш кольников  9 — 10-х классов .

И н ак ти в и р ован н ы е  варионны е вакц и ны  (х р о м ато г р аф и 
ч еская  и ц е н т р и ф у ж н а я )  и спользовали  д л я  им мунизации 
рабочих  и с л у ж а щ и х  крупных промыш ленных предприятий; 
адсо рб ир ован ну ю  химическую (А ГХ -вакцину) — д л я  иммуни
зац и и  л иц  п ож и лого  во зр аст а .  Д л я  этого  был ор ган и зов ан  
прививочный пункт в городской поликлинике.

В период эпидем ических подъемов заб о л ев аем о с т и  вакци- 
нопр оф и лак ти ка  д о п о л н ял ась  экстренной п роф илактикой  и 
ранним  лечением гриппа. Д л я  этой цели ш ироко прим енялись 
р ем ан тад и н  (д л я  в зрослы х) и ок со л ин овая  м азь  (взрослые, 
дети) и в более ограниченных м а с ш т а б а х  — человеческий 
лейкоц итарн ы й  интерф ерон  и донорский противогриппозный 
у-глобулин. Д л я  л ечен и я  ш ироко и сп о л ьзо в ал и сь  т а к ж е  п а т о 
генетические (антигриппин) и разл и чн ы е  симптом атические 
средства .

П л а н о в а я  экст ренная проф илакт ика  п роводилась  в груп
пах  населения,  которые по тем или иным причинам о к а за л и с ь  
непривитыми. О н а  п р о д о л ж а л а с ь  до  с п а д а  эпидемической 
волны (18 — 20 дн ей ) .

О ча го ва я  проф илакт ика  о су щ ес т в л я л а сь  в отношении лиц, 
н аходи вш и хся  в тесном контакте  с больными непосредственно 
в эпидемических о ч агах  гриппозной инф екции (сем ья, к в а р т и 
ра , к ом н ата  о б щ еж и т и я  и т. д . ) .  С одной стороны, она способ
с т в о в а л а  ограничению  « р ассеи ван и я»  в о збу д ител я  во внешней 
среде, а  с другой  — ее м о ж н о  р асс м а т р и в а т ь  к а к  превентивное 
лечение  и н ф и ц и р о ва н н ы х ,л и ц .  Б ольны м детям  в ы д ав а л и  на 
3 д н я  пакет  с н абором  си мптом атических и патогенетических 
(антигриппин) средств  и витаминов.

К омплекс специ ал ьны х  противогриппозны х мероприятий  
п роводился  на ф оне о бщ и х  ограничительны х и санитарно- 
гигиенических мер и ц еленап равлен ной  сан и тарн о-п росвети 
тельной работы . Б ы л  зам ет н о  повы ш ен общ ий  уровень меди
цинского о б с л у ж и в ан и я  н аселени я  города, в особенности с т а 
цион аров  д л я  больных гриппом, острой пневмонией и другими



О Р З ,  педиатрических и терапевтических  участков , служ бы  
скорой помощи.

В ходе работ  была проведена оценка эпидемиологической 
эфф ективности  отдельных мероприятий  и всего комплекса 
в целом.

В частности, было установлено, что им м унизация  детей 
ж ивой  тканевой  пероральной вакциной  с н и ж а л а  з а б о л е в а е 
мость в период эпидемии гриппа А в 1,2— 1,4 р а за .  И н а к т и в и 
рованны е гриппозные вакцины  (х ром атограф ические)  о к а з а 
лись  более эф ф ективны м и: з а б о л ев аем о ст ь  гриппом среди 
привитых рабочих и с л у ж а щ и х  сн изи лась  в 1,8— 2,3 р а за .

П л а н о в а я  экстр ен н ая  п ро ф и л акти ка  гриппа рем антадином  
снизила  заб о л е в ае м о ст ь  острыми респираторным и и н ф ек ц и я 
ми (сум м арно) среди рабочих в 1,4— 1,7 р а за ,  м ед работн и 
к о в — в 1,8 р а за ,  среди у чащ и хся  ПТУ — в 1,4— 2 р а за .

Во время  эпидемии гриппа типа А в семьях, где контактные 
с больными принимали рем ан тади н  с профилактической  
целью, вторичные очаги за б олев ан и й  либо  не р еги стр и р ова
л и сь  совсем (1979 г .) ,  либо  р егистри ровали сь  в 7 р а з  реж е  
(1980 г .) .  В период эпидемии гриппа В (1981 г .) ,  с н езн ач и 
тельным по удельному весу участием вируса  гриппа А, о чаго 
в а я  п ро ф и л акти ка  ремантадином  о к азал ась ,  вопреки о ж и д а 
ниям, достаточно  целесообразны м мероприятием, с н и ж а я  чис
ло  вторичных заб олев ан и й  в 1,8 р аза .  Видимо, вы раж енн ы й  
полож ительны й э ф ф ек т  в этом случае  обу сл о вл ивал ся  сни
ж ением  заб олеваем ости  не только  гриппом А, но и другими 
О Р З  вирусной этиологии, в отношении возбудителей  кото
рых рем ан тади н  п р ояв л ял  свое противовирусное действие.

При наблю дении  за  больными, принимавш ими рем ан тади н  
д л я  лечения, устан овлен о  сокращ ен ие  сроков временной не
трудоспособности в среднем на 1,3 дня ,  частоты  о с л о ж н е 
ний — в 2,2 р а за .  П ри приеме п реп ар ат а  с 1-го дня  болезни 
п р одолж и тельность  нетрудоспособности бы ла короче на 1,8 
дня , а о сл о ж н ен ия  полностью отсутствовали. Р ан н ее  н ачал о  
лечения  рем ан тади н ом  больных гриппом А сущ ественно с о к р а 
щ а л о  длительность  основных клинических симптомов з а б о л е 
вания: лихорадки  (на 0,6 д н я ) ,  интоксикации (на 1,5 д н я ) ,  
к а т ар ал ьн ы х  явлений (на 1,6 д н я ) .

Р ан нее  лечение (с 1— 2-го дн я  болезни) было осущ ествлено  
у 85 %  больных детей с бесплатной выдачей  симптоматических 
(в том числе витамины) и патогенетических (антигриппин) 
средств  лечения. При этом продолж ительность  заб о л е в а н и я  
со к р ат и л ас ь  на 1,5 дня, частота  осложнений — в 2,2 р аза .

Ш ирокое проведение противогриппозны х мероприятий  в 
м а с ш т а б а х  города, о р га н и за ц и я  м ассового  р а н н его  л еч ен и я



ам булат орны х б о льн ы х  гриппом  — взр о сл ы х  и детей п о в л и я л о  
на характер и структуру заболеваем ост и. Так, число детей, 
больных гриппом и О Р З ,  н уж д авш и х с я  в стационарном  л е ч е 
нии, снизилось в 3,2 р а за ;  взрослых больных — в 1,5 р аза .

З а б о л ев аем о ст ь  населения гриппом и О Р З  в г. С евер о 
двинске за  преды дущ ие 10 лет (1969— 1979 гг.) всегда превы 
ш ал а  аналогичны е п оказатели  г. А рхангельска ,  который м о ж 
но р асс м а т р и ват ь  в качестве «контрольного» города. Впервые 
за  многолетний период наблю дения в эпидемию гриппа 
A (H 3 N 2 )  1979 г. п оказатели  заб олев аем ости  в г. С еверод ви н 
ске о к азал и с ь  меньше, чем в г. А рхангельске .

К оличествен ная  оценка эфф ективности  внедренной в м ас 
ш табе  города комплексной системы борьбы с гриппом пред
ст ав л я е т  определенные методические трудности. Р асче ты  
специалистов  В Н И И  гриппа М и н зд р ав а  С С С Р  п оказали ,  что 
в эпидемию  гриппа A /T e x a c / ( H 3 N 2 )  1979— 1980 гг. комплекс
ная  з а щ и т а  н аселения г. С еверодвинска  от гриппа обусловила 
сниж ение  эпидемического п одъема (н адб авк и )  з а б о л е в а е м о 
сти в 2,6 р а за  по сравнению  с другими городами страны, в з я 
тыми под наблю дение; в 1,5— 2 р а за  — по сравнению  с бл и 
ж а й ш и м и  контрольными городами — А рхангельском , где 
ком п лексн ая  система борьбы с гриппом в силу объективных 
причин не бы ла применена, и Л ени нградом , где она была 
внедрена частично. Ее экономический э ф ф ек т  за  2 года 
(1979— 1980 гг.) составил  9 800 000 р. В г. С еверодвинске в 
1979— 1980 гг отмечено сниж ение числа наиболее типичных 
постгриппозных осложнений: пневмоний — в 1,8 р а за ,  бронхи
тов •— в 1,4 р а за .  В г. А рхангельске  в этот период з а б о л е в а е 
мость о с т а в а л а с ь  на преж нем  уровне.

В течение всего периода наблю дения  (1977— 1980 гг.),  
н ар яд у  с ан ал изо м  заб олеваем о сти  гриппом и О Р З ,  проводи
лось  широкое серологическое изучение этиологической стру к
туры О Р З  и инф ицированности  н аселения города респ ир ато р 
ными вирусами. Д о к а з а н о  дв ухкратное  сокр ащ ен ие  доли грип 
па А в структуре О Р З  во всех н абл ю д аем ы х  в озрастны х  груп
пах. При этом следует  ещ е р аз  обрати ть  особое внимание 
на то, что система мероприятий  бы ла ори енти р ован а  почти 
исклю чительно на борьбу  с гриппом А — основным з а б о л е в а 
нием среди других острых респираторны х инфекций.

С истем а комплексной защ и ты  населения от гриппа получи
л а  п олож ительную  оценку и одобрение работников п р ак т и 
ческого зд раво ох ран ен и я .  Это позволило рекомендовать  комп
лекс  как  научно-методическую  основу государственной про
грам м ы  мероприятий по массовой за щ и т е  от гриппа н аселения 
других городов страны.



ЛЕЧЕНИЕ ГРИППА

И з больш ого  количества  методов лечения гриппа целесооб
р азн о  выделить следую щ ие: 1 ) симптоматическое ; 2 ) сп еци 
ф ическое; 3) неспецифическое противовирусное; 4) химио
терап ия  и 5) лечение п р епаратам и  иммуностим улирую щ его  
действия.

СИМПТОМАТИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ

З а  последние годы с целью отбора наиболее эфф ективны х 
средств  дл я  симптом атического  лечения гриппа специалиста  
ми были изучены сотни различны х препаратов .  В результате  
были отобраны  м едикаментозные средства ,  о к азы в аю щ и е  
активное терапевтическое  действие. При этом принимались 
во внимание совместимость  входящ их  в лекарственное  сред 
ство  п р е п ар ат о в  и отсутствие ан тагонистического  действия  
меж ду  ними. Т ак  бы ла составлен а  м ед икам ен то зн ая  смесь, 
п олучи вш ая  назван и е  «антигриппин», в состав  которой вошли 
а ц е т и л сал и ц и л о в ая  кислота — 0,5 г, аск о рби н о в ая  кислота 
0,3 г, р у т и н —  0,02 г, димедрол  — 0,02 г, кальция  л а к т а т  
0,1 г.

Антигриппин явл я е т ся  одним из популярных противогрип 
позных симптом атических средств, применяемых врачам и  
Л ен и н г р а д а ,  и широко и спользуется  в поликлинической и гос 
питальной практике. Прием п р е п ар ат а  ук ор ачи вает  продол
ж ител ьн о сть  и ум ен ьш ает  степень интоксикации и к а т а р а л ь 
ного синдрома, зам етн о  улучш ает  самочувствие  гриппозного 
больного. П рим еняю т п р еп а р а т  по 1 порошку 3 р а за  в день

П р оти во пок азан иям и  к применению антигриппина я в л я ю т 
ся непереносимость ац етилсали ци ловой  кислоты или димед 
рола, а т а к ж е  язвен н ая  болезнь ж елуд к а ,  наклонность  к к рово
течениям. В этом случае  ац ет и л сал и ц и л о ва я  кислота з а м е 
няется  амидопирином или анальгином  в соответствую щ их 
дозах ,  а димедрол — другим антигистам инным п репаратом , 
хорош о переносимым больным (супрастин, тавегил, пиполь- 
фен и др.) . Л у ч ш е  применять  антигриппин после еды р а з м е 
ш анны м в / 2 с т ак а н а  воды, чая  или ф руктового  сока (но не 
щелочного  р аст в о р а ) .

П ри вы раж енном  кат аральном  синдром е  (ринит) с оби ль
ным отделяемы м слизи зам етн ое  облегчение дости гается  при 
зак ап ы в а н и и  в нос 2 % р аствор а  эф едрин а ,  нафтизина, г а л а 
золина или 1 % раствор а  ментолового м асла



К а ш ель  и сад нен ие  за  гр уд и н о й  (трахеит, лар ин го тр ахеит)  
о бл егчаю тся  приемом п реп ар ато в  с кодеином, дионином, ли- 
бексином; т я ж е с т ь  этих симптомов зам етн о  ум е н ь ш ается  при 
употреблении горячего  молока с н атри я  ги д рокарбонатом  
( ' / г  чайной л о ж к и  на с т а к а н ) ,  медом, р азб авл ен н о й  н ап о л о 
вину подогретой щ елочной водой (б о рж о м ) или настоем из 
корня алтея ,  солодки, листьев  мать-и-мачехи , термопсиса. 
З ам ет н о  о бл егчаю т мучительный к аш ел ь  горчичники, круго
вые банки, горячие о бер ты ван и я  или п аровы е и нгаляц и и  из 
настоев  душ исты х  т р а в  и л истьев  (эвкалипт ,  рода и д р .) .

Тем перат урная р е а к ц и я  у гриппозного больного, по мнению 
бол ьш и н ства  сп еци алистов  по гриппу, чащ е  всего —  поло
ж ительн ое  явление. О на способствует более бы строму осво
бож дению  о р г ан и зм а  от возбудителя ,  стимулирует  о б р а з о 
вание  эндогенного  интерф ерона ,  мобилизует  другие защ и тн ы е  
реакци и  о ргани зм а .  П оэтом у  ж е л а н и е  к ак  м ож но  быстрее 
«сбить» т ем п ерату ру  н ельзя  счи тать  целесообразн ы м , кроме 
случаев  ее чрезвы чай но  высокого п одъ ем а  ( + 4 0  °С и выш е) — 
гиперпирексии. П ри  этом необходимо ш ирокое применение 
« ан ги тем п ературны х»  п р еп арато в  — ан ал ьги н а ,  ам идопирина 
и др. Они способствуют уменьш ению  головных болей, миалгий 
и болей в суставах .

П итание б о льн о го  не д о л ж н о  отл и ч аться  от привычного, но 
п ищ а д о л ж н а  бы ть р азн о о б р а зн о й  и легкоусвояем ой. В и зб ы 
точном введении витаминов  больные особо не нуж д аю тся .  
Д о зы  аскорбиновой  кислоты и рутина, с о д е р ж а щ и е с я  в ан ти 
гриппине (0,3 и 0,02 г в порош ке соответствен но),  вполне 
достаточны . Они п окры ваю т потребность  в этих витаминах  
в лю бое  время  года.

П о лезно  обильное питье (чай, фруктовые, ягодны е и о в о щ 
ные соки, кисели, компоты ).  Р еко м ен ду ется  широкое прим е
нение так и х  н ародны х средств, к а к  чай  с сушеными ягодам и  
малины , земляники , медом, «липовый чай»  и др.

Б олее  бы строму выздоровлению  и предупреж дению  о с л о ж 
нений способствует  постельный р еж им  в первы е дни болезни. 
Н еобходимо помнить: н азнач ен ие  при неослож ненном  гриппе 
с проф и лакти ческой  целью антибиотиков  и с у л ь ф а н и л а м и 
дов  о к а за л о с ь  абсолю тно  неэф ф ективны м и м ож ет  принести 
только  вред.

О пы т п о казы вает ,  что симптом атическое лечение не всегда 
бы ва ет  успешным. П оэтом у  в последние годы ведутся  н а 
стойчивы е поиски специф ических противовирусных и химиоте
рапевтических п репаратов ,  которые о к а за л и с ь  бы достаточно 
эф ф ективны м и при лечении больных различны м и ф орм ам и  
гриппа.



Этот вид  лечения рассч итан  на н ей трал и зац и ю  токси 
ческого действия  вируса гриппа при помощи введения в б ол ь
ной органи зм  «готовых» специфических противогриппозных 
антител. Такие ан тител а  с о д е р ж а т с я  в 7 -глобулиновой ф р а к 
ции сывороточных белков. П оэтом у  д л я  лечебны х целей реко
мендуется прим енять  7 -глобулин, приготовленный из сы во
ротки крови доноров, им мунизированны х гриппозными в а к ц и 
нами.

Противогриппозный донорский Y-глобулин. Д а н н ы е  об э ф 
ф ективности  действия  п р еп а р а т а  при гриппе у взрослы х за  
последние годы крайне противоречивы. Одни исследователи  
с о общ аю т  о его благоприятном  действии при условии раннего  
п рименения в достаточно  больш их д о з а х  (3— 6 м л ) ,  другие 
у т вер ж д аю т ,  что п р е п а р ат  не д а ет  вы р а ж ен н о го  т е р ап ев т и 
ческого э ф ф ек т а  у взрослых, больных неосложненным грип
пом.

Сотрудники В Н И И  гриппа М и н зд р а в а  С С С Р , всесторонне 
изучив з а  последние 10  лет  действие п реп а р а та ,  т а к ж е  не 
подтвердили в ы раж ен н ого  терапевтического  э ф ф ек та  у б ол ь
ных неосложненным гриппом A (H 1 N 1 ) ,  A (H 3 N 2 )  и В. Было 
в ы ск аза н о  предполож ение, что п р еп ар ат  м ож но  применять  
л иш ь  больным с т я ж е л ы м и  гипертоксическими ф орм ам и  
гриппа, по возмож ности  в ранние сроки (в 1 — 2 -й день 
бо л е зн и ) ,  в расчете  не столько на вируснейтрализую щ ий, 
сколько на общ естим улирую щ ий эфф ект.

П р ин ци п иал ьн о  иного в згл я д а  п р и д ер ж и ва ю тся  б ол ьш и н 
ство  педиатров. П о  их мнению, противогриппозный донорский 
7 -глобулин способствует более бы строму сниж ению  л и х о р а д 
ки, ослаблению  и сокращ ен ию  длительности  других п р о яв л е 
ний интоксикации, ум ен ьш ает  частоту ослож нений  у больных 
детей. П ри  этом лечебный э ф ф е к т  дости гается  однократны м 
введением внутримыш ечно 1 — 3 мл п р е п ар ат а  в зависимости  
от в о зр ас т а  детей: до 2 лет  — 1 мл, 3— 6 лет  — 2 мл, 7 лет 
и ст ар ш е  — 3 мл. П ри т я ж е л ы х  гипертоксических ф орм ах  
гриппа п р е д л а га етс я  2 -кратное введение п реп ар ат а  в дозе
2 — 4,5 мл (в зависимости  от в о зр ас т а )  с интервалом  в 12— 
24 ч. П ри отсутствии противогриппозного  донорского  7 -глобу
лина м ож но  прим енять  п лац ен тарны й  противокоревой  7 -гло
булин с высокими титрам и  противогриппозных антител. П р е 
п а р а т  вводится  внутримыш ечно однократно  в дозе  1,5 мл. Л е 
чебное действие этого п ре п ар ат а  зам етн о  уступает  э ф ф е к т и в 
ности терап евти ческого  дей ствия  донорского  7 -глобулина. 
Кроме того, при введении п л ац ен тарн о го  7 -глобулина могут



н а бл ю д аться  побочные реакции — подъем тем пературы , п ояв 
ление аллергической  сыпи и др. О бычно такие  реакции  чащ е  
н абл ю д аю тся  у детей с отягощ енным анам незом : ал л ер ги чес
кий ди атез ,  непереносимость белков  и др.

КЕСПЕЦИФИЧЕСКОЕ ПРОТИВОВИРУСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ

В клинической практике используется  главны м о бразом  
человеческий лейкоцитарны й интерферон с р азн ой  степенью 
активности  (от 32 до  256 Е Д / м л ) .  И нтерф ерон  — низком оле
кулярны й белок, о б разу ю щ и й ся  в клетках  ор гани зм а  человека 
при проникновении в них вируса или других  интерфероноге- 
нов. Введение п р е п ар ат а  в о рганизм  тормозит разм нож ение  
ви р уса  гр и п п а  в связи  с наруш ением  синтеза  нуклеиновых 
кислот в з а р а ж е н н о й  клетке и тем самы м предо хр ан яет  от 
з а р а ж е н и я  здоровы е клетки.

Человеческий лейкоцитарны й интерферон, или «экзоген 
ный» (вводимый в органи зм  извне) интерферон. Если учесть, 
что в патогенезе  гриппа в аж н ей ш и м  звеном я в л я е т с я  в о с п а 
лительный процесс в месте входных ворот инфекции — на сли
зистой  оболочке носа и ды хательны х путей — то вполне о п р а в 
д ан н о  его местное и н тр ан азал ь н о е  или ингаляционное  введ е
ние. Б ольш и нство  исследователей  отмечаю т вы раж енн ы й  
терапевтический  эф ф ек т  при раннем (в первые 24 ч) введ е
нии интерф ерона.  П риведем  д л я  прим ера 2 наблю дения.

1. Лейкоцитарный интерферон в суммарной дозе 3000 ЕД, рас
творенный в 20 мл воды и примененный в виде ингаляций дважды 
по 10 мин с интервалом в 1 ч, в 1-е же сутки купировал лихорадку, 
снижал другие показатели интоксикации, уменьшал признаки ката
рального синдрома.

2. При применении препарата аналогичным способом период по
вышенной температуры тела у больных был в опытной группе на 
2,7 дня короче, чем в контрольной (1,6 и 4,3 дня соответственно), 
а общая продолжительность болезни составила 3,2 дня по сравнению 
с 6 днями в контроле.

Болгарские исследователи в 1980 г. применили советский лейко
цитарный интерферон с активностью 600 ЕД/мл при гриппе A(H1N1). 
Препарат растворяли в 10 мл дистиллированной воды и вводили в но
совые ходы 2 раза в день с 4-часовым интервалом с помощью инди
видуального ингалятора. Применялся препарат в первые 12 ч после 
начала заболевания. Отмечались быстрое купирование катаральных 
явлений и симптомов интоксикации, заметное улучшение состоя
ния больных. Через 24 ч после применения интерферона кашель на
блюдался лишь у 20 % больных, тогда как в контрольной группе 
клинические признаки болезни имели место в течение 3—5 дней.

И м ею тся  описания и других наблюдений, где те р а п евт и 
ческий эф ф ек т  применения л е йкоц итарн ого  интерф ерона  был 
либо  очень сл аб о  вы раж ен ,  либо  вообще был отрицательны м,



хотя  п р е п ар ат  п рим енялся  в значительны х д о зах  (по 
3000 Е Д / м л )  в виде и нгаляции  в день поступления в клинику 
л и б о  по 0,5 мл в к а ж д ы й  носовой ход 8 р а з  в сутки в течение
5 — 6 дней подряд. М о ж н о  лиш ь предполагать ,  что отрицатель
ны й эффект м ог быть с в я за н  с поздним  пост уплением  б о л ь 
ны х в  к л и н и к у , когда  з а б о л ев ан и е  бы ло в сам ом  разгаре .  
В этом сл учае  действует  общ ее п рави ло  терап евти ческого  дей 
стви я  медикаментозны х п р еп аратов  — чем поздн ее  начинает 
ся леч ен и е , тем ниж е его  эффективность.

Эндогенный интерферон. В ы д еляется  клеткам и  самого  
о р г ан и зм а  под действием специальны х вещ еств ,  стимулирую 
щ их его о бразован и е .  М ы  у ж е  говорили, что так и е  в ещ ества  
ч а щ е  н азы в а ю т  инт ерф ероногенам и, иногда — индукт орами  
э н д о ген н о го  инт ерф ерона. Х ар актер и сти к а  интерф ероногенов 
и действие эндогенного и нтерф ерон а  на возбудителей  гриппа 
и других  О Р З  вирусной этиологии достаточно  подробно и зл о 
ж ен ы  в гл. 3.

З д ес ь  мы л и ш ь  напомним, что п родолж ен и е  прививок 
ж ивой  и н т р ан азал ь н о й  гриппозной  вакциной в период у ж е  н а 
ступивш ей эпидемии гриппа иногда бы вае т  более чем ц еле
сообразно .  В акц и н а  в ы зы в а ет  активную  индукцию эндоген
ного и н терф ерон а;  его м акси м ал ьно е  н акопление в носовом 
секрете  и сы воротке  крови отм еч ается  у ж е  на 2 — 4-й день 
после вакц и нац ии . В этом случае,  с одной стороны, д о сти 
гается  противоэпидемический э ф ф е к т  — п р ед у п р еж д а ет ся  по
явл ен ие  новых случаев  з а р а ж е н и я  вирусом гриппа за  счет его 
бл ок и р ован и я  и нтерф ероном носового секрета ,  с другой  сторо
ны —  п р о яв л яет ся  своеобразн ы й  «ам булаторн ы й»  тер ап е вт и 
ческий э ф ф е к т  в отношении лиц , у ж е  з а р а ж е н н ы х  вирусом 
гриппа,  з а  счет дей ствия  и н терф ерон а ,  с о д е р ж а щ е г о с я  в 
сы воротке  крови.

ХИМИОТЕРАПИЯ

В р езу л ь тате  многолетних наблю дений  отечественны х и з а 
р у б е ж н ы х  и сследователей  определены  3 первых химических 
п р еп ар ат а :  ам а н тад и н ,  рем ан тади н  и ад а п р о м и н ,— п рим ене
ние которых в практических услови ях  д а е т  вы раж енн ы й  
терапевтический  э ф ф ек т  при лечении гриппа. Б л и з о к  к п р акти 
ческому внедрению  ещ е  одни химический п р еп а р а т  — риба- 
вирин (в и р а з о л ) .

А м антадин . В о  многих клинических и сследован и ях  ам е р и 
канскими  ав то ра м и  бы ло п о казано ,  что п р е п а р а т  в суточной 
д о зе  0 ,2— 0,4 г, при условии применения в первы е 24— 48 ч 
после н а ч а л а  за б о л е в а н и я  гриппом А, с о к р а щ а л  д л и т ел ь 



ность лихорадочн ого  периода и см ягч ал  другие симптомы 
интоксикации. Этот препарат  применяется  для  лечения гриппа 
и других О Р З  в СШ А.

Советские и сследователи  ещ е  в 1969 г. обн ар уж ил и  в ы р а 
ж енный терапевтический эф ф ект  от приема а м ан т ад и н а  при 
лечении больных гриппом А. О дн ако  вскоре было обн аруж ено , 
что применение а м ан т ад и н а  д а ж е  в суточной дозе  0, 1 — 0,2 г 
(в 2  р а за  меньше, чем применяют ам ери кански е  и ссл едо ва
тели) в ы зы вает  довольно большой процент побочных реакци й ' 
сниж ение  концентрации внимания, затор м ож ен н ость  психи
ческих реакций, головную боль, сонливость, бессонницу 
по сравнению  с рем антадином  П оэтому в С С С Р  этот п реп ар ат  
д л я  лечения  гриппа не используется, и нашел широкое при
менение рем ан тади н  (производное а м а н т ад и н а )

Ремантадин. Клиническое изучение п реп а р ат а  в С С С Р  
было н ачато  в 1968 г в клинике экспериментальной  патологии 
и терапии острых респираторны х инфекций В Н И И  гриппа 
М и н зд р а в а  С С С Р

В нач ал е  лечеб ная  эф ф ективность  р ем ан тади н а  бы ла т щ а 
тельно изучена у волонтеров в случае  возникновения вакци 
нальны х реакций на введение вакцинного  ш там м а  вируса 
гриппа А. Н аблю дени я  п оказали , что прием п реп ар ат а  в су
точной дозе  0,2 г (4 табл етк и)  через 24 ч после вакцинации  
сн и ж а л  п родолж и тельность  общ ей прививочной реакции 
в среднем в 2 р а за  по сравнению  с контрольной группой.

В одном из наблюдений (1972 г., эпидемия гриппа 
A (H 3 N 2 ) )  поликлинические больные принимали рем ан тади н  
по 0,15 г (3 табл етк и)  в сутки в течение 5 дней. Больны е 
контрольной группы принимали только общ ие симптомати 
ческие средства .  У больных, которые начали  принимать р ем а н 
тади н  в 1 -й день заб о лев ан и я ,  лихорадочны й период продо л 
ж а л с я  всего 2,5 дня  по сравнению  с 4,3 днями в контрольной 
группе. О дновременно отм ечались  зам етн ое  улучш ение с а м о 
чувствия больных, смягчение и сниж ение  продолж ительности  
проявления  почти всех симптомов интоксикации, меньше — 
к а т ар ал ьн о го  синдрома

В другом наблюдении в г. С еверодвинске  в 1977— 1978 гг. 
снова п о д т в ер ж д ае тс я  ф ак т  больш ого  практического  значе 
ння — больны е, п о л уч и в ш и е  ремант адин в 1-й день  за б о л е ва 
ния , не им ели  ослож нений, а продолж ительность их  нет рудо
способности бы ла  на 2,2 д н я  м еньш е, чем в конт рольной  
группе.

О тчетливо  вы р аж енн ы й  терапевтический э ф ф ек т  был полу 
чен при клинических испы таниях  эфф ективности  рем анта  
дина  в комбинации с антигриппином, проведенных в 1973 г



в эпидемию гриппа A (H 3 N 2 ) .  А м булаторны е больные полу
чали одновременно табл етку  рем ан тади н а  (0,05 г) и порошок 
антигриппина (3 р а за  в день) 5 дней подряд. В контрольной 
группе больные принимали только  общ еприняты е си м п том ати 
ческие средства .  А нализ полученных дан н ы х подтвердил в ы р а 
ж енный терапевтический  эф ф ект  такого  комплексного л е ч е 
ния. В опытной группе продолж ительность  з аб о л е в а н и я  в ц е 
лом ум ен ьш и лась  на 2 дня , а время п роявлени я  основных 
клинических синдромов сократилось  на 1,3— 1,7 дня  по с р а в н е 
нию с контрольной группой.

О собого внимания з а с л у ж и в а ю т  дан н ы е оценки э ф ф ек т и в 
ности раннего  лечения больных гриппом ремантадином  и соче
танием рем ан тади н а  с антигриппином, полученные в целом 
ряде  наблюдений, проведенных по решению М и н зд р ав а  С С С Р  
в Л е н и н гр ад е  (1977— 1978 гг.) в эпидемию гриппа А (Н 1N 1).

Все больные поликлиник и м едсанчастей  города были р а з 
делены на 3 группы: в 1 -й группе больные при обращ ении  
к врачу  в первые 2  сут с момента з аб о л ев ан и я  получали 
по 1 табл етке  (0,05 г) р ем ан тади н а  3 р а з а  в день в течение 
3 дней; во 2 -й группе — рем ан тади н  в сочетании с ан тигрип 
пином по той ж е схеме, что и в 1 -й группе, в 3-й группе не
зависим о  от дн я  за б о л е в а н и я  все больные получали а н т и 
гриппин по 1 порошку 3 р а з а  в день в течение последующ их
3 — 5 дней.

О ценка  эф ф ективности  этого лечения п роводилась  путем 
сравнительного  изучения продолж ительности  временной не
трудоспособности , а т а к ж е  ф ормы  и частоты  ослож нений  при 
гриппе и О Р З  за  2 периода: с 1 по 10 д ек аб р я  1977 г., когда 
все больные лечились обычными симптоматическими ср ед 
ствами, и с 12 д е к а б р я  1977 г. по 15 я н в ар я  1978 г., когда 
больным с первого ж е  о бр а щ е н и я  в поликлинику н азнач ал ось  
раннее лечение ремантадином  и антигриппином. П р еп ар аты  
тут ж е  в поликлинике вы д ав а л и с ь  больным на руки с четкой 
рекомендацией  по их приему.

А нали з  данны х п оказал ,  что д а ж е  раннее лечение ан ти 
гриппином с н и ж а л о  длительность  временной н етрудоспособ
ности у больных неосложненным гриппом на 0,7 дня , а частоту 
всех видов осложнений — более чем в 2 р а за .  Ран нее  лечение 
ремантадином  д а в а л о  е щ е  более высокие п оказатели :  д л и т е л ь 
ность временной нетрудоспособности сн изи л ась  на 1,2  дня, 
количество  ослож нений  уменьш илось в 3 р а за ,  в том числе 
острых вирусно-бактериальны х  пневмоний — в 7 раз .  Н аи
меньш ее число ослож нений наблю далось при раннем лечении  
больны х ремантадином в сочетании с антигриппином  число 
сопутствую щ их гриппу острых пневмоний уменьш илось в



8 раз ,  количество острых бронхитов — в 5 раз ,  Л О Р -о с л о ж -  
нений — в 4 р а за .

Специалисты  В Н И И  гриппа М и н зд р а в а  С С С Р  подсчитали 
экономическую  эф ф ективность  этого противогриппозного 
мероприятия .  П ри пересчете на одного больного она с о ст а 
вила: около 33 р. при лечении антигриппином и свыш е 53 р.— 
при лечении рем ан тади н ом  (с учетом стоимости лечен и я) .  
Если учесть, что в эпидемию гриппа A (H 1 N 1 )  в Л ен и н гр аде  
(1977— 1978 гг.) з аб о лев аем о сть  населения состав и л а  около 
15 % , экономический э ф ф ек т  по городу составил  более 10 млн 
рублей. Е щ е  более в аж н ы м  о к а за л с я  медицинский и со
циальный эф ф ект .  Д еся т к и  ты сяч гриппозных больных были 
избавл ены  от т я ж е л ы х  постгриппозных осложнений, «сэконом
лено»  зн ачи тельное  количество коечного фонда.

Полученны е данны е подтвердили, что раннее лечение боль
ных гриппом с выдачей  медикаментов (р ем антад ин а  и ан ти 
гриппина) по месту их первичного обр ащ ен и я  за  помощью  
я в л я ет ся  принципиально новой, эф ф ективной  формой л еч еб 
ной помощи, ок азы в аем ой  ам булаторно-поликлиническим 
контингентам гриппозных больных.

Ч асто  за д а ю т  вопрос, чем объ ясни ть  менее вы раж енн ы й  
терапевтический  э ф ф ек т  рем ан тади н а  у больных гриппом, л е 
ченных в услови ях  стац ио н ара ,  хотя пр им еняем ая  суточная  
д о за  п р еп ар ат а  в этом случае  (0,2 г) на 25 % выш е дозы, 
прим еняемой ам булаторно-поликлиническими  больными 
(0,15 г ) .  Т акое  полож ение  м о ж н о  о бъ ясни ть  несколькими 
причинами. Во-первых, среди госпи тализированн ы х больных 
п р еобл адал и  л и ц а  с тя ж ел ы м и  ф орм ам и  гриппа, нередко с уж е  
н ачав ш и м ся  осложнением , у которых лечение рем антадином  
бы ло применено с 3 — 4-го дн я  болезни, в то врем я  к а к  боль
ш инство  специалистов  подчеркиваю т, что на эф ф ективно е  л е 
чебное действие п р е п ар ат а  м о ж но  р ассч и ты вать  л и ш ь  при 
раннем (в первые 12— 24 ч) его применении и только  в отно
шении больных с неослож ненным гриппом. Во-вторых, нельзя  
исключить, что п ри м ен яем ая  в этом случае  д о за  п р еп ар ата  
(0,2 г) я в л я ет с я  недостаточной. Д е л а ю т с я  попытки применять  
более высокие суточные дозы  (0 ,4— 0,6 г) у больных, посту
паю щ их с диагнозом  «грипп» в первые 2 сут от н а ч а л а  з а б о л е 
вания. В-третьих, более чем 15-летний опыт изучения п ротиво
гриппозной активности  р ем ан тади н а  п о дтв ер ж дает  мнение 
о том, что препарат не столько лечит, сколько предупреж 
дает возникновение постгриппозных ослож нений.

А дапромин. В отличие от р ем ан тад и н а  о б л а д а е т  в ы р а 
ж енны м  терапевтическим свойством и в отношении гриппа В. 
В ы пускается  в та б л ет к ах  по 0,05 г. С уточн ая  д о за  — 0,15 г.



С хем а  лечения ам б ул ато рн ы х  больных: по 1 т абл етк е  2 р а за  
в день 5 — 7 дней подряд. П р е п а р а т  проверен в практических 
условиях.

П ри лечении адапром ином  больных гриппом А и В в ам б у 
л ато рн ы х  усл о ви ях  д ости гался  вы р аж ен н ы й  терапевтический  
эф ф ек т :  зам етн о  с н и ж а л а с ь  интенсивность синдрома интокси
кации  и к ат ар ал ь н ы х  симптомов; в 3— 5 р а з  со к р ащ ал о сь  
количество ослож нений и обострений хронических з а б о л е в а 
ний (пневмония, отиты, бронхиты и т. д . ) .  В лечебны х дозах  
адап р ом и н  не в ы зы вал  каких-либо  побочных явлений.

Р и бавирин  (в и р азо л )  — синтетический химический п р еп а 
рат , активно действую щ ий на вирусы гриппа А и В. Л и т е р а 
турные дан н ы е о лечебной  и проф илактической  активности 
р и бав и р и н а  у гриппозны х больных достаточно  противоречивы. 
И м ею тся  данны е, что во время эпидемии гриппа A (H 2 N 2 )  
в М ексике (1977 г.) р и бавирин  д а в а л с я  внутрь в дозе  0,3 г 
в сутки в течение 5 дней, н ач и н ая  с появления  первых симпто
мов болезни. Б ы л  отмечен вы раж ен н ы й  лечебный эф ф ект .

В другом  наблю дении  были в зяты  3 группы волонтеров: 
в 1 -й группе они получали  ри бавирин  в суточной дозе  0,6 г; 
во  2 -й группе — а м а н т ад и н  по 0,2  г; в 3-й группе — плацебо. 
Ч а с т о т а  заб о л е в ан и й  во всех 3 группах  бы ла  практически 
одинаковой.

М ногие и сследователи  пы таю тся  объ ясни ть  причину столь 
больш и х  противоречий в р е зу л ь т ат ах  исследований  н еоди на
ковы м временем н а ч а л а  приема п р еп ар ат а ,  разл и чи ям и  в д о 
з а х  лечен и я  и отличиями в чувствительности  р азн ы х  ш там м ов  
вирусов гриппа к этому хим иопрепарату .  И сслед ован и я  дей с т 
вия  р и бав и р и н а  (в и р а з о л а )  п р о д о л ж аю тся .  О собенно п ер 
спективны м п р е д ст ав л я ет с я  сочетанное применение р и б а в и 
рина с р ем ан тади н ом  или адап ром и н ом  в виде лечебны х 
аэрозолей . Н е исклю чена  возм о ж ность  внедрения  п р еп а р а т а  
в б л и ж а й ш и е  годы в практику  зд раво ох ран ени я .

ПРЕПАРАТЫ ИММУНОСТИМУЛИРУЮЩЕГО 
ДЕЙСТВИЯ

И звестно ,  что вирус гриппа угнетает  клеточный иммунитет 
и другие з а щ и т н ы е  ф акто ры  ор гани зм а ,  что особенно п р о яв 
л я е т с я  при присоединении б ак тери ал ьн ы х  осложнений. П о 
этому целе соо бр азн о ,  а в определенны х услови ях  крайне необ
ходимо применение п р е п ар ат о в  и м муностим улирую щ его  
действия .  В п рактических услови ях  ш ироко применяется  
л е вам и зо л .  В стадии активного  изучения находится  другой 
п р е п а р а т  — изопринозин.



Л евам изол. Б ы л созд ан  в 1969 г. к ак  п р еп ар ат  д л я  лечения 
инвазий  круглыми глистами. О д н ако  вскоре был обн ару ж ен  
его высокий иммуностим улирую щ ий эф ф ект ,  который н а б л ю 
д а л с я  только  в сл у чаях  угнетения клеточного иммунитета. 
Д а л ь н е й ш и е  и сследован и я  п о казали ,  что л евам и зо л  быстро 
у в ели ч ивает  со д ер ж ан и е  сы вороточного иммуноглобулина 
( I g )  типа А, стимулирует  ф агоц и тоз ,  н орм ализует  абсолю тное 
и относительное со держ ан и е  Т-лим фоцитов, т. е. в о сс т ан ав л и 
в ает  иммунную реактивность  о р ган и зм а .  П о сл ед н я я  усили
в ается  с р а зу  ж е  после введения л евам и зо л а ,  но никогда не 
п р евы ш ает  границ  физиологической  нормы.

И м ею тся  наблю дения ,  что л е вам и зо л  в суточной дозе 
0,15— 0,2 г повторными курсами  по 3 дн я  с 2 -дневными 
переры вам и  в ы зы вал  быстрое обратное  разв и ти е  всех основ
ных симптомов з а б о л е в а н и я  у больных с острой и хронической 
пневмонией, ослож н и вш ей  грипп. П ри этом больш и н ство  ис
сл едо в ател ей  не отмечаю т каких-либо  неблагопри ятн ы х по
бочных эф ф ек то в  прл применении п р е п арата .

Изопринозин. В отличие от л е в а м и з о л а  о б л ад а ет  не только 
иммуностим улирую щ им , но и противовирусным свойством. 
П р е п а р а т  находится  в стадии активны х клинических испы та
ний. Д а н н ы е  о противовирусном действии  изопринозина пока 
противоречивы.

В одном из наблю дений изучали  превентивные и лечебны е 
свойства  изопринозина на волонтерах , з а р а ж е н н ы х  вирусом 
гриппа A (H 3 N 2 )  Гонконг (1973 г . ) . П р е п а р а т  д а в а л с я  в с уточ
ной дозе  5 г в течение 10 дней — за  2 дня  до  з а р а ж е н и я  
и 8 дней после за р а ж е н и я .  Н икаких  различий  в частоте , в ы р а 
ж енности  и п родолж ительности  клинических симптомов грип 
па в опытной и контрольной группах  не бы ло выявлено.

В другом  наблю дении бы ла о б н ар у ж е н а  в ы р а ж е н н а я  л е 
чебн ая  эф ф ективность  изопринозина при неосложненном 
гриппе у детей и взрослых. П р е п а р а т  д а в а л с я  из расч ета  
0 ,05— 0,1 г на 1 кг массы тела  в сутки. Контролем  с л у ж и л и  
больные гриппом, получивш ие симптом атическое лечение. Во 
всех сл учаях  более  эф ф ективны м  было раннее н азначение  
изопринозина.

ЛЕЧЕНИЕ ОСТРЫХ ПНЕВМОНИЙ И ДРУГИХ 
БАКТЕРИАЛЬНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ГРИППА

Острая пневмония и другие о сл о ж н ен ия  гриппа б а к т е 
риальной  природы относятся  к числу наиболее  т я ж е л ы х  грип
позных ослож нений  и до л ж н ы  л ечи ться  в условиях стационара. 
Только  в крайне редких случаях ,  например при н е во зм о ж 



ности быстрой госпи тализаци и  больного, м ож ет быть ор ган и 
зо в ан  «стац ио н ар  на дому». Л ечен ие  больного в этом случае  
о сущ еств л яю т  специалисты  поликлиники, о б с л у ж и в аю щ и е  
этот  участок.

Л ечен ие  больных гриппом с бактери альны м и  ос л о ж н е н и я 
ми д о л ж н о  быть комплексным. Во-первых, прим еняю тся  все 
средства ,  предл агаем ы е  д л я  лечения  неослож ненного  гриппа 
и н аправленн ы е на смягчение клинического течения и о г р а 
ничение расп ро стр анен и я  инфекции. Во-вторых, широко при
меняю тся  специфические (этиотропные) средства ,  дей ствую 
щие на бактер и ал ьную  флору, «ответственную » за  о с л о ж н е 
ния. Т аким и  средствам и  я в л я ю т ся  антибиотики  и в меньшей 
степени — су л ьф ан и л ам и ды  и нитроф ураны .

А нти бактер иал ьн о е  лечение нужно н ачи нать  к а к  мож но 
ран ьш е, не д о ж и д а я с ь  резул ьтатов  бактериологического  ис
сл едо в ан и я  мокроты и оп ределения  чувствительности  выделяе
мой м икрофлоры  к антибиотикам . Эти дан н ы е в дальнейш ем 
м о ж но  испо л ьзо вать  д л я  коррекции ан тиб актер и ал ьно й  т е р а 
пии. К а к  правило ,  недостаточная кратность вв ед ен и я  и н е 
б о ль ш и е  дозы  препарат ов р езко  снижают эффективность л е ч е 
ния.

Н ач и н а я  ан ти б актер и ал ьн у ю  терапию , предпочтение сле
дует о т д а в а т ь  п ен и ц и л л и н а м ,  которые в терапевтических д о 
з а х  о б л а д а ю т  высоким бактерицидны м  эфф ектом . П енициллин 
вводится  в зрослы м внутримыш ечно в дозе  500 ООО— 
1 ООО ООО Е Д  5 — 6 р а з  в сутки через равны е промежутки  
времени.

Б и циллин-3  и -5 при к а ж у щ е й с я  простоте применения (п е
рорал ьно )  сущ ественно уступает  по эф ф ективности  бензил- 
пенициллину и д л я  лечения  острых пневмоний непригоден.

П ри повышенной чувствительности о р ган и зм а  больного 
к пенициллину последний м о ж но  зам ен и ть  одним из п р е п а р а 
тов  группы м акролидов  — эрит ромицином  или о леандом ици-  
ном , о б л ад а ю щ и м и  достаточно  широким ан тиб актери альны м  
спектром действия .  О ба  п р еп ар ат а  д аю тся  внутрь по 0 ,25— 
0,5 г 4 — 6 р а з  в день; эритромицин  рекомендуется  принимать 
з а  час  д о  еды, а олеандомицин  — после еды. П р е п а р а т ы  очень 
удобны д л я  лечения поликлинических больных и при о р г ан и 
зац ии  « с тац и он ар а  на дому».

В случае  н еэф ф ективности  или плохой переносимости п ере
численных выш е антибиотиков м ож но  реком ен довать  ещ е  один 
п р еп а р а т  ш ирокого  спектра дей ствия  — левом ицет ин. Он при
ним ается  внутрь по 0,5— 0,75 г 4 р а з а  в ден ь  или вводится  внут
римы ш ечно в виде р а ств о ра  натриевой  соли левом ицетина 
гемисукцината  по 1 г 3 — 4 р а з а  в сутки.



Если в течение 3 дней лечения  не наступает  отчетливого 
клинического улучш ения, ж е л а т е л ь н о  зам ен и ть  антибиотик  
с учетом антибиотикограм м ы  — выявленной  чувствительности 
к нему выделенной микрофлоры.

Тетрациклины  д л я  лечения  пневмоний и других  о с л о ж н е
ний гриппа прим еняю тся  редко из-за  возросш ей  к ним р ези 
стентности возбудителей  и довольно часты х побочных р е а к 
ций. И склю чение  со став ляю т  рондом ицин  и вибрам ицин  — 
тетрац иклин ы  п ролонгированного  действия, удобство  которых 
зак л ю ч а е т с я  в однократном  приеме 0 ,1 — 0,3 г п репаратов  
в сутки.

О бычно курс антибиотикотерапии  п р о д о л ж ае т ся  в за в и с и 
мости от тя ж ес т и  з а б о л ев ан и я  и клинического э ф ф ек т а  от 7 
д о  14 дней. П ри  длительности  приема более 1 нед, особенно 
антибиотиков  перрорального  н азначен ия ,  в о зм о ж н а  а к т и в а 
ция д р о ж ж еп о д о б н ы х  грибов рода  C a n d id a .  Д л я  п р о ф и л ак 
тики и лечения к ан д и д о за  в терапию  вклю чаю т нистатин, 
ам ф оглю кам ин  или леворин.

А нали з  резул ьтатов  лечения  антибиотиками  острых пнев
моний, осл о ж н и вш и х  грипп A ( H 3 N 2 ) , п о казал ,  что при средне
т я ж е л ы х  ф о рм ах  за б о л е в а н и я  (в ы зы в аем ы х  ч а щ е  стреп то
кокками и пневмококкам и) хороший терапевтический  э ф ф ек т  
д о сти гается  при применении одного антибиотика  — пеницил
л ин а ,  олеан дом и ци н а  и др. П ри  т я ж е л ы х  ф о рм ах  пневмоний 
(ч а щ е  стаф илококковой  природы) наилучш ие результаты  
д ости гаю тся  при комбинированном  назначении  антибиотиков, 
например больш ие дозы  пенициллина в комбинации с метицил- 
лином, оксациллином  или канамицином. Бессистемны й прием 
разл и чн ы х  антибиотиков, ч а с т а я  их смена и м ал ы е  дозы  п р еп а 
р ато в  сущ ественн о  удлиняю т сроки р а с са сы в ан и я  в о сп ал и 
тельны х очагов  в легких и, соответственно, зн ачи тельно  удли
няю т сроки п ребы ван ия  больных в стационаре .

С ульф анилам идны е препараты  в лечении острых пневмо
ний и других бак тери ал ьны х  ослож нений  гриппа обычно м а л о 
эф ф ективны , хотя  и достаточно широко использую тся  в ам б у 
латорно-поликлинических условиях. С в я за н о  это  главны м  о б 
разо м  с внедрением в п рактику  су л ь ф ан и л ам и д о в  п р о л о н 
г и р о в а н н о г о  (продленного) действия ,  та к и х  к а к  сульф а- 
диметоксин, сульфамонометоксин  и сульф апиридазин, уд о б 
ство  которых состоит в о днократном  приеме 0,5— 1 г п р еп ар ата  
в день. З н ачи тел ь н о  меньше н еж ел ател ь н ы х  побочных реакций  
в ы зы в а ет  комбинированны й п р е п ар ат  бисептол (б ак т р и м ) ;  
п р еп ар ат  п риним ается  по 2  т аблетки  после еды 2  р а з а  в день.

П ри непереносимости антибиотиков  и с у л ьф ан и л ам и дов  
рекомендуется  н а зн а ч а т ь  п р еп араты  нит роф уранового  ряда :



ф урагин , ф урадонин , ф уразо л ид он  по 0 ,1— 0,5 г 4 р а за  в день 
внутрь после еды.

П осле  того к ак  состояние больного улучш илось, н о р м ал и 
з о в а л а с ь  т ем п ер атур а  тела ,  встает  вопрос о дал ьн ей ш ем  ре
ж им е  больного и м етодах  лечения.

Д л я  ускорения р а с с асы в а н и я  воспалительны х и н ф и л ь т р а 
тов в легких  п оказаны  местные ф изиотерап евти ческого  воз
дей ствия  (диатерм ия , эл ектроф орез ,  УВЧ, л е ч еб н ая  гим на
стика и д р .) .

П о к а з а н а  сти м уляц и я  специфических и неспецифических 
реакций противовирусной и п ротивобактериальной  защ и ты . 
С этой целью д о статоч но  ш ироко прим еняю тся  продигнозан  
и пирогенал.

П р о ди ги о за н  вводится  либо  внутримыш ечно, либо  путем 
за к а п ы в а н и я  в нос. Н а ч а л ь н а я  д о за  — 25 мкг, курс лечения —
4 — 5 введений с интервалом  в 3 — 4 дня. П ри хорош ей перено
симости дозу  постепенно п овы ш аю т до  5 0 — 75 — 100 мкг.

П и р о ген а л  вводится  внутримыш ечно в начальной  дозе  
25 М П Д  (м иним альны х пирогенных д о з ) .  10 М П Д  соответст
вуют 1 мг п р еп ар ата .  П ри повышении тем п ер ату ры  тела  выше 
+ 3 7 , 5  ° С д о з у  н е  у в е л и ч и в а ю т  ( ! ) ,  а в остальны х слу
ч аях  еж едн евн о  до б а в л я ю т  по 25— 50— 100 М П Д . М а к с и м а л ь 
н а я  д о за  п р еп а р а т а  — 1000 М П Д . П р о ти в оп о к азан и я м и  к при
менению у к азан н ы х  биостимуляторс-з с л у ж а т :  гипертоничес
к ая  болезнь  I I — III степени, сахар н ы й  ди абет ,  иш емическая  
болезнь  сердца ,  ж ел ч н о кам ен н ая  и почечнокам енная  болезни, 
беременность, злокачественны е н о во об разо ван и я .

О бщ естим улирую щ ий э ф ф ек т  дости гается  введением неко
торы х других  биологических сти м уляторов  — э к с т р а к т а  алоэ, 
стекловидного  тела ,  протеинов (в том числе у-глобулинов) — 
или применением аутогемотерапии.

Больны е дол ж н ы  в ы п исы ваться  на р аботу  при полном кли
ническом выздоровлении, норм ализаци и  л або р а т о р н ы х  п ока
зател ей  и полном рассасы ван и и  воспалительной  и н ф и л ь т р а 
ции в легких, определяемом рентгенологически. Больны х 
с теми или иными остаточным и явлениям и  необходимо н а 
п р а в л я т ь  на р е а б и л и т а ц и ю  в местные сан атории  или 
сп еци ал изиро ванн ы е  отделения  пригородных больниц, где 
широко  использую тся  ф изиотерапевтические ,  ф изические и 
климатические методы долечиван ия .

Реконвалесцен ты , переболевш ие гриппом, ослож ненны м 
острой пневмонией, нуж даются в  пост оянном диспансерн ом  
н а б лю д ен и и  в течение 6 — 12  мес.

Д р у ги е  бактериальные осложнения гриппа (холециститы, 
пиелоциститы, пиелонефриты и др.)  л еч ат с я  т а к ж е  с исполь



зов ан и ем  антибиотиков и соответствую щ их патогенетических 
и симптом атических  п репаратов .  О слож н ен и я  со стороны 
Л О Р -о р г а н о в  (гнойный отит, синусит, тон зилли т  и др.)  иногда 
требую т серьезного  оп еративного  в м еш ател ь ства ,  поэтому 
больные в в о зм о ж н о  более короткие сроки дол ж н ы  быть 
о бсл ед ован ы  сп ециалистом -оториноларингологом .

Н еобходимо помнить —  метод и средства л е ч е н и я  лю бого  
бакт ериального  ослож нения при  гр и п п е  долж ны назначат ься  
и конт ролироват ься врачом -специалист ом . С ам олечен и е  или 
лечение неподготовленным специалистом  недопустимо!

ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ КРАЙНЕ 
ТЯЖЕЛЫХ ФОРМ  ГРИППА 
(ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ)

Н аи б о лее  т я ж ел о й  формой гриппа я в л я е т с я  гипертокси- 
ческая (ее часто  н азы в аю т  «молниеносный» грипп).  Ч а щ е  
всего это  грипп, ослож ненны й кр а й н е  тяжелой острой п н е в 
м онией , им ею щ ей  ст аф илококковую  природу.

У одних больны х эт а  ф ор м а  гриппа протекает  с призн акам и  
т я ж е л о г о  н ейротоксикоза  (остры й отек -набухание  м о зг а ) ,  
у других  — острой ды хательной  недостаточности  (острый ток
сический гем оррагический  отек л егк и х ) ,  у третьих  —  сер деч
но-сосудистой недостаточности . Н ередко  болезнь  п ротекает  
с сочетанием всех этих симптомов и выделить ведущ ий не 
в сегда  в озм ож но . С ам о  н азван и е  «молниеносный» опреде
л я е т  крайню ю  т я ж е с т ь  и бы стротечность  заб о л е в ан и я .  Т а к а я  
ф ор м а  ч ащ е  всего  отм еч ается  при появлении нового, как  
правило , «пандемического» , в а р и а н т а  вируса гриппа А и в по
следние годы в стр ечается  редко.

Л еч ен и е  к райн е  т я ж е л ы х  форм гриппа проводится  только в 
ст ационарны х у с л о в и я х , в  сп ец и а ль н о  о б о р уд о ва н н ы х  палат ах  
инт енсивной терапии  под постоянным контролем врачей- 
специалистов .  П оэтом у  в порядке  о бщ его  о зн ак о м л ен и я  мы 
р ассм отри м  зд есь  л и ш ь  сам ы е общ ие принципы интенсивной 
терап ии  таких  форм.

К а ж д о м у  больному с т я ж е л о й  формой гриппа, о сл о ж н ен 
ного острой пневмонией, при поступлении в стац и о н а р  н е 
м е д л е н н о  н а зн а ч а е т с я  ан тибиоти котерап и я  п реп ар атам и ,  
н аиболее  активны ми в отношении с таф илококков  (полусинте- 
тические  пенициллины, линкомицин, цепорин, левом ицетина  
су к ц и н ат  и д р . ) ;  п арентерал ьн о  вводится  6— 9 мл донорского  
противогриппозного  у-глобулина .  П ри  необходимости п р еп а 
р а т  м ож ет  вводиться  повторно в тех ж е  д о зах  с интервалом
6— 12 ч. П ри  стаф ил око кковы х  острых пневмониях к р а й н е



ж е л а т е л ь н о  введение противостаф и лококкового  -у-глобу- 
лин а  (5— 10 мл) или п ротивостафилококковой  плазмы  (50— 
100 м л ) .

О пр ед еляя  план  лечения тя ж е л о го  гриппозного больного 
необходимо выделить ведущий синдром, устранение которого 
м ож ет  иметь р еш а ю щ е е  значение дл я  судьбы больного. Но 
нельзя  з а б ы в а т ь  и тот ф акт ,  что все в аж н ей ш и е  синдромы — 
р езк а я  интоксикация, острый отек-набухание  мозга, о страя  
д ы х ат ел ь н ая  и сердеч н ая  недостаточность  — тесно св язан ы  
дру г  с другом и поэтому л и к в и д ац и я  одного из них неиз
беж н о  с к а зы в а е т с я  на всех остальных. С ледует  отметить, что 
интенсивная  тер ап ия  п рим еняется  тогда , когда специфические 
и этиотропные средства  ок азы в аю тс я  недостаточными, но не 
зам ен я ет  последних.

Одним из в аж н ей ш и х  компонентов комплекса интенсивной 
терапии я вл я ю тся  глю кокортикоиды (гидрокортизон  — по 
0 ,5— 1 г, преднизолон — 0 ,1— 0,3 г ) ,  которые прим еняю тся  на 
фоне массовой п ротивостафилококковой  антибиотикотерапии. 
Они ум ен ьш аю т воспалительны й отек в легких, действуют 
противоаллергически , п овы ш аю т устойчивость  тканей  легких 
к действию  б ак тери альны х токсинов, способствуют в о сстано в
лению  н ормального  кровотока.

Интоксикация. В стречается  практически  у всех больных 
тя ж ел ы м и  ф ормами  гриппа. Х ар актер и зуется  резкой головной 
болью, расстройством  сна, тошнотой, повторной рвотой, бр е 
дом. Ч аст о  отмечаю тся  геморрагический  и судорож ный 
синдромы. Т ем п ер атур а  тела  часто  превы ш ает  39 °С.

С целью дезинтоксикации  вво д ят  5 — 20 % раствор  а л ь б у 
мина, нативную  или сухую п лазм у  (150— 200 мл), гемодез 
(100— 200 мл) или реополиглюкин (до 500 м л ) . Д л я  сниж ения  
тем пературы  тел а  п рим еняю тся  антипиретики  (ам ид опи рин );  
д л я  уменьш ения  головной боли — анальгин . П ри судорож ном 
синдроме п о казан о  введение литических смесей (антигиста-  
минные, наркотические, тр ан квил и зи р ую щ ие  п р еп ар аты ).  
Н еобходимо строго к онтроли ровать  введение таком у  больному 
значительны х объемов  ж идкости  из-за  угрозы  возникнове
ния острого отека  мозга или легких.

Острый отек-набухание мозга. О тносится  к числу наиболее  
т я ж е л ы х  осложнений. Клинически х ар ак тери зу ется  сильной 
головной болью, рвотой; головокруж ением , потерей сознания. 
П о вы ш ае т ся  артер и альн ое  давление ,  сн и ж ается  частота  
пульса и ды хания .  Ч аст о  отмечаю тся  менингеальные симп
томы. П о к а з а н о  введение больших д оз  глюкокортикоидов, 
мочегонных (л ази к с  по 40— 80 мг в день, э т ак р и н о вая  кислота 
по 50— 100 мг один р а з  в день и др .) .  Д л я  сниж ения  внутри-



черепного д а в л е н и я  рекомендуется  внутривенное введение 
(если нет отека легких!) маннита из расч ета  1 г / к г  массы тела 
в изотоническом растворе  натрия хлорида или 20  %  раствора  
глюкозы. Д л я  улучш ения  мозгового и почечного кровооб
р ащ ен и я  ц елесообразн о  внутривенное введение 2,4 % р а с т 
вора эуф иллина  (5 10 мл).

Н еобходимо учитывать , что при назначении  мочегонных 
средств  из ор гани зм а  выводится  много калия .  Д л я  в осстанов
ления  его деф ицита  вводится панангин  или другие препараты , 
со д е р ж а щ и е  калий.

О страя  ды х ат ел ь н ая  недостаточность . Н аиболее  частый 
синдром при т я ж ел ы х  ф о р м ах  гриппа. Х арактер и зуется  
вы р аж енн ы м  цианозом, одышкой, повышением ар тери альн ого  
д авл ени я ,  учащ енны м пульсом. И ногда отмечаю тся  изменения 
в нервно-психическом статусе. Всегда  со п р о во ж д а ется  сн и ж е
нием парци ал ьного  д ав л ен и я  кислорода в крови (гипоксе- 
м и е й ) .

Л ечение  рекомендуется  н ачи нать  с ингаляций  кислорода 
(по 3 — 4 л /м и н ) .  Введение глю кокортикоидов уменьш ает 
воспалительны й отек гортани, бронхов и бронхиол. В нутри
венное введение 2,4 % р аство р а  эуф иллина  (5 — 10 мл) или 
2  % раствора  но-шпы (2 — 4 мл) способствует расш ирению  
бронхов и сниж ению  артери альн о го  давлени я .  В ы раж енн ы й  
бронхолитический эф ф ек т  д ае т  вдыхание горячего п ара  или 
тум ан а  вместе с кислородом. Р а зж и ж е н и ю  мокроты способст
вует прием настоев  различны х душ исты х т р ав  (ромаш ки, 
ш ал ф ея ,  мяты, ч аб р е ц а  и д р .) .  Д л я  снятия резких п л е в р а л ь 
ных болей п оказан о  введение о безбо л и ваю щ их  препаратов  
(анальгин , барал ги н , амидопирин) или наркотических средств 
(дионин, кодеин и др .) .

Отек легких. Один из самых грозных синдромов при т я ж е 
лых ф о рм ах  гриппа. Я вл яется  следствием обш ирных в о сп ал и 
тельных изменений в бронхах  и легочной ткани, что приводит 
к кислородной недостаточности (гипоксия) и, как  следствие 
этого ,— понижению  со д ер ж ан и я  кислорода в крови (гипоксе- 
м и я ) . М о ж е т  быть т а к ж е  следствием резкого изменения с о к р а 
тительной способности м и окарда.  Д л я  клиники отека легкого 
наиболее характерны  т я ж е л а я  оды ш ка, клокочущ ее дыхание, 
выделение обильной пенистой мокроты, часто окраш енной 
в розовый цвет, резко учащ енны й пульс. Больной постоянно 
и спы ты вает  ощ ущ ение  удуш ья.

Лечебные мероприятия должны быть направлены на вос
становление бронхиальной проходимости, устранение гипок
сии и гипоксемии, улучшение сократительной способности  
миокарда. Д ля снятия рефлекторного спазма бронхиол вво-



дится  2  % раствор  промедола, 2 % раство р  пантопона или 
1 % раствор  м орф ина. Пенистую ж ид кость  из трахеи  и брон 
хов отсасы ваю т  электроотсосом  с помощью  катетера ,  введен 
ного через нос. Улучшение сократительной способности мио 
к ар да  стимулируется  введением быстро действую щ их сердеч 
ных гликозидов (0,05 % раствор  стр о ф анти на  и др.) П ро 
водится  т а к ж е  весь комплекс мероприятий, перечисленных при 
описании лечения острой ды хательной  недостаточности

Острая сердечно-сосудистая недостаточность. П рактичес  
ки возникает  л и ш ь у лиц, стр ад ав ш и х  ранее т я ж ел ы м и  з а б о 
л еван и ям и  сердца .  Я вл яется  проявлением  токсикоинфекцион 
ного шока, значи тел ьно  р е ж е — острой надпочечниковой 
недостаточности и только в отдельных редких сл учаях  —  ана 
ф илактического  шока, р а зв и в аю щ е го ся  при введении неко 
торых л ек арствен ны х препаратов .  Клинически х арак тери  
зуется  резким сниж ением артери альн ого  давл ени я ,  частым 
нередко аритмичным, пульсом плохого наполнения, о сл абле  
нием сердечных тонов, бледностью  кожных покровов, уча 
щенным поверхностным ды ханием  и олигурией (уменьшением 
выделения мочи). Ч асто  сердечно-сосудистая  недостаточности 
сочетается  с ды хательной .

Н ачи н ая  лечение, преж де  всего необходимо восстановить 
объем циркулирую щ ей  крови. Это до сти гается  введением 
плазмы, кровезаменителей  (гемодез, полиглюкин и др  
до  300— 500 м л ) .  О дновременно парентер ал ьн о  вводят  боль 
шие дозы глю кокортикоидов (гидрокортизон  —  500 — 1000 мг, 
п р е д н и з о л о н — 100 300 мг и б о л ее ) ,  о к а зы в аю щ и х  сильное 
дезинтоксикационное  действие и ум ен ьш аю щ их спазм  арте 
риол. П о к а з а н о  капельное введение в вену сердечных гликози 
дов  (ст р оф ан ти н ) ,  ко карб о к сил азы , п анан гин а  на 5 -  
10 % растворе  глюкозы.

Анафилактический шок при гриппе м ож ет  возникнуть 
после введения пенициллинов, других антибиотиков, лечебных 
п репаратов .  Основные симптомы — бронхоспазм , острый отек 
гортани, ощ ущ ение  острой нехватки в о зду ха .  Если причиной 
шока явл я е т ся  введение пенициллинов — немедленно вводит 
ся внутримыш ечно 1 0 0 0  000 Е Д  пени ц иллин азы . В место 
инъекции п р епар ата ,  в ы зв авш его  шок, вводится  0,5 щ  
0,1 % раствора  адр ен ал и н а  В т я ж ел ы х  сл у чаях  эту ж е  дозу 
ад р ен ал и н а  вво д ят  в вен> вместе с 2 0 —40 % раствором  глю 
козы.

З а к л ю ч а я  этот р азд ел ,  следует  особо подчеркнуть, что 
интенсивная  т ер ап и я  гипертоксических и тя ж е л ы х  ослож нен  
ных форм гриппа д о л ж н а  быть строго и ндивидуализирован  
ной. Н а ч и н ая  лечение, необходимо точно учи ты вать  форму и



ф а з у  разв и т и я  болезни, в о зраст  больного, его реактивны е 
способности, х а р ак т ер  ослож нений  и наличие сопутствую щ их 
заб олев ан и й ,  тем более что последние сами по себе часто 
требую т сп еци ального  лечения. Н едооценка  т я ж ест и  со сто я 
ния больного, ф она ,  на котором р а зв и в а е т с я  инфекционный 
процесс, нередко приводит к т я ж е л ы м  последствиям. Поэтому, 
чем р а н ь ш е  о су щ еств л яется  г осп и тал и зац и я  так и х  больных, 
тем  больш е вероятность  благополучного  исхода лечения.

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ГРИППА У ДЕТЕЙ

Грипп у детей в отличие от в зрослы х  п ро яв л яется  в более 
т я ж е л ы х  клинических ф о рм ах  и с более  часты ми о с л о ж н е 
ниями. О бу сл о вл и вается  это  в первую очередь несо вер ш ен - 
ством сп ец и ф и чески х  и н есп ец и ф и чески х  м еха н и зм о в  защиты  
детского  о р ган и зм а .  С л аб о сть  гуморальны х и иммунологи
ческих реакций, п овы ш ен ная  проницаем ость  клеточных мемб
ран, а т а к ж е  гем ато энц еф ал и ческого  б а р ь е р а  способствуют 
более бы строму р азвити ю  т о к с и к о з а .  Р е зк о  о т я гощ аю т  
течение гриппа некоторые ф акто ры  преморбидного  ф она  (со 
стояние о р га н и зм а  на грани  зд о р о вь я  и бол езн и ) .  Д ети  с о т я 
гощ енным анам н езом  (асф и кси я  во время  родов, другие родо
вые тр авм ы , аллергоз ,  рахит, вр ож д енн ы е  пороки р азв и т и я  
и др .)  п ереносят  гриппозную инфекцию  более тя ж ел о .

К лин ика  гриппа у н оворож денны х и детей первых 3 мес 
ж изни , в свою очередь, зам етн о  отл ич ается  от таковой  в более 
стар ш и х  возр астны х  группах. Д л я  первых характерны : посте
пенное н ач а л о  за б о л е в а н и я ,  умеренно в ы р аж ен н ы е  симптомы 
интоксикации, беспокойство, см ен яю щ ееся  вялостью , о тказом  
от груди, часты м сры гиванием . Это, к а за л о с ь  бы, более 
легкое, иногда стертое  н ач ал о  течения гриппозной инфекции 
о б усл ов л и в ается  защ и т н ы м  м атеринским  иммунитетом. О д н а 
ко, несмотря на стертость  клинических проявлений у б ол ь
ш инства  детей первых 3 мес ж изни , грипп п р ед став ля ет  дл я  
них больш ую  опасность. И менно в этом возр асте  наиболее  
часто  р а зв и в а ю т с я  т я ж е л ы е  о сл о ж н ен и я  и н абл ю д аю тся  л е 
т ал ьн ы е  исходы.

С утратой  материнского  иммунитета (через 3 — 6 мес после 
р о ж д ен и я )  у детей  м л ад ш его  в о зр а ст а  все больш е начинаю т 
п р о я в л я т ь с я  несоверш енство  неспецифической за щ и т ы  (низ
кие п о к аза т ел и  эндогенного  интерф ерона ,  терм олаби льн ы х 
ингибиторов, л и зо ц и м а ,  п ропердина и др .)  и с л а б а я  в ы р а б о т 
к а  специф ических антител . Все это  в конечном итоге сп особст
вует более частом у  возникновению  т я ж е л ы х  ф орм грип п оз
ной инфекции.



В отличие от взрослы х у детей м л ад ш его  в о зр аста  как  
проявление токсикоза  могут н а бл ю д аться  наруш ения  функции 
ж елудочно-киш ечного  т р а к т а  — боли в ж ивоте, запоры , по
теря  аппетита . У детей первых месяцев  ж изни  м ож ет в о з 
никнуть кр атко в р ем ен н ая  ( 1 — 2  дня)  ди ар ея  (до 3 — 5 р аз  
в сутки) без патологических примесей в стуле и при о т р и ц а 
тельных п ок аза т ел я х  бактериологического  исследования  ис
праж н ени й  на патогенную  микрофлору. Ч аст о  такие  п ро яв л е
ния неправильно  н а зы в а ю т  кишечным гриппом.

У детей в любом возрасте ,  но чащ е  от 6 мес до  3 лет, м ож ет 
р азв и ть ся  синдром ларинготр ахео бр он х ита  или крупа. От д и ф 
терийного он отличается  ранним и бурным развитием  на фоне 
вы р аж енн ой  интоксикации, высокой тем пературы  (39—
39,5 °С) и н ачи нается  с появления  осиплости голоса , грубого 
«лаю щ его»  к аш л я ,  одышки, резко  вы р аж енн ого  ц иан оза .  Т а 
кие дети н у ж д аю т ся  в н е м е д л е н н о й  г о с п и т а л и з а 
ц и и .

П ри т я ж е л ы х  ф о рм ах  пневмонии нередко наблю д аю тся  
н аруш ени я  сверты ваю щ ей  и п ротивосверты ваю щ ей  систем 
крови, что п ро яв л яется  часты ми носовыми кровотечениями, 
рвотой «кофейной гущей», геморрагическим выпотом в п лев 
ральную  полость. Особенно опасен синдром острого  легочного 
сердц а ,  наиболее  часто  разв и в аю щ и й ся  у детей первых м еся 
цев ж изни. Д л я  него характер ны  резкое у чащ ени е  пульса, 
сниж ение  артер и альн ого  давл ени я ,  расш ирение  границ  сердца  
вправо , значительное  увеличение печени. В озм о ж н о  р азвитие  
инф екционно-аллергического  ми окарди та  через 1 2 — 20  дней 
после перенесения т я ж е л ы х  форм постгриппозной пневмонии, 
гнойного отита среднего уха, гнойного бронхита. К  особо 
грозным ослож нениям  относится  синдром Рейн, характеризую
щ ийся быстрым н ар астани ем  о бщ ем озговы х  симптомов и р а з 
витием т я ж ел о й  эн ц еф алоп ати и  (т. е. дистроф ических изм е
нений м озга)  невоспалительного  х ар ак т ер а ,  бредом с после
дую щ им р азвити ем  комы, судорог и остановки  ды хания .

Н аиб олее  вы сокая  л е тал ь н ость  при гриппе н аблю д ается  
среди детей раннего  в о зр аста  с отягощ енным преморбидным 
фоном и у детей с врожденными пороками сердц а  и ц ен тр ал ь 
ной нервной системы. Н едооценка  тяж ести  состояния ребенка, 
ф она, на котором р а зв и в ае т ся  инфекционный процесс, и в оз 
растных особенностей о рган и зм а  при лечении гриппа в ряде  
случаев  не только  не д а е т  терапевтического  эф ф ек та ,  но 
и приводит к т я ж е л ы м  последствиям.

С ледует  обр ати ть  внимание на тот ф акт ,  что в период кли 
нического вы здоровления  у значительной  части детей не насту
пает п о лн о го  восст ановления на р уш ен н ы х  ф ункц и й  цент раль



ной н ер вн о й  системы  — сохран яю тся  б ы с т р а я  утомляемость , 
рассеянность ,  зам едленны й темп восприятия; у части детей 
наб л ю д ает ся  подавленное состояние, плаксивость . Т ако е  со
стояние м ож ет п ро д о л ж ат ь ся  в течение 10— 15 дней после 
выписки из стац и о н ара .  О б этом необходимо зн ать  родителям , 
в оспи тателям  в дош кольны х учреж ден и ях ,  п репод авател ям  
школ, ПТУ, техникумов. Б ольш ую  помощ ь в этом вопросе 
м ож ет  о к а за т ь  м едицинская  п р опаган да .

ЛЕЧЕНИЕ ГРИППА У ДЕТЕЙ

Б ольны е с легкими и средн етяж ел ы м и  ф ормами  грип п оз
ной инфекции могут лечиться  на дому. Госпи тализац и и  под
л е ж а т  дети с т я ж е л ы м и  ф ормами  болезни и ослож нениями , 
а т а к ж е  дети с отягощ енным преморбидным фоном, н а х о д я 
щ иеся  в неблагоприятны х бытовых условиях , и по эпи дем ио
логическим  п о казани ям . В комплексе лечебных мероприятий 
больш ое значение  имеет своевременно н а ч а т а я  терапия .

ЛЕЧЕНИЕ НЕОСЛОЖНЕННОГО ГРИППА

При легких ф о рм ах  неосложненного  гриппа у детей н аиб о 
лее  эфф ективны м средством раннего  лечения я в л я ет ся  п атоге 
нетический лекарствен ны й  комплекс, условно н азван н ы й  ан ти 
гриппином. Выше у ж е  приводился  л екарствен ны й  состав  а н т и 
гриппина дл я  взрослых. Н и ж е  даны  2 прописи детского 
в ар и ан т а  п р еп арата .

1. Д л я  детей до 3 лет: ан альги н  — 0,02 г, дим едрол  — 
0,005 г, рутин — 0,02 г, аск ор би но вая  кислета  — 0,05 г.

2. Д л я  детей ст арш е  3 лет: ан ал ьги н  — 0,02 г, димедрол  — 
0,015 г, рутин — 0,02 г, а ск о рби н о в ая  кислота — 0,1 г. П р е п а 
р ат  п рим еняется  по 1 порошку 3 р а за  в день.

Н аблю дения ,  проведенные в Л ен и н гр а д е  (1977— 1978 гг.) 
в эпидемию  гриппа A ( H I N I ) ,  п оказали , что при раннем 
( 1 — 2 -й день болезни) лечении антигриппином детей 1 -го года 
ж изни  в 2  р а за  реж е р а зв и в ал и сь  т я ж е л ы е  ф ормы  болезни, 
в 4 р а з а  ре ж е  отм ечались  т я ж е л ы е  ослож нения .  П ри лечении 
детей стар ш его  в о зр а ст а  в первые 24 ч после н а ч а л а  болезни 
п р одолж и тельность  з а б о л ев ан и я  с о с т ав л я л а  в среднем
9,5 дня , в группах, не принимавш их п р е п а р а т а ,— 12,8 дня.

И м еется  значительны й арсен ал  средств  и методов, н а п р а в 
ленных на лечение наиболее  в ы р аж ен н ы х  симптомов з а б о л е 
вания.

Ринит. Реком ендуется  и нт р ан азал ь н о е  введение санорина  
по 1 — 2  капли 3 р а з а  в день, н аф ти зи н а  или гал а зо л и н а



(0,05 % р аствор)  по 1— 2 капли  в к аж д ы й  носовой ход 1 ра з  
в день. П ри  р езко  в ы р аж ен н о м  к а т а р е  верхних ды хательны х  
путей более эф ф ективны м  я в л я е т с я  з а к а п ы в а н и е  1 — 2  %  р а с т 
вора эф ед р ин а  или 0,1 % раство ра  адрен ал и н а .

К а ш ель . Х орош о сн им ается  кодеином, который н а з н а 
ча е тся  в дозе: детям  от 6 мес до  1 года — 0,0025 г, от 1 года  до 
6 лет  — 0 ,004— 0,006 г, с тар ш е  6 лет  — 0,012 г на прием 3 р а за  
в день. Д и они н  м о ж но  н а зн а ч а т ь  детям  только  ст ар ш е  2 лет, 
при расчете  дозы  следует  п р и б авл я ть  на к а ж д ы й  год ж изни  
ребенка  0,001 г п р еп ар ат а .  Т ак, ребенку 2 лет  д аю т  0,001 г, 
5 лет  — 0,003 г и т. д. Бром гексин  — по 1 т абл етк е  3 р а за  
в день. Н а б л ю д а е т с я  хороший э ф ф ек т  от применения о т в л е 
к аю щ и х  средств  — банок, горчичников, горячих ванн д л я  ног. 
П ри  в л а ж н о м  к а ш л е  необходимо прим енять  о тх ар к и в аю щ и е  
средства  — пертуссин, термопсис, терпингидрат ,  настой  а л 
тейного корня и др.

Ж ж ение и «перш ение»  в  горле . Х орошо сним аю тся  часты м 
(через  2 — 3 ч) полосканием  настойкой эвк а л и п т а  (10— 15 к а 
пель) или календулы  (30 капель)  на с та к ан  воды, настоям и  
т р а в  — ш а л ф е я ,  ромаш ки , мать-и-м ачехи  и др.

П овы ш ен ное  возбуж дение. Д л я  его уменьш ения  прим е
н яется  н астойка  в алери ан ы  (количество  к апель  д о л ж н о  соот
ветствовать  в о зр аст у  ребенка: 3-летним — 3 капли, 5 -лет
н и м — 5 к ап ел ь  на п рием ) .  Б олее  эф ф ективно е  средство  — 
ф е н об арб и тал :  д етя м  до  1 года — 0,005 г 1— 2 р а з а  в день, 
детя м  стар ш его  в о зр а с т а  — по 0,01 г на год ж изн и  (суточ
н ая  д о з а ) .

П ри ср ед н е т я ж ел о й  ф орм е гриппа ц еле соо бр азн о  введение 
д онорского  прот ивогриппозного  у -г л о б у л и н а . Его  применение 
способствует  бы строму сниж ению  тем п ературы , о с л а б л я ет  и 
с о к р а щ а е т  сроки п роявлени я  интоксикации, п р ед о т в р а щ а ет  
т я ж е л ы е  ослож н ен ия .  П р е п а р а т  вводится  внутримыш ечно, 
одн о к ратно  в д озе  1 — 3 мл в зависи м ости  от во зр аст а :  до 
2 лет  — 1 мл, 3 — 6 лет  — 2 мл, 7 л ет  и ст ар ш е  —  3 мл.

В ы р аж ен н ы й  терапевтический  эф ф е к т  д о сти гается  при 
лечении и нтерф ероном  детей, больных гриппом. Введение 
п р е п а р а т а  (в виде а э р о зо л я )  по 400— 500 Е Д  одномоментно 
2 — 3 р а з а  в сутки в течение 3 — 5 дней зн ачи тел ьн о  с о к р ащ ает  
дли тельность  л и х орад очн ого  периода, других проявлений 
интоксикации, к а т а р а л ь н ы х  симптомов и частоту  осложнений.

Д е т я м  раннего  в о зр а ст а  вводить  интерф ерон  по 5 к апель  
в к а ж д ы й  носовой ход через 2 — 3 ч в течение 2 — 3 дней, 
детя м  грудного в о зр а с т а  и нгаляц и ю  и нтерф ерон а  лучш е всего 
проводить с помощ ью  а п п а р а т а  Д К П -1 ,  к которому присое
д и н яется  д ы х а т ел ь н ая  трубка .  Н ово ро ж ден ны м  и н гал яц и я



п р еп ар ат а  о сущ ествляется ,  как  правило, в кислородной 
п алатк е  по 1— 2 р а за  в день в течение 3 — 6 дней, В этом случае 
необходимо применение интерф ерона высокой активности 
(1000 Е Д / м л ) .

Д е т я м  с вы р аж енн о й  лихорадочной  реакцией  (свыше
38,5 °С) н азн ач аю тся  ж ар о п о н и ж а ю щ и е  п репараты  — лучш е 
антипирин в дозе: детям от 6 мес до 1 года — по 0,05 г, 2 лет  — 
0,075 г, 3 — 4 лет  — 0,15 г, 7 9 лет  0,2 г, 10— 14 лет 
0,25 г 3 р а за  в день. П о казан  т а к ж е  прием натрия  сал и ц и л ата  
(в  порошке или 2  % растворе)  в дозе, соответствую щ ей воз
расту. П рием ж а р о п о н и ж а ю щ и х  средств , а т а к ж е  ф е н о б ар б и 
т а л а  эф ф ективно  п р ед у п р еж д ает  судороги.

При наклонности больного ребенка к геморрагическим про
явлениям  н азн ач аю тся  препараты , повы ш аю щ ие св ер т ы в а е 
мость крови, у крепляю щ ие стенки кровеносных сосудов (пре
п араты  к альци я,  викасол и д р .) .

При явлениях  острого бронхита н а зн ач аю тся  спазмолитики 
(эуф иллин, п апаверин а  гидрохлорид, но-шпа и д р . ) ,  способст
вующие р азж и ж е н и ю  мокроты, более свободному ее оттоку 
и снятию  бронхоспазмов. Д л я  облегчения состояния боль
ного применяют о тхар к и в аю щ и е  микстуры, банки, горячие 
ножные ванны, вдыхание аэрозолей  с 2 % раствором  натрия 
ги д р окар б он ата ,  настоями ш а л ф е я ,  ромаш ки. Н азначение ан
тибиотиков при неослож ненных ф ормах гриппа не реком ен
дуется.

ЛЕЧЕНИЕ ОСЛОЖНЕННОГО 
ГРИППА

Особое внимание следует о б р а щ а т ь  на детей с тяж елы м и  
ф ормами  болезни. При этом следует  иметь в виду, что у детей 
раннего  в о зраста  ухудш ение состояния  нередко происходит 
к атастроф и чески  быстро, и часто  от правильной и о п е р а ти в 
ной лечебной помощи зависи т  сохранение ж изни  ребенка 
П л ан  лечения больных детей с тя ж ел ы м и  ф ормами  гриппа 
со став ля ется  с учетом ведущ его  симптома ( т я ж е л а я  инток
си кац и я ,  остр ая  ст аф и л о к ок ко в ая  пневмония, отек легких или 
мозга и др.)  и применением комплекса патогенетической 
интенсивной терапии. Л ечение  проводится  в п а л а та х  интен
сивной терапии или в реаним ационны х отделениях, о сн а щ ен 
ных соответствую щ ей ап паратур ой  и квалиф ицированны м и 
к адрам и .

Больны е с тяж ел ы м и  ф ормами  гриппа, осложненными ост
рой пневмонией, н уж д аю тся  в ранней антибнотикотерапии 
Ц ел е со о б р а зн о  н азначение  полусинтетических антибиотиков



пенициллинового ряда,  а т а к ж е  их комбинаций с другими 
антибиотиками (ампициллин, метициллин, о к с а ц и л л и н и  др .) .  
Д е т я м  до 6-месячного в о зр аста  не рекомендуется  введение 
левом ицетина.  Хороший терапевтический эф ф ект  достигается  
при использовании эритромицина (внутривенно) и олеандо- 
мицина (внутрим ы ш ечно).  Все антибиотики  н азн ач а ю тс я  в 
м аксимальны х до за х  и применяются в течение 7— 12 дней. 
В первые 2— 3 дня особо ц елесообразн о  их внутривенное 
введение.

При т я ж е л ы х  ослож н ен иях  стаф илококковой  этиологии 
(особенно острой пневмонии) показано  включение в комплекс 
терапевтических мероприятий специфических средств  — про- 
тивостаф илококкового  донорского у-глобулина (100 Е Д /м л )  
с 3 — 4-разовы м  введением с интервалом  в 2 дня  или антиста-  
филококковой  плазм ы  (4 — 6 мл) с 3— 5 -разовы м  введением 
с и нтервалом  в 1 — 2 дня.

Реком ендуется  раннее введение иммуноглобулина. П р е д 
почтения з а с л у ж и в а е т  донорский противогриппозный у-глобу- 
лин. При отсутствии зам етн ого  э ф ф ек т а  — повторное введе
ние иммуноглобулина в той ж е  дозе  с интервалом 8— 12  ч. 
П о к а з а н о  т а к ж е  введение больших доз и нтерф ерона аэ р о зо л ь 
ным путем.

П овторим — лечение детей с тя ж ел ы м и  ф ормами  гриппа 
и ослож нениями  проводится только  в условиях стац ион ара ,  
поэтому здесь мы дадим  лиш ь наиболее общ ие рекомендации 
по устранению  ведущ их симптомов за б о л е в а н и я  — нейроток
сикоза  и наиболее  тя ж е л ы х  осложнений.

Нейротоксикоз. Л ечебны е м ероприятия н аправлены  на уст 
ранение в о збу ж ден и я  Ц Н С , снятие сосудистого сп азм а ,  н ару 
шений водно-солевого обмена и кислотно-основного со с то я 
ния, п роф и лакти ку  и ликвид аци ю  отека и н абухания  мозга.

Уменьшение в о збу ж ден и я  Ц Н С  дости гается  применением 
литической  смеси, состоящ ей из 2,5 % раство ра  ам и н азин а  
(или 0,25 % раство ра  д р о п е р и д о л а ) , 1 % раствора  димедрола,
2,5 % раствора  пипольфена (или 2 % р аств ор а  супрастина 
в 0 , 5 %  растворе  ново каи на) .  Л итическую  смесь следует 
вводить до  применения ж а р о п о н и ж а ю щ и х  средств  с целью 
блокады  т ерм орегулирую щ их центров. Если после дробного 
введения литической смеси тем п ер ату ра  тела  не сн и ж ается ,  
п рим еняю тся  ж ар о п о н и ж а ю щ и е  средства . Высокой э ф ф е к 
тивностью  в этом случае о б л а д ае т  50 % раствор  ан альги на .

Одним из грозных проявлений нейротоксикоза я вл яю тся  
с у д о р о г и .  Т ерапию  судорож н ы х состояний целесообразно  
н ачи нать  с бы стродействую щ их п р епар атов  — натрия  оксибу- 
ти р ата ,  седуксена, при необходимости — дополнять  п р е п а р а 



тами длительного  действия (ф ен о бар би тал ,  м агния с у л ь ф ат  
и д р . ) .  П рименение лекарственны х препар ато в  рекомендуется  
сочетать  с реглам ентированны м  вдыханием  кислорода.

С целью дезинтоксикации  и удовлетворения  энергетичес
ких потребностей о р гани зм а  прим еняю т 10 % раствор  глю 
козы в смеси с 7,5 %  раствором  кал ия  хлорида (или п а н а н 
г и н а ) ,  инсулин (1 Е Д  на 5 г глю козы ) ,  к о карб оксилазу ,  
витамин Вб. О дновременно п оказан о  введение растворов  гемо
д еза ,  полидеза , реополиглю кина, которые обычно быстро поки
даю т кровяное русло, не п о вы ш ая  объ ем а  циркулирую щ ей 
крови. П омим о дезинтоксикационного  действия, эти п р еп а
раты  улу чш аю т  периферическое кровообращ ение ,  п овы ш аю т 
диурез. В вод ятся  п репараты  внутривенно капельно  по 
10 м л /к г  массы т ел а  не более 2 р а з  в сутки с интервалом 
в 12 ч. П ри  быстром введении или передозировке м ож ет 
наступить  быстрое (!) сниж ение  ар тер и альн о го  давления .

П ри носовом кровотечении прим еняю тся  там п о н а д а  с 3 % 
раствор ом  перекиси водорода, холод на область  носа.

При острой ды хательной  недостаточности  в первую оче
редь необходимо обеспечить проходимость ды хательны х  путей 
л и б о  путем о т сасы в ан и я  секрета  электроотсосом, либо  сти м у
л яц и ей  к аш л я ,  либо  применением аэрозолей , р а з ж и ж а ю щ и х  
мокроту. Бронхолитики  в сочетании с никотиновой кислотой, 
новокаином м о ж но  вводит путем э л ектро ф ор еза  или аэрозоль- 
но с помощ ью  у л ьтразв у ков ого  аэрозольного  а п п а р а т а  или 
через аэрозольную  приставку  в кислородной п ал а тк е  Д К П -1 .

Ц елесо о б р азн о  широко прим енять  о твлекаю щ ую  т е р а 
пию — горячие нож ные ванны (38— 42 СС) в течение 10— 
15 мин, банки на грудную клетку.

П ри вы раж ен н о м  нейрот оксикозе с тяжелыми ослож не
ниям и  обязател ьн о й  явл я ет ся  т ер ап и я  глю кокортикоидами 
(гидрокортизон , преднизолон и их а н а л о ги ) .  П омим о общ его  
дезинтоксикационного  действия, они улучш аю т к р о в о о б р а щ е 
ние, ок а зы в а ю т  п ротивовоспалительное и десен си би лизи рую 
щ ее действие, н орм ализую т окислительно-восстановительны е 
процессы, у крепляю т сосудистую стенку.

В период реконвалесценции  после гриппа, ослож ненного  
пневмонией, особое внимание необходимо уделить широкому 
применению общ еукреп л яю щ и х  средств  (витамины, адаптоге- 
ны, з а к а л и в а ю щ и е  процедуры) и ф изиотерапевтическим  про
цедурам  (УФ-облучение о ргани зм а ,  УВЧ, ионофорез) с учетом 
х а р а к т е р а  осложнений, в о зр аста  ребенка и его преморбидного 
фона.



ПРИНЦИПЫ ОРГАНИЗАЦИИ АМ БУЛАТОРНО
ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО 
ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ГРИППОМ

И звестно ,  что во врем я  эпидемий гриппом переболевает  
от 10 до 25 %  взрослого  н аселени я  и до  40 %  детей 96— 98 % 
заб о л ев ш и х  о б р а щ а ю т с я  за  помощью  в поликлиники или 
м едико-сан и тарны е части  предприятий. Г оспитализируется  
обы чно 1 % взрослы х и около 2 %  детей. Но и те, кто госпи
тал и зи р у ется ,  п редварительн о  о б р а щ а ю т с я  в поликлинику. 
П оэтому уровень работы  поликлиник в значительной  степе
ни оп ределяет  общ и й  уровень  противоэпидемических меро
приятий  в городе (р ай о н е ) ,  их конечную эф ф ективность :  
уровень  трудопотерь, количество т я ж е л ы х  осложнений, 
л етальность .

В к аж д о й  поликлинике и медико-санитарной  части за р а н е е  
р а з р а б а т ы в а е т с я  план  мероприятий на случай  эпидемий 
гриппа. С персоналом  заб л аго в р ем ен н о  про вод ятся  за н я т и я  
по клинике, диагностике ,  п роф и лакти ке  и лечению  гриппа; 
п о д го та вл и ваю тся  специальны е ам б ул ато рн ы е  карты, рецепты 
д л я  наиболее  употребительных лек ар ств .  С о зд ае т ся  резерв  
проф и лакти чески х  препаратов :  р ем ан тади н а ,  лейкоц итарн ого  
и нтерф ерона ,  донорского  п ротивогриппозного  7 -глобулина, 
оксолиновой м ази . М естным о р га н ам  зд р аво о х р а н ен и я  д а ет ся  
рек о м ен дац и я  о подготовке в ап теках  р езер в а  антигриппина 
(в зрослы й  и 2  детских в а р и а н т а ) .

С первых дней эпидемического подъем а  заб о лев аем ости  
гриппом в поликлинике р а зв е р т ы в ает с я  г р и п п о з н о е  о т 
д е л е н и е  во главе  с зав еду ю щ и м  и ст ар ш е й  медицинской 
сестрой. В отделении необходимо предусмотреть  отдельный 
вход  и выход, гардероб, регистратуру ,  кабинет  доврачебной  
помощи, кабинет  врачей , процедурную , место д л я  стола  со 
ц иальн ого  страх ов ан и я .  Ч етко  о бозначить  вы вескам и: «Вход», 
«Выход», « П р о ц ед у р н ая »  и т. д. В местах наибольш его  скоп
лени я  больных (коридоры , холлы и др .)  установить  с т а ц и о 
нарны е или переносные бактерицидны е У Ф -облучатели , р а с 
считанны е на  и спользование  в присутствии людей.

В рачи  гриппозного отделения  обеспечиваю тся  набором  
готовых рецептов  (заполненны х бл ан к о в)  с прописями н аи б о 
лее  часто  применяемы х медикаментов  д л я  лечения  гриппозных 
больных, бл ан к ам и  н аправлени й  на л а б о р а т о р н ы е  и ссл ед о ва 
ния, ф л ю ор ограф и ю  и т. д. Н а р я д у  с доврачеб ны м  осмотром 
больного, это д а е т  возм о ж ность  вести прием больных без меди
цинской сестры, с повы ш енной нагрузкой  — принимать до 
8 больных в час  при норм ативе  5 больных.



В о врем я эпидем ии  гри п п а  р е зк о  возрастает число  вы зо во в  
на  дом, которые до л ж н ы  обеспечиваться  в основном наиболее  
опытными участковыми терап евтам и . З а д а ч а  поликлиники — 
обеспечить быстрый, беспрепятственный вызов в р ач а  на дом.

В сегда  труден вопрос о том, н у ж д а ет ся  ли тот или иной 
больной в госпи тализаци и  или м ож ет быть оставлен  дома. 
П р е ж д е  всего у чи ты вается  т я ж е с т ь  состояния: степень инток
сикации, ослож н ен ия ,  обострения  хронических заб о леван ий . 
В ы сокая  тем п ер атур а ,  т я ж е л а я  д ы х ат е л ь н ая  и сердечно-сосу
д и с т а я  недостаточность  (цианоз,  оды ш ка, резкое  понижение 
а р т ер и аль н о го  дав л ен и я ,  аритм ия , у гроза  отека  мозга  или 
легких  и др .)  — основные признаки, которые д о л ж н ы  з а с т а 
вить вр ача  подум ать  о го спи тал изаци и  больного.

При решении вопроса о го спи тал изаци и  нуж но учиты вать  
такие  социальны е и семейные ф акторы , как  п рож и ван и е  
в общ еж и тии , гостинице, в о зм о ж н ость  ухода за  больным, 
эпидемиологические со о б р аж ен и я ,  требую щ и е бы строго у д а 
ления источника гриппозной инфекции из о чага  заб о л ев ан и я .

З а  больными, которые остаю тся  д л я  лечения на дому 
(среди них 12 % больных с ослож ненны ми ф орм ам и  гр и п п а) ,  
т ребуется  т щ ател ь н о е  наблю дение. Л у ч ш е ,  если оно будет 
о сущ еств л ять ся  одними и теми ж е  л иц ам и , например опытным 
участковы м  терапевтом , который, кстати, во время эпидемии 
гриппа д ол ж ен  о с в о б о ж д ат ь ся  от работы  в поликлинике 
и о су щ еств л ять  в основном пом ощ ь больным на дому.

Особенно высокой оценки з а с л у ж и в а е т  опыт ор гани зац ии  
раннего  этиотропного лечения  больных с применением р ем а н 
т ади н а  и антигриппина и одновременно с этим органи зац ии  
экстренной проф илактики  гриппа в эпидемических очагах ,  
преж д е  всего в семьях, квартире ,  а т а к ж е  в о б щ еж и т и я х  и о р 
гани зованн ы х  коллективах ,  о бсл у ж и в аем ы х  поликлиникой. 
С егодня  это наиболее эф ф ек т и в н а я  ф ор м а  помощи поли
клиническим больным во время эпидемии гриппа. П ри этом 
н абл ю д аю тся  прямое лечебное действие ре м ан та д и н а  у б о л ь
ных гриппом и косвенный п рофилактический  эф ф ек т ,  з а к л ю 
ч аю щ и й ся  в уменьшении числа заб о лев ш и х  в окруж ении  
больных, п олучавш их р ем ан тади н , в 1,5 р а за  по сравнению  
с о чагам и , где рем ан тади н  с лечебными целями не н а з н а 
чался .
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