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3.1.2. ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. ПРОФИЛАКТИКА ИНФЕКЦИОННЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ. ИНФЕКЦИИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

Критерии расчета запаса профилактических и 
лечебных препаратов, оборудования, индивидуальных 

средств защиты и дезинфекционных средств 
для субъектов Российской Федерации 

на период пандемии гриппа

Методические рекомендации
_______________________МР 3.1.2.0139— 18_______________________

1. Область применения
1.1. Методические рекомендации содержат критерии расчета по­

требностей в профилактических и лечебных препаратах, коечного фон­
да, дезинфекционных средств, оборудования для искусственной венти­
ляции легких (далее -  ИВЛ) и оценки сатурации, а также средств инди­
видуальной защиты на период пандемии гриппа.

1.2. Методические рекомендации предназначены для органов ис­
полнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере охраны 
здоровья и органов, уполномоченных осуществлять федеральный госу­
дарственный санитарно-эпидемиологический надзор, а также могут 
быть использованы руководителями медицинских организаций и госпи­
тальными эпидемиологами.

2. Общие положения
По рекомендации Всемирной организации здравоохранения (далее -  

ВОЗ) в странах разработаны «Национальные планы подготовки к пан­
демии гриппа и ответных мер» (далее -  Планы). Мощным стимулом для 
создания таких Планов стали эпизоотии птичьего гриппа A(H5N1) и 
A(H7N9) и многочисленные жертвы среди людей, заразившихся этими 
высоко патогенными вирусами.
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Одним из важнейших компонентов Национальных планов подго­
товки к пандемии является создание запаса противовирусных препара­
тов. Математическое моделирование количества случаев смерти в пери­
од пандемии показало, что при наличии запасов противовирусных 
средств, достаточных для лечения 20%  населения, можно снизить 
смертность на 53 % (Gianti R. et al., Emerg Infect Dis, 2005 Sep; 11(9): 
1355-62) (рис. 1). Кроме того, при указанном количестве противовирус­
ных препаратов, при условии чувствительности к ним пандемического 
вируса, число госпитализаций снизится на 50— 11 % (рис. 2).

Рис. 1. Влияние резерва противовирусных средств 
на смертность при пандемии гриппа

Если будет создан (и применен) запас 
противовирусных препаратов, 
достаточный для лечения 20-25% 
населения, то

Garti R. e t al. Potential Impact of antiviral drug use 
during Influenza pandemic.
Emerg Infect Dis 2005, vol.u. №  9

лечение

это приведет к снижению числа случаев, 
нуждающихся в госпитализиции на 50- 
77%, при этом большинство клинически 
больных получит противовирусное

Предотвращенные случаи 
'\!>;ЭД#ШЛИЗаЦЙИч.-: 
(еслипротивовирусные 

препараты применяются)

Все случаи госпитализации 
(если противовирусные препараты 

не применяются)

26 50 76 100

Рис. 2. Моделирование эффективности использования запасов противовирусных 
препаратов (ингибиторов нейраминидазы) для борьбы с пандемией гриппа
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Пандемия гриппа A(HlNl)pdm09 2009 года показала, что при су­
ществующей системе надзора за гриппом и развитом промышленном 
потенциале предприятий-производителей противогриппозных вакцин, 
вакцины, специфические к пандемическому вирусу, были получены че­
рез 4—5 месяцев после начала пандемии. Это обусловливает необходи­
мость запасов достаточного количества противовирусных средств для 
защиты здоровья человека в начальный период пандемии.

Как показывает история эпидемий и пандемий основная заболевае­
мость приходится на детей и людей молодого возраста (табл. 1).

Таблица 1
Заболеваемость гриппом и ОРВИ городского населения 

в Российской Федерации за период эпидемий по стране (%)
(по данным Федерального центра по гриппу)

Период Возрастные гр;уппы
0—2 года 3—6 лет 7— 14 лет 15—64 года более 65 лет

2009—2010 77,9 75,8 45,2 7,6 1,7
2010—2011 64,0 63,8 32,9 6,4 1,9
2011—2012 6 i,i 64,4 28,3 4,3 1,6
2012—2013 74,6 75,0 35,4 6,1 2,5
2013—2014 67,0 66,5 29,3 4,5 1,8
2014—2015 72,0 72,5 36,3 5,7 2,7
2015—2016 50,7 52,0 22,8 4,8 2,0
2016—2017 72,5 75,0 36,9 6,1 3,2
2017—2018 51,1 56,2 25,7 4,8 2,5

Вместе с тем, случаи смертельного исхода чаще регистрируются 
среди больных старшей возрастной группы -  лиц трудоспособного воз­
раста (рис. 3).

При формировании запасов препаратов на случай пандемии следу­
ет учитывать, что наиболее частым осложнением гриппа бывает 
пневмония. При этом, гораздо чаще, чем при «сезонном» гриппе, разви­
вается первичная вирусная пневмония -  геморрагическая пневмония, 
продолжающаяся не более 3—4 дней и сопровождающаяся высокой ле­
тальностью. Истинная первичная гриппозная пневмония может наблю­
даться, прежде всего, у больных, страдающих хроническими заболева­
ниями сердца и легких, сопровождающимися застойными явлениями в 
малом круге кровообращения, беременных в III триместре, а также дру­
гих категорий пациентов, относящихся к группе высокого риска по раз­
витию тяжелого/осложненного течения гриппа.
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Рис. 3. Возрастная структура лиц, умерших от гриппа в эпидемию 
A(HlNl)pdm09 в 2009 г. (по данным 38 ОБ)

В значительном проценте случаев заболевание гриппом осложняет­
ся также инфекцией, вызванной бактериальной микрофлорой Strepto­
coccus pneumoniae, Haemophilus influenzae, или Staphylococcus aureus. 
Иногда встречается комбинированная инфекция (вирусная и бактериаль­
ная пневмония). Наиболее неблагоприятно сочетание гриппа и стафило­
кокковой инфекции. В период эпидемии гриппа стафилококковые пнев­
монии составляют 40—60 % и отличаются особой остротой течения, 
скоростью нарастания и изменения клинической симптоматики, склон­
ностью к абсцедированию и развитию других гнойных осложнений.

В патологический процесс может вовлекаться и центральная нерв­
ная система. Ее поражение характеризуется определенным полимор­
физмом, включая асептический менингит, энцефалит. Картина невроло­
гических симптомов при осложненном течении гриппа может допол­
няться признаками миозита и рабдомиолиза. Эти проявления чаще 
встречаются у детей.

К другим осложнениям можно отнести развитие инфекционно­
аллергического миокардита, перикардита.

Анализ случаев смертельного исхода от лабораторно подтвержден­
ного гриппа в последнюю пандемию (сезон 2009—2010 гг.), вызванную 
вирусом A(HlNl)pdm09, выявил, что наиболее часто отягчающими об­
стоятельствами являлись заболевания эндокринной системы -  в 9,2 % 
случаев, в том числе ожирение -  в 5,8 %. Иммуносупрессивные состоя­
ния, включая ВИЧ, болезни крови и новообразования встречались в
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5,3 % случаев, заболевания сердечно-сосудистой системы -  в 6,4 %, хро­
нические заболевания легких -  в 3,6 % случаев, беременность -  в 4,5 % 
случаев.

Готовность медицинских организаций к работе в период пандемии 
гриппа в существенной степени определяется наличием неснижаемого 
запаса основных терапевтических препаратов (этиотропных, симптома­
тических, патогенетических) и реанимационных средств. При этом, 
стратегия защиты населения в период пандемии должна быть направле­
на на сохранение жизнедеятельности социальных структур, а также пре­
дотвращение смертельных исходов от гриппа и его осложнений. Исходя 
из этого, первоочередной защите подлежит медицинский персонал, ра­
ботающий непосредственно с больными или высоко заразным инфекци­
онным материалом (персонал инфекционных стационаров, поликлиник, 
бригад скорой помощи, эпидемиологи, вирусологи). При высокой одно­
моментной заболеваемости велика вероятность дезорганизации хозяйст­
венной и социальной жизни. Ввиду этого, следует также проводить 
профилактику гриппа среди работников, обеспечивающих жизнедея­
тельность региона, например, транспорта, работников полиции и т. п.

Обязательной защите подлежат контингенты высокого риска ос­
ложнений гриппа, особенно дети 0— 6 лет и лица старше 65 лет. Следует 
заранее определить численность этих контингентов в регионе и порядок 
распределения вакцин и других средств защиты среди них.

3. Критерии расчета запаса лечебных и профилактических 
средств, аппаратов для искусственной вентиляции легких 

(ИВЛ) на период пандемического сезона
При расчете запасов препаратов, необходимых для профилактики и 

лечения гриппа в первую пандемическую волну, следует учитывать сле­
дующие факторы:

• численность и возрастная структура населения в регионах;
• заболеваемость и процент госпитализации (прогнозируемое число 

амбулаторных и стационарных больных);
• возрастная структура заболевших и госпитализированных;
• численность групп риска инфицирования и риска развития тяже­

лых и осложненных форм; порядок приоритетности их защиты;
• возрастные пороги использования препаратов и вакцин;
• чувствительность вирусов к химиопрепаратам.
Численность населения в регионах, возрастная структура. Для 

расчета потребностей региона в лечебных и профилактических препара­
тах, оборудования для палат интенсивной терапии, помимо общероссий-
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ских показателей необходимо иметь сведения о численности и возрас­
тном составе населения в регионе, поскольку местные показатели могут 
отличаться от средних по Российской Федерации.

Заболеваемость и процент госпитализации. Возрастная структу­
ра. В пандемии XX века и в первую пандемию XXI века (2009 г.) в 
структуре заболевших преобладали дети школьного возраста и молодые 
люди. Так, в 2009 г. в первую эпидемию пандемического вируса 
A(HlNl)09pdm в Российской Федерации заболеваемость детей 0—2 и 
3—6 лет была традиционно высока, но превышала среднюю эпидемиче­
скую заболеваемость за последние 20 лет всего на 2—7 %,тогда как в 
возрастной группе 7— 14 лет превышение достигло 12,1 %, что было в 
1,6 раза выше, чем в обычные эпидемии (рис. 4). Минимальная заболе­
ваемость -  1,3 % была у лиц старше 65 лет.

Заболевания среди детей 0—2, 3—6 и 7— 14 лет протекали относи­
тельно легко, что подтверждается достаточно редкой госпитализацией 
заболевших: 5,3 %, 1,9 % и 1,5 % соответственно. Эти показатели были 
на 0,2—0,5 % ниже, чем в предыдущую эпидемию смешанной этиоло­
гии (A(H1N1), A(H3N2), В) в январе-мае 2009 г. (рис. 4).

При этом больные в возрасте 15—64 лет и старше 65 лет нуждались 
в госпитализации в 3,4 и 2,8 раза чаще, чем в предыдущую эпидемию.

в  Эпидемия гриппа A(H3N2) + A(H1N1) + В (01 -0 5 . 2009) 
S  Эпидемия гриппа A(HlNI)pdm09 (09-12.2009)

Рис. 4. Госпитализация больных гриппом разного возраста в эпидемию 2009 г., %

В среднем процент госпитализации в эпидемию гриппа 
A(HlNl)pdm09 составил для больных 15—64 лет -  2,4 % и для больных 
65 лет и старше -  1,4 %. В целом, в Российской Федерации госпитализа­
ции подлежало 2,6 % от всех заболевших.
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ВОЗ по результатам анализа ситуации в разных странах (табл. 1 
приложения) определила средний процент госпитализации -  10 %. При 
этом 25—30 % госпитализированных нуждались в интенсивной терапии, 
12 % госпитализированных -  в подключении к аппарату ИВЛ.

По данным инфекционных стационаров в России, в 2009 г. в ИВЛ 
нуждались 7— 12 % госпитализированных. Примерный расчет количест­
ва заболевших, нуждающихся в медицинской помощи в субъекте Рос­
сийской Федерации с численностью населения 1 млн чел. приведен в 
табл. 2 приложения.

Одним из показателей тяжести эпидемии является летальность от 
гриппа. По данным, представленными 38 городами -  опорными базами 
Федерального центра по гриппу (ФЦГ), из общего количества случаев 
смерти от лабораторно подтвержденного гриппа 92,4 % приходилось на 
возраст 18—64 года, в том числе 4,5 % -  на детей 0— 17 лет и 3,0 % на 
лиц 65 лет и старше (рис. 2). Показатели летальности в эпидемию грип­
па A(H1N1) pdm09 в 50— 100 раз превышали аналогичные показатели в 
эпидемии двух последних десятилетий.

Возрастные пороги использования препаратов. При расчете запа­
сов вакцин и химиопрепаратов следует учитывать возрастные пороги их 
использования, а также кратность иммунизации и продолжительность 
курса химиотерапии. В табл. 3—6 приложения представлены пример­
ный перечень препаратов, запасы которых целесообразно иметь на слу­
чай пандемии. К таким препаратам относятся этиотропные антивирус­
ные препараты, антибиотики, жаропонижающие и противовоспалитель­
ные средства, некоторые патогенетические средства.

Чувствительность к химиопрепаратам. Важнейшим условием для 
успешного лечения гриппа является его чувствительность к химиопре­
паратам.

Для вирусов гриппа подобных A(HlNl)pdm09, изолированных в 
Российской Федерации, показана устойчивость к препаратам адаманта- 
нового ряда и высокая чувствительность ко второй основной группе 
противовирусных препаратов -  ингибиторам нейраминидазы -  осельта- 
мивиру (Тамифлю), занамивиру (Реленза), а также к ингибиторам слия­
ния умифеновир (Арбидол). Вместе с тем, периодически появляются 
сообщения об изоляции вирусов, устойчивых к осельтамивиру.

Имеющиеся в ВОЗ данные указывают на то, что осельтамивир, при 
его надлежащем назначении, может способствовать значительному 
снижению риска развития пневмонии (одной из основных причин смер­
ти как от пандемического, так и от «сезонного» гриппа) и уменьшению 
потребности в госпитализации. Для пациентов, у которых с самого на-
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чала заболевания состояние здоровья начинает резко ухудшаться, а так- 
же для пациентов с нарушениями здоровья, повышающими риск разви­
тия тяжелого гриппа, рекомендуется начинать лечение осельтамивиром 
как можно раньше -  не позднее 48 часов со времени появления симпто­
мов. Раннее применение этиотропных противовирусных средств суще­
ственно улучшает прогноз заболевания.

4. Расчет запаса вакцин
Наиболее эффективным способом ограничения распространения 

эпидемий и пандемии гриппа является защита населения специфичес­
кими вакцинами. В случае совпадения вакцинного штамма и этиологи­
ческого агента эпидемии (пандемии) эффективность вакцинации дости­
гает 70 % и более. Вместе с тем, наработка вакцин, специфических к 
пандемическому штамму в количестве, достаточном для защиты населе­
ния, занимает 5— 6 мес., что не позволяет обеспечить их готовность и 
применение на этапе распространения первой волны пандемии. Как пра­
вило, штаммоспецифические вакцины могут использоваться только в 
эпидемии второй пандемической волны.

В настоящее время разрабатываются вакцины, направленные на все 
субтипы вирусов гриппа человека -  универсальные. Две рекомбинант­
ные универсальные вакцины Multimeric-001 (производство Biond-Vax) и 
FLU-v (производство компании SEEK), обладающие кросс-протектив- 
ной активностью, уже зарегистрированы. На их производство требуется 
существенно меньше времени (4—5нед.), что дает возможность вакци­
нировать население на самых ранних этапах развития пандемии. Уни­
версальные вакцины не создают стерильный иммунитет, но значительно 
облегчают клиническое течение инфекции и предотвращают развитие 
осложнений. Этот вид вакцин, возможно, сможет применяться в качест­
ве праймирующих в самом начале пандемии с последующим бустирова- 
нием вакцинами из пандемического штамма.

В условиях пандемии возможны два варианта тактики вакцинопро- 
филактики гриппа:

1. Защита 70 % всего населения. Этот вариант является оптималь­
ным. При этом подлежит вакцинации свыше 100 млн человек, для чего 
потребуется 100 млн доз вакцины при однократном введении (табл. 7 
приложения).

2. Вакцинопрофилактика в группах повышенного риска инфициро­
вания и неблагоприятных последствий заболеваний гриппом, а также 
работников, обеспечивающих жизнедеятельность региона.
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Опыт первой эпидемии пандемического гриппа A(HlNl)09pdm 
подтвердил, что к контингентам высокого риска инфицирования от­
носятся:

• медицинский персонал медицинских организаций;
• организованные дети 3—6 лет, школьники и учащиеся образова­

тельных организаций (возрастные группы 7— 14 и 15— 17 лет);
• работники транспорта, образовательных организаций, сферы об­

служивания;
• воинские подразделения, размещенные в казармах.
К контингентам высокого риска неблагоприятных последствий за­

болевания гриппом относятся:
• беременные женщины, особенно в третьем триместре;
• дети до 2-х лет;
• лица с хроническими заболеваниями легких, сердечно-сосудис­

тыми заболеваниями, метаболическими нарушения и ожирением, неза­
висимо от возраста.

При расчете необходимого количества вакцины для групп риска 
следует исходить из их численности в субъектах.

Вакцинопрофилактика в период пандемии имеет особенности, а 
именно то, что однократная иммунизация может не обеспечить надеж­
ного иммунитета, и будет показана двукратная аппликация. В таком 
случае расчетное количество доз вакцин следует удвоить. Иммунизация 
населения проводится зарегистрированными на территории Российской 
Федерации лекарственными иммунобиологическими препаратами в со­
ответствии с инструкцией по их применению.

Помимо вакцин от гриппа рекомендуется вакцинопрофилактика 
частого осложнения гриппа -  пневмококковой инфекции. Наиболее уяз­
вимыми группами населения являются дети до 5 лет, лица старше 65 лет 
и пациенты с иммунодефицитами, обструктивными бронхитами, цирро­
зом печени, сахарным диабетом.

5. Характеристика этиотропных противовирусных 
препаратов

Несмотря на то, что средства борьбы с гриппом включают в себя 
препараты, охватывающие практически все возможные способы влия­
ния на инфекционный процесс, ВОЗ для лечения и профилактики грип­
па, в первую очередь, рекомендовала создание запасов препаратов этио­
тропного действия, оказывающих непосредственное воздействие на ви­
русную репродукцию.
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Круг противовирусных препаратов, подавляющих репликацию ви­
русов, достаточно ограничен. В настоящее время он представлен инги­
биторами фермента нейраминидазы и блокаторами ионного канала ви­
русных частиц.

Эффективными и широко применяемыми ингибиторами нейрами­
нидазы являются препараты осельтамивир и занамивир.

Занамивир имеет низкую биодоступность при пероральном приме­
нении, и должен вводиться в дыхательные пути с помощью ингалятора 
или интраназального аэрозоля. Следует отметить при планировании за­
пасов занамивира, что он не разрешен к использованию у пациентов, 
находящихся на ИВЛ.

Пероральный ингибитор нейраминидазы осельтамивир фосфат 
(Tamiflu) в клинических испытаниях продемонстрировал высокую эф­
фективность при лечении, начатом в первые 36 часов заболевания.

Оба препарата избирательно связывают нейраминидазу вируса 
(NA) и действуют на вирус гриппа А и В.

Позже были разработаны еще 2 препарата, относящиеся к ингиби­
торам нейраминидазы: Перамивир для внутривенного введения и Лани- 
намивир с ингаляционным путем введения. В Российской Федерации 
эти препараты в настоящее время не зарегистрированы и не применяют­
ся. Перамивир предназначен для лечения больных старше 18 лет (для 
использования в младшем возрасте пока отсутствует доказательная ба­
за). Форма выпуска -  раствор для внутривенного введения. Применяется 
при тяжелых формах гриппа или у больных, у которых пероральный 
прием препарата не эффективен (рвота, диарея).

Ланинамивир разработан для лечения в 2010 году. Данные экспе­
риментальных исследований показали, что эффект препарата более дли­
тельный и сильный, по сравнению с осельтамивиром (Тамифлю). Высо­
кая концентрация в слизистых респираторного тракта сохраняется до 
5 дней.

Блокаторы М2 канала. Первыми разработанными противовирус­
ными препаратами были препараты класса адамантанов: ремантадин, 
амантадин и др. Амантадин вначале использовали для лечения болезни 
Паркинсона, а в 1966 г. стал применяться для лечения и профилактики 
гриппа. Широкое применение в Российской Федерации получил препа­
рат -  Ремантадин (а-метил-1-адамантаметиламин производное адаман- 
тана). Препарат активен в отношении вируса гриппа А.

Полимерный препарат «Альгирем», разработанный в ФБУН НИИ 
гриппа Минздрава России, сохранил спектр противовирусной активно­
сти своего предшественника, а растворимая форма препарата в сочета-
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нии с альгинатом натрия в сахарном сиропе предпочтительна в педиат­
рической практике.

Вместе с тем, в настоящее время резистентность вирусов к этим 
препаратам практически достигает 100 %. Появившейся в 2009 г. вирус 
А/Калифорния/07/09 оказался изначально устойчивым к ремантадину, 
так же, как и вирусы птичьего гриппа A(H5N1), относящиеся к разным 
клайдам.

С другой стороны, мутации в М2-белке вируса гриппа, обусловив­
шие их устойчивость к адамантанам, не стабильны и возможна реверсия 
вирусов по этому признаку. В период эпидемии гриппа (A(H1N1), 
A(H3N2), В в январе-мае 2009 г. более 90 % вирусов гриппа A(H1N1) 
оказались устойчивыми к осельтамивиру, но, вместе с тем, проявляли 
чувствительность к адамантанам. Поэтому со стороны ВОЗ ведется по­
стоянный мониторинг чувствительности вирусов ко всем этиотропным 
препаратам, и при назначении терапии следует учитывать эти результа­
ты. Следует также иметь ввиду риск появления устойчивости вирусов 
гриппа при создании запасов препаратов и основываться диверсифика­
ции их запасов.

В настоящее время активно разрабатываются перспективные пре­
параты -  ингибиторы вирусной РНК-полимеразы. Одним из таких пре­
паратов является рибавирин. В организме препарат фосфорилируется. 
Монофосфат угнетает синтез гуаниновых нуклеотидов, трифосфат ин­
гибирует вирусную РНК-полимеразу и нарушает образование вирусной 
РНК. Действует на вирусы гриппа А, В, на PC-вирусную инфекцию. Из- 
за относительно высокой токсичности имеет ограниченное применение. 
Из препаратов этого класса следует отметить также Фавипиравир (Т - 
705), хотя в России он не зарегистрирован.

В 1980 годы в СССР был разработан препарат, активный против 
вирусов гриппа типа А и В -  Умифеновир (Арбидол), а также действует 
в отношении вирусов, вызывающих и другие ОРВИ. Такую широкую 
активность препарата связывают с его способностью стимулировать 
синтез интерферона. Препарат обладает способностью стимулировать 
гуморальные и клеточные реакции иммунитета, фагоцитарную функцию 
макрофагов. Противовирусное действие препарата обусловлено подав­
лением слияния липидной оболочки вируса с клеточными мембранами 
при контакте вируса с клеткой.

Терапевтическая эффективность Умифеновира при гриппе прояв­
ляется в снижении интоксикации и выраженности катаральных явлений, 
укорочении периодов лихорадки и общей продолжительности заболева­
ния. Относится к малотоксичным препаратам (LD50 > 4 г/кг). Умифено-
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вир обладает широким спектром умеренно выраженного противовирус­
ного действия, в том числе в отношении устойчивых к осельтамивиру и 
занамивиру штаммов вируса гриппа, обладает низкой токсичностью, 
совместим с другими противовирусными препаратами и антибиотиками. 
Убедительность доказательств механизма противовирусного действия и 
объем доказательной базы Умифеновира соответствовали требованиям, 
предъявляемым ВОЗ, что послужило основанием для присвоения ему 
международного кода АТХ как противовирусному препарату прямого 
действия (ЮЗА -  Direct acting antivirals).

Новым отечественным препаратом с умеренным противовирусным 
эффектом является препарат Метилтионитрооксодигидротриазолотриа- 
зинид натрия (Триазавирин). Препарат представляет собой синтетичес­
кий аналог гуанина. Основным механизмом действия препарата триаза­
вирин является ингибирование синтеза вирусных РНК и репликации 
геномных фрагментов. В настоящее время разрешен для лечения боль­
ных гриппом и ОРВИ другой этиологии. Триазавирин относится к не­
токсичным препаратам и эффективен на всех стадиях заболевания.

6. Экстренная профилактика в очагах гриппа
Химиопрофилактика гриппа ингибиторами нейраминидазы (осель- 

тамивир, занамивир) рекомендуется только в особых случаях в связи с 
риском возникновения устойчивости возбудителя к этим препаратам. 
Химиопрофилактика показана прежде всего, лицам с риском развития 
осложненных форм заболевания, имевшим контакт с больным гриппом 
(подтвержденным лабораторно) или подозрением на грипп. Группы рис­
ка: люди в возрасте 65 лет и старше; дети в возрасте до 2 лет; беремен­
ные и женщины в течение двух недель после родов; постояльцы домов 
престарелых или других учреждений интернатного типа; больные хро­
ническими заболеваниями (хронические респираторные заболевания, в 
том числе бронхиальная астма; хронические заболевания сердца, почек, 
печени или неврологические заболевания; сахарный диабет; гемоглоби­
нопатии; иммуносупрессии; ожирение (ИМТ > 40), и др.).

Профилактика рекомендована в первые 48 часов после контакта с 
больным гриппом, подтвержденным лабораторно, или с подозрением на 
инфекцию. Больные считаются заразными (опасными) во временном 
интервале между 24 часами до начала клинических проявлений гриппа и 
до окончания лихорадки.

Химиопрофилактика в эпидемических очагах рекомендуется для 
контроля вспышек гриппа в организованных коллективах. Особое вни­
мание уделяется учреждениям долгосрочного ухода, домам престарелых 
и т. п.
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Для экстренной профилактики гриппа также рекомендовано ис­
пользование Умифеновира.

Наименьший выбор препаратов существует для профилактики 
гриппа у детей в возрасте до 0,5 года. Действенным способом защиты 
грудных детей будет вакцинопрофилактика беременных в III триместре 
и кормящих матерей.

В этом случае младенец получает защитные антитела с молоком 
матери. Маленьким детям разрешено применение рекомбинантных ин- 
терферонов. Детям до 1 года профилактику гриппа следует проводить 
только по эпидемическим показаниям в очагах инфекции, пока сущест­
вует опасность заражения. С 1—2 лет возможно также применение этио­
тропных химиопрепаратов.

7. Расчет количества препаратов для лечения больных 
гриппом в период пандемии

Помимо средств этиотропной терапии, необходимо иметь запас па­
тогенетически направленных препаратов, способствующих ликвидации 
развившихся в ходе инфекционного процесса нежелательных симптомов 
(синдромов): жаропонижающих, сосудорасширяющих, противосудо­
рожных, мочегонных препаратов, средств, предупреждающих развитие 
геморрагического синдрома, препаратов сурфактанта.

Так как у 90—98 % заболевших была отмечена гипертермия, то не­
обходим запас нестероидных противовоспалительных препаратов, таких 
как парацетамол, ибупрофен и для парентерального введения при оказа­
нии неотложной помощи -  метамизол натрия.

Следует также отметить, что тяжелые формы гриппа встречаются 
примерно в 2 % у лиц в возрасте до 2 лет и старше 65 лет, беременных, 
пациентов с хроническими заболеваниями легких, включая бронхиаль­
ную астму, заболеваниями сердца, почек, печени, заболеваниями крови, 
сахарным диабетом, ожирением, первичным и вторичным иммунодефи­
цитом, имеющим хронические очаги инфекции, длительно получающих 
аспирин. Таким лицам часто показано назначение антибиотиков, кото­
рые также необходимо включать в резерв химиопрепаратов.

Максимальный уровень госпитализации составляет, как уже упо­
миналось, 10 % от заболевших, из них в 50 % случаев -  дети до 18 лет.

Примерный расчет необходимого количества лекарственных пре­
паратов для амбулаторного и стационарного лечения при пандемии уме­
ренной интенсивности и тяжести (подобной 2009—2010 гг., вызванной 
вирусом гриппа A(HlNl)09pdm) в Российской Федерации на 1 млн на­
селения представлен в табл. 3—6 Приложения.
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8. Расчет потребности в аппаратах ИВЛ, пульс-оксиметров и 
средств индивидуальной защиты

Клиническое ухудшение характеризуется развитием первичной ви­
русной пневмонии, разрушающей легочные ткани и не чувствительной к 
антибиотикам, а также функциональной недостаточностью многих ор­
ганов, включая сердце, почки и печень. Для ведения таких пациентов 
необходимы отделения интенсивной терапии, где в дополнение к хими­
опрепаратам используются другие виды терапии, в том числе назначает­
ся адекватная респираторная поддержка. Респираторная поддержка про­
водится тремя методами: ингаляция чистым медицинским кислородом, 
неинвазивная вентиляция легких и искусственная вентиляция легких.

Показанием к механической (искусственной) вентиляции легких 
является нарастающая гипоксемия, истощение больного человека (син­
дром утомления дыхательных мышц). Прямыми показаниями к механи­
ческой вентиляции является ОРДС 2 степени (Pao2\Fi02 < 200), несмот­
ря на попытки с помощью PEEP вывести больного из тяжелой гипоксе- 
мии. Дополнительными показаниями к механической вентиляции явля­
ются двусторонние легочные инфильтраты, выявляемые при рентгено­
графии органов грудной клетки.

Расчет количества ИВЛ (на 1 млн населения) приводится с учетом 
того, что 12 % госпитализированных больных будут нуждаться в искус­
ственной вентиляции легких и каждый нуждающийся будет находиться 
на аппарате ИВЛ в среднем 10 дней (табл. 8 Приложения).

При невозможности поддерживать должный газообмен больного с 
выраженной дыхательной недостаточностью с помощью аппарата ИВЛ 
на современном этапе принято использовать метод экстракорпоральной 
мембранной оксигенации (ЭКМО). ЭКМО -  метод замещения газооб­
менной функции легких с помощью экстракорпорального контура, 
включающего оксигенатор и насос для крови, был широко использован 
в период эндемии гриппа A (HlNl)pdm2009. В последующие годы, по 
мере накопления опыта применения данного метода, были отработаны 
основные критерии его использования -  это своевременность назначе­
ния данной процедуры и отсутствие к ней противопоказаний, способных 
утяжелить состояние больного. Важно, чтобы ЭКМО проводилось в 
специализированном центре многопрофильного городского стационара, 
имеющего в штате отделения анестезиологии и реаниматологии, сер­
дечно-сосудистой, торакальной и рентгенэндваскулярной хирургии, гра­
витационной хирургии крови и пр. Такой подход позволяет дать шанс на 
выживание примерно половине крайне тяжелых больных, с возможно­
стью последующей социальной реабилитации трети пациентов. Потреб-
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ность в оказании медицинской помощи с использованием аппаратов 
ЭКМО пациентам с вирусной пневмонией в мегаполисе целиком зави­
сит от эпидемиологической ситуации и, в среднем, может составлять 
30—50 случаев в год на 5 млн населения (при соблюдении критериев 
показание/противопоказание).

Продолжительность эпидемии в крупном городе определяется в 
среднем 8 неделями или 60 днями. За этот период, если каждый нуж­
дающийся будет находиться на искусственной вентиляции легких 10 
дней, на 1 аппарате будет пролечено 6 чел. Всего нуждаться в ИВЛ бу­
дут, как предполагается, 1 200 человек, т. е. для их лечения необходимо 
200 аппаратов ИВЛ. Это минимальное количество, так как продолжи­
тельность пребывания больного на ИВЛ часто может быть более 10 
дней, и, кроме того, требуется время на дезинфекцию аппаратуры и 
фильтров.

В отделениях также необходимо иметь портативные пульс-окси- 
метры (надеваемые на палец) для контроля сатурации крови кислородом 
из расчёта один прибор на 10 коек, а также на каждую койку в палате 
интенсивной терапии, исключая тех больных, которые находятся на ис­
кусственной вентиляции. Таким образом, на отделение численностью в 
100 коек, из которых 15 коек могут быть заняты больными, нуждающи­
мися в искусственной вентиляции, потребуется 15— 17 пульс-оксимет- 
ров. Также следует снабдить пульс-онсиметрами все бригады скорой 
помощи и участковых терапевтов и педиатров, приемные отделения 
больниц всех уровней, ФАПы.

Расчет масок и спецодежды для медперсонала
Для медицинских работников, проводящих забор материала от 

больных, выполнение диагностических или лечебных манипуляций (ме­
дицинские сестры), уборку помещений (младший медицинский персо­
нал), проводящих обследование и клиническое ведение пациентов (вра­
чи) предусмотрено использование масок. Следует отметить, что для 
медперсонала, выполняющих процедуры, связанные с генерацией аэро­
золя (интубация, бронхоскопия, санация бронхиального дерева, сердеч­
но-сосудистая реанимация), а также для персонала, пребывающего в 
помещениях, где проводятся процедуры, связанные с генерацией аэро­
золя, проводящих забор материала от больных (медицинские сестры) 
необходимо предусмотреть наличие респираторов N95, FPP2 или анало­
гичных (Tkinson J., Chartier Y., Pessoa-Silva C.L., Jensen P., Li, Y., and 
Seto, W.-H. Natural ventilation for infection control in health-care settings, 
(http: // www. who. int/ water_sanitation_health/publications/natural_ventilation/
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en/index.html) WHO Publication/Guidelines. World Health Organization, 
Geneva; 2009)

Расчет количества масок и респираторов производится с учетом то­
го, что в смену (8 часов) на 1 медицинского работника расходуется 3 
маски (1 маска не более чем на 3 часа работы). Примерные расчеты не­
обходимой спецодежды для медицинского персонала приведены в таб­
лице 9 Приложения.

9. Расчет потребности коечного фонда
В период пандемии, предположительно, заболеет не менее 10 % на­

селения. В госпитализации будут нуждаться 10 % от числа заболевших, 
из них в 50 % случаев -  дети до 18 лет.

Для расчета необходимого коечного фонда на период пандемии не­
обходимо учитывать:

• среднюю продолжительность пребывания больного на больнич­
ной койке -  7 дней;

• оборот койки в течение месяца -  четырехкратный;
• длительность пандемии -  2 месяца.
Пример расчета: численность региона 3 млн человек, прогнозируе­

мое число заболевших в период пандемии 300 000 человек (10 %), будут 
нуждаться в госпитализации 30 000 человек (10 %). Полученное число 
нуждающихся в госпитализации необходимо разделить на 4 (оборот 
койки), затем разделить на 2 (длительность пандемии): 30 000 :4  : 2= 
3 750 коек, из них 50 % коек для детей младше 18 лет.

10. Расчет потребности дезинфицирующих средств
Дезинфицирующие средства применяют в практике здравоохране­

ния в соответствии с инструкциями/Методическими указаниями по их 
применению, утвержденными в установленном порядке, в которых есть 
указания по применению средства при вирусных инфекциях.

В основе расчета потребности в дезинфицирующих средствах ле­
жит: концентрация рабочего раствора, норма расхода, зависящая от спо­
соба обработки и вида объекта, кратность обработки в сутки и длитель­
ность применения средства (срок, на который производится расчет -  в 
данном случае -  период пандемии гриппа).

Проведению дезинфекционных мероприятий при гриппе и других 
острых респираторных заболеваний» подвергают: поверхности в поме­
щениях, мебель, аппараты, приборы, санитарно-техническое оборудова­
ние; нательное и постельное белье, полотенца, салфетки, носовые плат­
ки, одежду медицинского персонала (маски, шапочки, халаты); столо-
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вую посуду и приборы; инструменты, предметы ухода за больными, иг­
рушки; уборочный материал, медицинские отходы и пр.

Расчет потребности в дезинфицирующем средстве производят для 
дезинфекции сходных групп объектов (например: поверхности, белье, 
посуда и т. д.) с учетом указанных параметров, затем результат сумми­
руют и определяют необходимое общее количество дезинфицирующего 
средства.

Расчет потребности в дезинфицирующих средствах при обработке 
объектов, подлежащих дезинфекции, следует проводить в соответствии 
с Приложением 18 (справочное) «Определение потребности в дезинфи­
цирующих, стерилизующих средствах, средствах для предстерилизаци- 
онной очистки и кожных антисептиках» к СанПиН 2.1.3.2630— 10 «Са­
нитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществ­
ляющим медицинскую деятельность».
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Приложение 
Таблица 1

Сводная таблица по характеристике заболеваемости населения 
пандемическим гриппом A(HlNl)09pdm (по данным ВОЗ)

Параметр Процент % Источник

Ориентировочная заболеваемость 15 (6-24) 1,2, 3 ,8
Уровень госпитализации (по отношению к 
заболевшим) 6-10(10) 1,11

Интенсивная терапия (по отношению к чис­
лу госпитализированных) 25 12

ИВЛ уровень (по отношению к госпитали­
зированным) 12(6-18) 11, 13

ИВЛ (по отношению к находящимся на 
интенсивной терапии) 65 14

Процент тяжелых случаев (к числу забо­
левших) 2 15

Уровень летальности (по отношению к за­
болевшим) 1.2 4,15

Уровень летальности (по отношению к гос­
питализированным) 7 13

Таблица 2
Расчет количества заболевших, нуждающихся в медицинской помощи 

в субъекте N с населением 1 млн чел. при пандемии гриппа

Прогнозируе- 
мое число 

заболевших, 
всего

В том числе Из числа госпитализированных

получающих 
лечение амбу­
латорно, всего

подлежащих 
госпитализа­

ции, всего

будут нуж­
даться в ин­
тенсивной 

терапии, всего

будут нуж­
даться в ИВЛ, 

всего

100 000(10% ) 90 000 (90 %) 10 000(10% ) 2 500 (25 %) 1 200(12 %)
одномоментно 

из расчета 
продолжи­

тельности бо­
лезни 10 дней

одномоментно 
из расчета 
продолжи­

тельности бо­
лезни 14 дней

одномоментно 
из расчета про­
должительно­
сти пребыва­

ния в ПИТ 
10 дней

одномоментно 
из расчета 

средней про­
должительно­
сти занятости 
ИВЛ 10 дней
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Таблица 3
Рекомендованные дозы осельтамивира в соответствии с массой и

возрастом пациента

Категория пациентов 
(масса тела/возраст) Рекомендуемые дозы

= 15 кг 30 мг через рот 2 раза в день в течение 5 дней
более 15 до 23 кг 45 мг через рот 2 раза в день в течение 5 дней
более 23 до 40 кг 60 мг через рот 2 раза в день в течение 5 дней
более 40 кг 75 мг через рот 2 раза в день в течение 5 дней
менее 3 месяцев 12 мг через рот 2 раза в день в течение 5 дней
от 3 до 5 месяцев 20 мг через рот 2 раза в день в течение 5 дней
от 6 до 11 месяцев 25 мг через рот 2 раза в день в течение 5 дней
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Таблица 4

Потребность в основных противовирусных препаратах для лечения гриппа в период пандемии
(на 1 млн населения)*

Класс Наимено­
вание

ТЛ П Г П П П Р Форма
выпуска

Необходимое
количество

Возрастные группы (в годах)
препа­
ратов название <1 1—2 3—6 7— 14 15— 18 19—60 стар­

ше 60

Осельта- Тамифлю

суспензия 
12 мг/мл

9 700 фл.
(в том числе 700 фл. 

для стационаров)
- + + - - _ -

ао.

мивир
капе. 75 мг

379 тыс. капе.
(в том числе 46 тыс. 

капе, для стационаров)
- - + + + +

ейе
О-Ко
SJ Умифе- Арбидол

табл, по 
0,05

105 тыс. табл.
(в том числе 8 тыс. 

табл, для стационаров)
- - + - - - -

Sк
X

новир
табл, по 0,1

1,852 млн. табл.
(в том числе 52 тыс, 

табл, для стационаров)
- - - + + +

Занами-
вир Реленза

ротадиск 
по 4 дозы 

по 5 мг
37 тыс. табл. - - с 5 

лет + + + +

* Рассчитано в соответствии со Стандартами оказания медицинской помощи при гриппе средней и тяжелой степени 
тяжести (2012 г.) __________________________________

N3
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Таблица 5

Потребность в лекарственных препаратах для лечения гриппа в период пандемии на 1 млн населения
(в амбулаторных условиях)

Класс
препа­
ратов

Наиме­
нова­
ние

Торговое
название Форма выпуска

Необходи- 
мое коли­

чество

Возрастные группы (в годах)

<1 1—2 3—6 7— 14 15— 18 19—60 старше
60

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 И 12
ИФН Альфа альфарона,

гриппферон,
виферон

капли, гель 56 тыс. фл. + + + 4- 4- + +

виферон,
кипферон свечи 191 тыс. шт. + + + 4- 4- - -

реаферон-
ЕС-липинт

лиофилизат 
500 тыс. МЕ/фл. 
-  для взрослых; 
250 тыс. МЕ/фл. 

-  для детей

498 960 фл.
-  для взрос­

лых;
170 100 фл.
-  для детей

- - + + 4- + +

Гамма ингарон лиофилизат 19 тыс. фл. - - - - - 4- +
н п в п Пара­

пета-
мол

панадол,
эффералган

сироп 30 мг/мл 
(90 мл) 11 тыс. фл. + 4- + + - - -

парацета­
мол, анти­
гриппин, 
колдрекс

таблетки по 0,5 463 тыс. 
табл. - - - + 4- 4- 4*

эффералган,
цефекон

свечи по 80 мг 18 тыс. шт. + - - - - - -
свечи по 150 мг 36 тыс. шт. + + - - - - -

свечи по 300 мг 24 тыс. шт. - - + - - - -
анальгин ампулы 50 % 

2 мл
1 тыс. амп. + + + 4- 4- + 4-

М
Р 3.1.2.0139—
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Продолжение табл. 5
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Анти­
биоти­

ки

Пени-
цил-
лины

амоксиклав,
аугментин,
флемоксин

суспензия 156/5 мл 5 тыс. фл. + + - - - - -

суспензия 312/5 мл 3 тыс. фл. - - + + - - -

амоксицил- 
лин флемок­
син, амок­
сиклав, ауг­
ментин

табл, по 375 мг 404 тыс. шт. - - - + + + +

Макро­
лиды хемомицин,

сумамед

суспензия 
100 мг/5 мл 2 тыс. фл. + + - - - - -

суспензия 
200 мг/5 мл 2 тыс. фл. - - + + - - -

азитрокс,
рокситроми-
цин

таблетки, капсу­
лы

54 тыс. 
табл. - - - + + + +

Фтор-
хино-
лоны

левофлокса-
цин
офлоксацин

таблетки 89 тыс. 
табл. - - - - + + +

п/судо-
рожные

диазе­
пам

седуксен,
реланиум

ампулы
5 мг/1 мл (2 мл) 2 тыс. амп. + + + + + + +

спаз­
моли­
тики

дрота-
верин

но-шпа, дро-
таверин,
папаверин

ампулы 2 % 2 мл 2 тыс. амп. + + + + + + +

Деконгестанты називин,
отривин,

виброцил,
нафтизин,
ксимелин

флако-
ны

0,01 % 6 тыс. фл. + + - - - - -
0,025 % 4 тыс. фл. - - + - - - -
0,05 % 7 тыс. фл. - - - + - - -
0,1 % 36 тыс. фл. - - - - + + +

ю

М
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Таблица 6
Потребность в лекарственных препаратах для лечения гриппа в период пандемии на 1 млн населения

(в условиях стационара)

Класс
препара­

тов
Наиме­
нование

Торговое
название Форма выпуска

Необходи- 
мое коли­

чество

Возрастные группы (в годах)

<1 1—2 3—6 7— 14 15— 18 19—60 старше

ИФН альфа реаферон-
ЕС-липинт

лиофилизат 
500 тыс. МЕ/фл. 
-д л я  взрослых; 
250 тыс. МЕ/фл. 

-д л я  детей

45 000 фл. -  
для взрос­

лых;
45 000 фл. -  

для детей

- - + + + + +

НПВП
параце­
тамол

парацетамо-
лантигрип-

пинколдрекс
таблетки по 0,5 225 тыс. + + + + + + +

анальгин ампулы 50 % 2 мл 30 тыс. + + + + + + +

Анти-
биотики

Пенициллины флаконы 92 тыс. + + + + + + +
Цефалоспорины флаконы 92 тыс. + + + + + + +
Аминогликозиды флаконы 61 тыс. + + + + + + +

Фторхинолоны флаконы 26 тыс. по жизненным пока­
заниям + + + +

П/судо-
рожные

Диазе­
пам

Седуксен,
реланиум

ампулы
5 мг/1 мл (2 мл) 450 + + + + + + +

Спазмо-
литики

Дротаверин ампулы 2 мл 4 тыс. + + + + + + +
Папаверин ампулы 2 % 2 мл 20 тыс. + + + + + + +

Моче­
гонные

Фуро-
семид Лазикс ампулы 2 мл 5 тыс. + + + + + + +

Гормоны Преднизолон, дексо- 
метазон

ампулы 
25 мг/1 мл 14 тыс. + + + + + 4- +

Сурфактант флаконы 300 + + + + + + +
Кардиого-
нические Допамин ампулы 40 мг/мл 12 тыс. + + + + + + +
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Таблица 7

Расчет объемов вакцин против гриппа в период пандемии 
(на 1 млн человек)

№
п/п

Контингенты
(возраст)

Численность
групп

Плано­
вый % 
охвата 

иммуни­
зацией

Число 
лиц, под­
лежащих 
иммуни- 
зации и 
(число 

доз)

Возрастные пороги 
применения отечест­

венных вакцин и метод 
иммунизации

% абс. субъеди­
ничные сплит ЖГВ

Дети
1 0—6 мес. 0,4 4 000 не прививаются
2 6 мес.—2 г. 11 

мес. 1,8 18 000 50 9 000 п/э - -

3 3—6 лет 2,9 29 000 70 20 300 п/э - и/н
4 7— 14 лет 7,8 78 000 70 54 600 п/э п/э и/н
5 15— 17 лет 4,5 45 000 70 31 500 п/э п/э и/н

Взрослые
6 18—59 лет 62,6 626 000 70 438 200 п/э п/э и/н
7 старше 60 лет 20,0 200 000 70 140 000 п/э п/э -

ВСЕГО 100 1 000 000 693 600
Примечание: и/н -  интраназально, п/э -  парентерально.

Таблица 8
Количество аппаратов ИВЛ, необходимых в пандемию гриппа 

(на 1 млн жителей)

Количество
заболевших

(10%)

Количество 
госпитализиро­
ванных (10 %)

Из них нуждается в 
ИВЛ (12 % от госпита­

лизированных)

Количество ИВЛ 
(при длительности 
эпидемии в 60 дн.)

100 000 10 000 1 200 200
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Таблица 9
Расчет необходимого количества спецодежды для медицинского персонала 

на период пандемического распространения (60 дней) 
высокопатогенного гриппа в субъекте

Наименова­
ние персонала

Количество
необходимого персонала

Расчет необходимого 
i количества спецодежды

Амбулаторно-поликлинические учреждения
Врачи 35 580 б-х : 20 б-х =

1 779 (из расчета 1 врач 
на 20 б-х) при средней 
продолжительности 
болезни 10 дней

Халаты
(1 779+1 779) 3 558 чел. х 1 шт. х 60 
дней = 213 480 шт.

Средние
медицинские
работники

1 779 (из расчета 1 м/с 
на 1 врача)

Маски
3 558 чел. х 3 шт х 60 дней = 640 440 шт.
Перчатки
890 (50 % от м/с) х 60 = 53 400 шт.

Стационары
Врачи тера­
певты, педи­
атры

2 824: 20 = 141 (из рас- 
чета 1 врач на 20 б-х) 
(при средней продол- 
жительности пребыва­
ния больного в стацио­
наре 14 дней)

Халаты 141 шт. х 60 дн. -  8 460 шт.
Маски 141 х 3 шт. х 60 дн. =25 380 шт.
Респираторы
141 х 60 дн. = 8 460 шт.

Врачи реа­
ниматологи

200 врачей. (988 б-х : 5 
= 200) из расчета 5 б-х 
на 1 врача при средней 
продолжительности 
пребывания в ПИТ 10 дн.

Халаты 200 шт. х 60 дн. = 12 000 шт.
Респираторы 200 шт. х 2 х 60 дн. =
24 000 шт.
Маски 200 шт. х 1 х 60 дн = 12 000 шт.

Средний
медицинский
персонал

682 чел. (141 врач +200 
врачей х 2) из расчета 
2 м/с на 1 врача

Халаты 682 шт. х 60 дн = 40 920 шт.
Маски 682 шт. х 60 дн. х 3 шт = 122 760 шт.
Перчатки 682 шт. х 60 дн = 40 920 шт.
Респираторы 682 шт. х 60 дн. = 40 920 шт.

Младший 
мед. персо­
нал

30 чел. (2 824 6-х: 100- 
30 чел.) из расчета 1 мл. 
мед. работник на 100 
стационарных больных

Халаты 30 х 60 дн. = 1 800 шт.
Маски 30 х 60 дн. х 2 шт. = 3 600 шт.
Респираторы 30 х 60 дн.= 1 800 шт.
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