Грипп у детей

        В преддверии начала эпидемического сезона гриппа и ОРВИ для улучшения 

качества оказания медицинской помощи больным, в работе предлагаем 

ориентироваться на следующие Федеральные Клинические рекомендации: 

«Грипп у детей», 2017г., (ID:КР249); «Грипп у взрослых», 2017г., (ID:604); 

«Тяжелые формы гриппа», 2016г., (ID:КР1). 

Грипп – острая вирусная инфекция человека, вызываемая вирусами гриппа 

типов А (H1N1)сезонный, А (H1N1pnd 2009), А (H3N2) и типа В 

(Викторианской и Ямагатской линии). Вирусы сохраняются при t° 4°С в 

течение 2-3 недель, быстро инактивируются при нагревании, высушивании, 

под действием УФО, чувствительны ко всем дезинфицирующим средствам. 

Основной путь заражения воздушно-капельный, редко возможны воздушно-

пылевой и, еще реже, бытовой пути заражения.  

Инкубационный период гриппа от 2 до 7 дней. 

Клиническая классификация гриппа: 

1. типичный 

2. атипичный (акатаральный, афебрильный, молниеносный (гипертоксический)). 

Главный признак тяжести: интоксикация!!!, указывается тяжесть течения 

(легкая, среднетяжелая, тяжелая степени тяжести). 

Опорные клинические симптомы гриппа: 

1. острейшее начало 

2. повышение t° 4°С тела выше 38°С 

3. выраженный синдром общей интоксикации (вялость, слабость, 

недомогание) 

4. заложенность носа, сухость слизистых оболочек, незначительный ринит в 

первые сутки болезни 

5. гиперемия конъюнктивы 

6. головная боль, боль в надбровных дугах, висках 

7. боль в глазных яблоках 

8. миалгии (мышцы ног) 

9. симптомы трахеита (саднение, «жжение» за грудиной, сухой надсадный кашель) 

10. геморрагический синдром (проявления капилляротоксикоза, носовые 

кровотечения, геморрагическая сыпь). 

Особенности современного течения гриппа у детей: 

1. короткий инкубационный период 

2. острое начало, бурное развитие 

3. длительная до 4-5 суток лихорадка (38-40°С), интоксикация 

4. раннее развитие осложнений (пневмонии) 

5. 

значительное 

повышение 

частоты 

диареи 

(поражение 

вирусом 

энтероцитов) 

6. частое обострение сопутствующей патологии 

7. микст-инфекции (герпетическая инфекция, другие вирусные респираторные заболевания). 

Особенности гриппа у детей раннего возраста: 

1. у новорожденных может не быть гипертермии, геморрагического 

синдрома 

2. катаральные явления выражены слабо – «сопение» носом, покашливание, 

чихание 

У детей первого года жизни: 

- постепенное развитие клиники 

- незначительное беспокойство, сменяющееся вялостью 

- отказ от груди 

-t°С нормальная или субфебрильная 

- рвота 

- энцефалическая реакция с кратковременной потерей сознание 

- сегментарная поражение легких не характерно 

- негладкое течение со вторичными бактериальными осложнениями 

- возможна пневмония с первых дней болезней 

Группы риска тяжелого течения гриппа: 

1. младенцы и дети младше 2-х лет 

2. беременные женщины 

3. лица любого возраста с хроническими заболеваниями легких 

4. лица любого возраста с заболеваниями сердечно-сосудистой системы 

5. лица с нарушениями обмена веществ (ожирение, сахарный диабет) 

6. лица с хроническими заболеваниями почек, печени 

7. лица с иммунодефицитными состояниями (врожденными и приобретенными) 

8. лица в возрасте 65 лет и старше. 

Экстренная госпитализация в стационар: 

1. тахипноэ более 24 в минуту 

2. гипоксемия (SpO 2 менее 95%) 

3. наличие очаговых изменений на R-грамме грудной клетки 

Тактика ведения в приемном отделении стационара: 

1. сбор жалоб: длительность лихорадки, интенсивность головной боли, боль в 

надбровных дугах, глазных яблоках, носовое дыхание, носовые кровотечения 

(есть/нет). 

2. Объективно: клиническое описание зева, носовое дыхание, состояние кожи 

(бледность, гиперемия, мраморность, сухие/влажные); характер дыхания, ЧД, 

пульс, АД, SpO 

2 !!!, диурез, степень компенсации сопутствующих 

заболеваний. 

План обследования: ОАК с лейко-формулой, ОАМ, Б/х анализ крови, 

Rграфия ОГК, ЭКГ, специфические методы обследования на грипп (ПЦР 

диагностика из зева и носа, ИФА мазков из носа и зева, ИФА крови). 

Признаки угрожаемого течения тяжелого гриппа, 

требующего мероприятий в условиях ОРИТ:

1. нарастание цианоза и одышки в покое, ЧД более 30 в минуту 

2. ухудшение показателей пульс-оксиметрии (менее , SpO 2 90%)  

3. появление кашля с примесью крови в мокроте 

4. боль и тяжесть в груди 

5. усиление геморрагического синдрома в любых проявлениях 

6. изменение психического состояния (спутанность сознания, возбуждение, 

судороги) 

7. повторная рвота (менингеальные знаки!) 

8. снижение АД систолического менее 90 мм рт.ст. 

9. уменьшение мочеотделения. 

10. сохранение высокой лихорадки более 4-5 дней с рефрактерностью к жаропонижающим средствам 

11. развитие любых тяжелых осложнений 

Осложнения гриппа у детей: 

1. инфекционно-токсическая (гипоксическая) энцефалопатия (нейротоксикоз) 

2. острый респираторный дистресс-синдром (ОРДС) 

3. синдром Гассера, ОПН 

4. синдром Рея (назначение салицилатов, острая печеночная недостаточность) 

5. миокардит, синдром Кишшера (острая коронарная недостаточность) 

6. синдром Уотерхауза-Фридериксена 

7. ДВС синдром 

8. тромбоэмболия легочной артерии (у детей крайне редко). 

Пневмония: 

1. вирусная (в первые 2 дня от начала болезни, ОРДС) 

2. вирусно-бактериальная – с конца первой и начала второй недели (чаще Str. 

pneumoniae 48%, St.aureus 19%, реже Haemofhilus influenza) 

3. бактериальная – после 14 дня от начала заболевания.  

При диагностике пневмонии, назначение эффективного курса 

антибиотикотерапии в ближайшие 4 часа! (комбинации цефалоспоринов с макролидами, 

защищенного аминопенициллина с макролидами, респираторного фторхинолона или 

другие комбинации с учетом антибиотикочувствительности микроба). Назначение метронидазола только при риске развития аспирационной пневмонии. 

Кислородотерапия: 

при PaO 2  менее 60 мм рт.ст., SpO 2 менее 90% (целевой уровень сатурации 

крови поддерживать в пределах 88-95%; у беременных – 92-95%). 

Противовирусная терапия: 

Этиотропная терапия гриппа у детей: 

1. Ингибиторы нейраминидазы: 

Осельтамивир с 1 года жизни не позднее 2-х суток болезни, при весе менее 

15 кг 30мг 2 раза в день; 15-23 кг – 45 мг, 23-40 кг – 60 мг, более 40 кг 75 мг 2 

раза в день в течение 5 дней. 

Занамивир старше 5 лет по 10 мг 2 раза в день в виде ингаляции в течение 5 

дней (осторожно с бронхоспазмом). 

    НЕ рекомендуется применение данных препаратов при легкой форме 

тяжести болезни, а также с целью профилактики с целью предотвращения 

формирования устойчивости вируса к данным препаратам. 

2. Умифеновир – с 2-х лет. При неосложненном гриппе с 2 до 6 лет по 50 мг , 

6-12 лет – 100 мг, более 12 лет по 200 мг 4 раза в день в течение 5 дней. 

У пациентов с осложнениями (пневмония, бронхит и др.) после 5 дня курса 

продолжить прием препарата в разовой дозе 1 раз в неделю в течение 4 

недель. При тяжелом остром респираторном синдроме у пациентов старше 12 

лет по 200 мг 2 раза в день в течение 8-10 дней. 

Имидазолилэтанамидпентандидовой кислоты с 7 до 17 лет по 60 мг 1 раз в 

день в течение 5-7 дней. Желательно препарат начинать не позднее 2 дня 

болезни. 

Препараты интерферон α2β (капли, спрей, мазь, суппозитории, гель) с 

лечебной целью или для профилактики гриппа в очаге инфекции. 

Индукторы интерферона: 

 кагоцел с 3 до 6 лет первые два дня по 1 таб 2 раза в день, последующие 2 

дня по 1 таб 1 раз в день, старше 6 лет по 1 таб 3 раза в день в течение 2 дней, 

затем по 1 таб 2 раза в день, последующие 2 дня по 1 таб 1 раз в день; старше 

6 лет по 1 таб 3 раза в день в течение 2 дней, затем по 1 таб 2 раза в день. 

Курс препарата составляет 4 дня – 6 таблеток и 10 таблеток соответственно. 

тилорон с 7 лет 60 мг 1 раз в день в 1, 2, 4 дни при неосложненном течении и 

дополнительно 6 –й день при осложненном заболевании.  

меглюминаакридонацитат применяется у детей с 4 до 6 лет по 150 мг, 7-11 

лет – 300-450 мг, старше 12 лет – 450-600 мг на прием по схеме 1,2, 4, 6, 8, 

11, 14, 17, 20, 23 сутки в зависимости от тяжести течения количество приема 

варьирует от 5 до 10. 

Антибактериальные препараты только при развитии вторичных бактериальных осложнений. 

Наиболее эффективным средством профилактики является вакцинация! Вакцинация рекомендуется всем группам населения, но особенно показана детям, начиная с 6 месяцев жизни, людям, страдающим хроническими заболеваниями, беременным женщинам со 2-триместра, а также лицам из групп профессионального риска – медицинским работникам, учителям, студентам, работникам сферы обслуживания. Вакцинация должна 

проводиться за 2-3 недели до начала роста заболеваниями ОРВИ. В случае 

невозможности вакцинации беременной, настоятельно рекомендовать 

привить от гриппа ее окружение.

                                                  Грипп у взрослых, беременных. 
        В преддверии начала эпидемического сезона гриппа и ОРВИ для улучшения 

качества оказания медицинской помощи больным, в работе предлагаем 

ориентироваться на следующие Федеральные Клинические рекомендации: 

«Грипп у детей», 2017г., (ID:КР249); «Грипп у взрослых», 2017г., (ID:604); 

«Тяжелые формы гриппа», 2016г., (ID:КР1). 

Грипп – острая вирусная инфекция человека, вызываемая вирусами гриппа 

типов А (H1N1)сезонный, А (H1N1pnd 2009), А (H3N2) и типа В 

(Викторианской и Ямагатской линии). Вирусы сохраняются при t° 4°С в 

течение 2-3 недель, быстро инактивируются при нагревании, высушивании, 

под действием УФО, чувствительны ко всем дезинфицирующим средствам. 

Основной путь заражения воздушно-капельный, редко возможны воздушно-

пылевой и, еще реже, бытовой пути заражения.  

Инкубационный период гриппа от 2 до 7 дней. 

Клиническая классификация гриппа: 

1. типичный 

2. атипичный (акатаральный, афебрильный, молниеносный (гипертоксический)). 

Главный признак тяжести: интоксикация!!!, указывается тяжесть течения 

(легкая, среднетяжелая, тяжелая степени тяжести).
Опорные клинические симптомы гриппа: 

1. острейшее начало 

2. повышение t° 4°С тела выше 38°С 

3. выраженный синдром общей интоксикации (вялость, слабость, недомогание) 

4. заложенность носа, сухость слизистых оболочек, незначительный ринит в первые сутки болезни 

5. гиперемия конъюнктивы 

6. головная боль, боль в надбровных дугах, висках 

7. боль в глазных яблоках 

8. миалгии (мышцы ног) 

9. симптомы трахеита (саднение, «жжение» за грудиной, сухой надсадный кашель) 

10. геморрагический синдром (проявления капилляротоксикоза, носовые кровотечения, геморрагическая сыпь). 

Особенности течения гриппа у беременных: 

- быстрое прогрессирование клиники гриппа и тяжелое течение (из-за более 

высокого положения диафрагмы, уменьшения экскурсии грудной клетки, 

уменьшение объема органов грудной клетки) 

Группы риска тяжелого течения гриппа: 

1. младенцы и дети младше 2-х лет 

2. беременные женщины 

3. лица любого возраста с хроническими заболеваниями легких 

4. лица любого возраста с заболеваниями сердечно-сосудистой системы 

5. лица с нарушениями обмена веществ (ожирение, сахарный диабет) 

6. лица с хроническими заболеваниями почек, печени 

7. лица с иммунодефицитными состояниями (врожденными и приобретенными) 

8. лица в возрасте 65 лет и старше. 

Экстренная госпитализация в стационар: 

1. тахипноэ более 24 в минуту 

2. гипоксемия (SpO 2 менее 95%) 

3. наличие очаговых изменений на R-грамме грудной клетки 

Тактика ведения в приемном отделении стационара: 

1. сбор жалоб: длительность лихорадки, интенсивность головной боли, боль в 

надбровных дугах, глазных яблоках, носовое дыхание, носовые кровотечения 

(есть/нет). 

2. Объективно: клиническое описание зева, носовое дыхание, состояние кожи 

(бледность, гиперемия, мраморность, сухие/влажные); характер дыхания, ЧД, 

пульс, АД, SpO 2 !!!, диурез, степень компенсации сопутствующих заболеваний. 

       План обследования: ОАК с лейко-формулой, ОАМ, Б/х анализ крови, Rграфия ОГК, ЭКГ, специфические методы обследования на грипп (ПЦР диагностика из зева и носа , ИФА мазков из носа и зева, ИФА крови). 

Признаки угрожаемого течения тяжелого гриппа, требующего мероприятий в условиях ОРИТ: 

1. нарастание цианоза и одышки в покое, ЧД более 30 в минуту 

2. ухудшение показателей пульс-оксиметрии (менее , SpO 2 90%)  

3. появление кашля с примесью крови в мокроте 

4. боль и тяжесть в груди 

5. усиление геморрагического синдрома в любых проявлениях 

6. изменение психического состояния (спутанность сознания, возбуждение, судороги) 

7. повторная рвота (менингеальные знаки!) 

8. снижение АД систолического менее 90 мм рт.ст. 

9. уменьшение мочеотделения. 

10. сохранение высокой лихорадки более 4-5 дней с рефрактерностью к жаропонижающим средствам 

11. развитие любых тяжелых осложнений 

Пневмония: 

1. вирусная (в первые 2 дня от начала болезни, ОРДС) 

2. вирусно-бактериальная – с конца первой и начала второй недели (чаще Str. 

pneumoniae 48%, St.aureus 19%, реже Haemofhilus influenza) 

3. бактериальная – после 14 дня от начала заболевания.  

При диагностике пневмонии, назначение эффективного курса антибиотикотерапии в ближайшие 4 часа! (комбинации цефалоспоринов с макролидами, защищенного 

аминопенициллина с макролидами, респираторного фторхинолона или другие 

комбинации с учетом антибиотикочувствительности микроба). Назначение метронидазола только при риске развития аспирационной пневмонии. 

Кислородотерапия: 

при PaO 2  менее 60 мм рт.ст., SpO 2 менее 90% (целевой уровень сатурации 

крови поддерживать в пределах 88-95%; у беременных – 92-95%). 

Противовирусная терапия: 

Раннее назначение противовирусных препаратов повышает вероятность 

выживания и способствует облегчению степени тяжести болезни» 

(рекомендации ВОЗ по стратегии лечения гриппа). Максимальный лечебный 

эффект только при назначении в первые 2 дня болезни!. При тяжелом 

течении и поступлении после 2-3 дня болезни противовирусные препараты 

сохраняют свою актуальность. 

Ингибиторы нейроминидазы: 

осельтамивир (тамифлю) с 1 года жизни с 13 лет и взрослым по 75 мг х2 раза 

в день 5 дней. 

Занамивир (с 5 лет, препарат выбора для беременных со второго триместра). 

Противопоказан при риске обструкции, на ИВЛ. 2 ингаляции по 5 мг два раза 

в день в течение 5 дней (только у спонтанно дышащих пациентов). 

При лечении тяжелого гриппа предусматривается двойная доза осельтамивира по 150 мг для взрослых 2 раза в день до 10 дней. При отсутствии ответа на первичную терапию, возможно назначение двойной противовирусной терапии: имидазолилэтанамид пентадидовой кислоты (ингавирин до 180 мг/сут) +осельтамивир (тамифлю до 300 мг/сут). 

Ингибиторы гемагглютинина: 

умифеновир (арбидол) (с 2-х лет) 

Антибактериальные препараты только при развитии вторичных бактериальных осложнений. 

Наиболее эффективным средством профилактики является вакцинация! 

Вакцинация рекомендуется всем группам населения, но особенно показана 

детям, начиная с 6 месяцев жизни, людям, страдающим хроническими 

заболеваниями, беременным женщинам со 2-триместра, а также лицам из 

групп профессионального риска – медицинским работникам, учителям, 

студентам, работникам сферы обслуживания. Вакцинация должна проводиться за 2-3 недели до начала роста заболеваниями ОРВИ. В случае невозможности вакцинации беременной, настоятельно рекомендовать привить от гриппа ее окружение.

