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Лечение следует назначать следующим
группам больных:

• всем детям, госпитализированным
с предварительным диагнозом гриппа;

• детям из групп высокого риска, забо�
левшим гриппом любой степени тяжести,
независимо от статуса иммунизации;

• всем детям без сопутствующих забо�
леваний, которым желательно сократить
длительность течения гриппа.

Раннее начало лечения способствует
оптимальному наступлению клиническо�
го ответа. Тем не менее начало лечения
через 48 ч после возникновения симпто�
мов у детей с заболеванием средней и тя�
желой степени либо прогрессированием
симптоматики также может принести
пользу. 

Клиническое суждение является важ�
ным фактором в принятии решения от�
носительно терапии гриппоподобных за�
болеваний в педиатрии. Противовирус�
ную терапию следует начинать как мож�
но раньше после возникновения сим�
птомов, при этом ее не следует отклады�
вать до времени окончательного под�
тверждения диагноза. Доступный в нас�
тоящее время экспресс�тест на наличие
антигенов имеет низкую чувствитель�
ность, особенно относительно пандеми�
ческого штамма вируса А/H1N1, и не
должен использоваться в рутинной
практике.

Пациенты с предполагаемой гриппоз�
ной инфекцией с неосложненным феб�
рильным течением заболевания, как
правило, не требуют специального про�
тивовирусного лечения, за исключением
групп высокого риска развития пост�
гриппозных осложнений, особенно в си�
туациях, когда доступ к противовирус�
ной терапии ограничен. В случае дефи�
цита противовирусных препаратов меди�
цинские работники могут проводить до�
полнительную диагностику с целью вы�
явления пациентов, более всего нуждаю�
щихся в лечении противовирусными
препаратами.

Рекомендации относительно химио�
профилактики в условиях вспышки се�
зонного гриппа остались прежними. Так,
профилактику следует проводить:

• детям из групп высокого риска, ко�
торым противопоказана вакцинация
против гриппа;

• детям в течение 2 нед после вакци�
нации;

• невакцинированным членам семей
и медработникам, которые могут кон�
тактировать с детьми из групп высокого
риска (включая детей в возрасте младше
24 мес);

• для осуществления контроля над
распространением гриппа среди неим�
мунизированных медработников и детей
из групп высокого риска в закрытых уч�
реждениях педиатрического профиля
(в том числе учреждениях широкого про�
филя);

• в качестве дополнительной меры
наряду с вакцинацией детям из группы
высокого риска, в том числе с ослаблен�
ным иммунитетом, у которых может не
сформироваться достаточная реакция на
прививку;

• в качестве постконтактной профи�
лактики членам семей и другим лицам,
контактировавшим с больными грип�
пом;

• детям из групп высокого риска, чле�
нам их семей и лицам, с ними контакти�
рующим, а также медработникам в слу�
чае, если циркулирующий штамм вируса
отличается от штаммов, содержащихся
в трехвалентной вакцине против сезон�
ного гриппа.

Указанные рекомендации примени�
мы для рутинной практики, однако сле�
дует отметить, что они могут изменять�
ся при появлении дополнительных дан�
ных, а также в зависимости от наличия
противовирусных препаратов, доступ�
ности местных ресурсов, изменения
эпидемиологии или тяжести течения
гриппа. Химиопрофилактика не дол�
жна проводиться вместо вакцинации.

Разрешенные к применению противо�
вирусные препараты являются опти�
мальным дополнением к общей вакци�
нации против гриппа для достижения
контроля и предотвращения развития
этого заболевания. Кроме того, при
принятии решения о химиопрофилак�
тике против пандемического штамма
гриппа А/H1N1 не следует забывать, что
лишь 30% детей в возрасте от 6 мес до
18 лет в сезоне 2009�2010 гг. были при�
виты моновалентной вакциной против
пандемического штамма А/H1N1 и 21�
42% детей могли быть инфицированы
этим вирусом. Таким образом, множест�
во детей остаются уязвимыми для зара�
жения, и химиопрофилактика у них
может быть оправданной.

Дополнения и обновления рекоменда�
ций по профилактике и контролю гриппа
доступны на www.cdc.gov/h1n1flu/recom�
mendations.htm и www.aapredbook.org/flu

Перспективы
Необходимо все усилия направлять на

создание инфраструктуры для обеспече�
ния оптимального распределения вак�
цин, для того чтобы как можно больше
людей были привиты. Вакцинацию де�
тям следует проводить в детских меди�
цинских учреждениях, в связи с чем
такие учреждения могут иметь ограни�
ченную способность вместить всех па�
циентов (и членов их семей), которые
стремятся вакцинироваться против
гриппа. Поскольку в период каждого се�
зона гриппа повышается спрос на имму�
низацию, ААР и Центр по контролю
и профилактике гриппа указывают на
возможность проводить вакцинацию во
время любого посещения медицинского
учреждения при отсутствии противопо�
казаний в специально оборудованных
кабинетах вакцинации, а также путем
сотрудничества с другими клиниками,
школами и детскими садами. Для обес�
печения точного учета иммунизации
следует создать систему передачи дан�
ных о вакцинированных пациентах; та�
кая система должна использоваться по�
всеместно.

Экономическая эффективность и воз�
можность проведения вакцинации все�
му населению являются предметом за�
конодательного регулирования. При
проведении всеобщей иммунизации
особое внимание следует уделять вопро�
сам поставок вакцин, распределения,
реализации и финансирования. К по�
тенциальным преимуществам как мож�
но более широкой иммунизации детей,
контактирующих с ними лиц и общества
в целом можно отнести меньшее коли�
чество случаев гриппа, меньшее коли�
чество визитов к врачу и госпитализа�
ций по поводу гриппа, а также снижение
использования противомикробных пре�
паратов, уменьшение прогулов в школе
и потерь рабочего времени родителей.

Важно продолжать дальнейшие ис�
следования по оценке безопасности,
иммуногенности и эффективности вак�
цин против гриппа для детей в возрасте
до 2 лет. Насущной проблемой остается
разработка безопасной иммуногенной
вакцины для младенцев в возрасте до
6 мес.

Продолжает изучаться вопрос о том,
как оптимально организовать вакцина�
цию против гриппа для родителей паци�
ентов в педиатрических отделениях.
Также изучается возможность принуди�
тельной вакцинации против гриппа для
всех работников системы здравоохране�
ния. Наконец, предпринимаются усилия
для того, чтобы обеспечить более корот�
кий интервал между идентификацией
вакцинных штаммов и производства
вакцин. В 2009 г. такой подход был апро�
бирован во время пандемии гриппа
A/H1N1. 

Список литературы находится в редакции.
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Ознакомившись с рекомендация�
ми Американской академии педи�
атрии (ААР) по профилактике
гриппа, считаю, что они будут по�
лезны педиатрам Украины. Хоте�
лось бы сделать отдельные коммен�
тарии и проставить некоторые ак�
центы.

Нельзя не согласиться с положе�
нием о важности защиты детей от
гриппа путем вакцинации начиная
с раннего возраста, когда любая ин�
фекция протекает тяжело и может
привести к серьезным осложнени�
ям. Прежде всего это касается детей
с хроническими заболеваниями
легких, сердечно�сосудистыми за�
болеваниями и т.д., которые отно�
сятся к группе высокого  риска по
тяжелому течению инфекций и дол�
жны быть вакцинированы в первую
очередь. При этом необходимо от�
метить, что детей с иммунодефици�
том целесообразно прививать толь�
ко при сохраненной способности к
антителообразованию.

В рекомендациях вполне обосно�
вано выделение групп населения,
которым  в первую очередь необхо�
дима иммунизация против гриппа,
особенно в условиях нехватки вак�
цин. Нет объяснения, почему в эти
группы вошли беременные женщи�
ны, но мы хорошо помним, что в
Украине не всех беременных, забо�
левших гриппом А/H1N1 в 2009�
2010 гг., удалось спасти.

Хотелось бы обратить внимание
на то, что в рекомендациях ААР на
2010�2011 гг. указаны схемы введе�
ния противогриппозной трехвален�
тной вакцины, которая содержит и
вирус А/H1N1, с учетом возраста и
наличия предыдущей иммунизации
против пандемического гриппа.
При решении вопроса о выборе
схемы противогриппозной вакци�
нации украинским врачам необхо�
димо следовать рекомендациям,
приведенным в аннотации к вакци�
не, зарегистрированной в нашей
стране.

Учитывая постоянно возникаю�
щие в Украине дискуссии по пово�
ду целесообразности проведения
вакцинации во время начавшейся

эпидемии, важно подчеркнуть, что
ААР рекомендует «незамедлитель�
ное начало иммунизации против
гриппа и продолжение ее в течение
всего сезона гриппа, даже если ви�
рус гриппа уже циркулирует (или
циркулировал) в популяции. Это
является важным условием успеш�
ной стратегии по борьбе с грип�
пом». 

Поскольку рекомендации ААР
основаны на серьезных исследова�
ниях, целесообразно перенять их
опыт по облегчению вакцинации
детей путем создания передвижных
кабинетов иммунизации, обеспече�
ния возможности сделать прививку
в течение всего рабочего времени
лечебного учреждения. Кроме того,
для Украины, как и для США, важ�
но сотрудничество с церквями и об�
щественными организациями, так
как в нашей стране были случаи,
когда представители некоторых ре�
лигиозных организаций агитирова�
ли прихожан против вакцинации.

Ингибиторы нейроаминидазы –
озелтамивир и занамивир – единс�
твенные противовирусные препара�
ты, которые рекомендованы для ру�
тинной химиопрофилактики и ле�
чения гриппа в 2010�2011 гг. При
этом подчеркивается, что химиоп�
рофилактика не является альтерна�
тивой прививкам против гриппа и
используется только в определен�
ных случаях.

Полностью можно согласиться с
рекомендациями назначать проти�
вовирусные препараты всем детям,
госпитализированным с предвари�
тельным диагнозом гриппа. При
этом решение о назначении таких
препаратов должно основываться
на клинических наблюдениях, а не
лабораторных тестах. К сожалению,
уже в 2010�2011 гг. в Украине было
зарегистрировано несколько случа�
ев гибели подростков от гриппа,
когда из�за отрицательных резуль�
татов экспресс�тестов Тамифлю
был назначен с опозданием. Опыт
прошлогодней эпидемии показал,
что побочные эффекты от Тамиф�
лю, которых мы очень боялись,
практически не наблюдались.

В Украине, как и в США, необхо�
димо продолжить дальнейшие исс�
ледования по оценке безопасности,
иммуногенности и эффективности
вакцин против гриппа для детей до
2 лет.

Неожиданной для нас стала ин�
формация о том, что в такой демок�
ратической стране, как США, изу�
чается возможность принудитель�
ной вакцинации против гриппа для
всех работников системы здраво�
охранения.

В целом рекомендации ААР будут
полезны для разработки в Украине
мероприятий по профилактике и
лечению гриппа у детей.

Комментарии к рекомендациям AAP
по профилактике и контролю

гриппа у детей в 201052011 гг. 
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