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Цель: Этот документ предоставляет собой временное руководство для клиницистов, которые могут проводить лечение и уход за пациентами с подтверждённой инфекцией, вызванной новым вирусом гриппа А (H1N1), или с подозрением на инфицирование новым вирусом гриппа А (H1N1) (ранее называемым вирусом свиного гриппа). Этот документ претерпел изменения, так как было выявлено возросшее число заболевших людей, а также было собрано больше эпидемиологической и клинической информации. CDC рекомендует в первую очередь обследовать тех, у кого имеется тяжёлое респираторное заболевание, и тех, кто подвержен наивысшему риску возникновения осложнений от гриппа, как это отражено в данном документе.
Передача вируса
Передача нового гриппа типа А (H1N1) исследуется в рамках осуществляемого расследования вспышек, но имеющиеся данные ограниченного характера указывают на то, что этот вирус передаётся способами, подобными другим вирусам гриппа. Считается, что сезонные вирусы гриппа человека распространяются от человека человеку, прежде всего за счет крупных капель, выделяющихся из дыхательных путей (например, когда зараженный человек кашляет или чихает вблизи восприимчивого к заболеванию человека). Передача через крупноразмерные капельные частицы требует тесного контакта между источником болезни и реципиентами, так как частицы не остаются взвешенными в  воздухе длительное время и, как правило, могут распространяться лишь на короткие расстояния (1,83 м). Контакт с контаминированными поверхностями – ещё один возможный источник передачи инфекции наряду с капельной передачей (также называемой воздушно-капельной передачей). Поскольку данные о передаче новых вирусов гриппа H1N1 недостаточны, потенциал возникновения глазной, конъюнктивальной или желудочно-кишечной инфекции неизвестен. Так как это новый вирус гриппа типа А человека, то возможно обычное распространение инфекции от зараженных людей к находящимся поблизости окружающим. Потенциально инфекционными следует считать все выделения из дыхательных путей и биологические жидкости (диарейный стул) от людей, заражённых новым гриппом А (H1N1). 

Инкубационный период

Предполагаемый инкубационный период точно не установлен и может колебаться от 1 до 7 дней, но более вероятно – от  1 до 4 дней. 

Люди с подтвержденной инфекцией вируса нового гриппа А(H1N1)

Смотрите. Описание для подтвержденных, вероятных случаев и случаев с подозрением на заболевание
Клинические результаты 

Пациенты с неосложнённым заболеванием, вызванным подтверждённым инфицированием новым вирусом гриппа А(H1N1), испытывали повышенную температуру (жар), озноб, головную боль, симптомы заболевания верхних дыхательных путей (кашель, боль в горле, ринорея, одышка), боли в мышцах, боли в суставах, утомляемость, рвоту или диарею. В Нью-Йорке 95 % пациентов с новым гриппом А(H1N1) соответствовали определению гриппоподобного заболевания  (повышенная температура плюс кашель и/или боли в горле) (http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm58d0430a1.htm)

Осложнения

Сейчас нет достаточной информации о клинических осложнениях от этой инфекции, вызываемой новым вирусом гриппа А(H1N1). Среди людей, ранее инфицировавшихся предыдущими вариантами вирусов гриппа свиней, клинические симптомы варьировали от респираторного заболевания в легкой форме до заболевания нижних дыхательных путей с обезвоживанием или пневмонией. Ранее имели место случаи с летальным исходом, вызванные предыдущими вариантами вирусов гриппа свиней. Хотя данные по спектру проявлений заболевания, вызванного этим новым вирусом гриппа А(H1N1), ещё не получены, клиницистам следует ожидать осложнений, схожих с осложнениями при сезонном гриппе: обострение имеющихся хронических заболеваний, заболевание верхних дыхательных путей (синусит, отит среднего уха, круп), заболевание нижних дыхательных путей (пневмония, капиллярный бронхит, астматическое состояние), сердечные болезни (миокардит, перикардит), скелетно-мышечные заболевания (миозит, острый некроз скелетных мышц), неврологические заболевания (острая и постинфекционная энцефалопатия, энцефалит, фебрильные конвульсии, эпилептическое состояние), синдром токсического шока и вторичная бактериальная пневмония с сепсисом или без него. 

Группы высокого риска осложнений

В настоящее время недостаточно данных для определения того, кто находится в группе повышенного риска осложнений от инфекции, вызываемой новым вирусом гриппа А (H1N1). Таким образом, в настоящее время та же самая возрастная группа и группа риска, которые подвержены повышенной опасности осложнений от сезонного гриппа, должны рассматриваться в качестве групп повышенного риска осложнений и от гриппа свиней. 

Группы повышенного риска осложнений от сезонного гриппа включают в себя:
· Дети младше 5 лет; 

· Люди в возрасте от 65 лет или старше; 

· Дети и подростки (до 18 лет), получающие длительное лечение аспирином,  которые могут быть подвержены риску развития синдрома Рейе после инфицирования вирусом гриппа;
· Беременные женщины; 

· Взрослые и дети с хроническими легочными, сердечнососудистыми, печеночными, гематологическими, неврологическими, нервно-мышечными или метаболическими нарушениями; 

· Взрослые и дети с подавленным иммунитетом (включая иммуносупрессию, вызванную лекарственными препаратами или ВИЧ); 

· Пациенты домов престарелых и других учреждений по лечению хронических заболеваний. 

Медицинское обслуживание пациентов с новым вирусом гриппа А(H1N1)

Не всем пациентам с подозрением на инфекцию, вызванную новым вирусом гриппа (H1N1), нужно являться на прием к врачу. Пациенты с тяжёлой формой заболевания и лица, относимые к группе высокого риска осложнений от гриппа (см. выше), должны связаться со своим врачом или обратиться за медицинской помощью.
Какие пациенты должны пройти обследование на наличие нового вируса гриппа А (H1N1)

Клиницисты должны обследовать людей на предмет наличия нового вируса гриппа (H1N1), если у них имеется острое фебрильное респираторное заболевание или  синдром с подозрением на сепсис. У определенных групп могут быть нетипичные проявления заболевания, включая младенцев, пожилых людей и людей с подавленной иммунной системой. Приоритет для обследования должен отдаваться людям, которые: 1) требуют госпитализации или 2) подвержены высокому риску развития тяжёлого заболевания (как упомянуто выше). Для проведения анализов на новый вирус гриппа H1N1 следует собрать образцы из верхних дыхательных путей, такие как носоглоточный смыв или аспират, мазок из носовой полости плюс мазок из горла или смыв из носовой полости или трахеальный аспират.  Лица, которые проводят сбор носовых и трахеальных материалов, полученных путем аспирации от больных, должны использовать надлежащие средства индивидуальной защиты (СИЗ). Собранные образцы следует направлять в установленном порядке в лабораторию. Не для всех людей с подозрением на инфекцию, вызванную новым вирусом гриппа (H1N1), требуется подтверждение диагноза, особенно если человек проживает в поражённой местности или если болезнь протекает в мягкой форме. Клиницисты должны знать об имеющихся местных руководящих принципах по обследованию, и должны использовать их в своих заключениях, в дополнение к настоящему руководству, чтобы решить, когда следует проводить обследование на новый грипп типа А (H1N1). Смотри Временное руководство по сбору, обработке и тестированию образцов.
Представление сообщений о подозрении на инфекцию, вызванную новым вирусом гриппа А(H1N1)

Клиницисты должны связаться с органом здравоохранения своего субъекта, если они обследуют человека на предмет инфекции нового гриппа типа А(H1N1), чтобы получить информацию относительно того, какие клинические и эпидемиологические данные необходимо собирать, а также относительно протоколов (алгоритмов) по отправке образцов. См. также Информацию о лабораторном тестировании и сборе образцов.

Лечение нового гриппа типа А(H1N1) 

Новый вирус гриппа А (H1N1) чувствителен к препаратам озельтамивир (oseltamivir) и занамивир (zanamivir), но устойчив к амантадину (amantadine) и римантадину (rimantadine). См. также «Временное руководство по антивирусному лечению нового гриппа А (H1N1)».

Дополнительная терапия

Дополнительная терапия, например использование антибактериальных препаратов, должна применяться на усмотрение клиницистов, исходя из клинической картины у больного. Для антибактериального лечения пневмонии необходимо придерживаться указаний клинического руководства в отношении пневмонии, которое размещено  по адресу: http://www.journals.uchicago.edu/doi/pdf/10.1086/511159?cookieSet=1  

У госпитализированных пациентов с тяжёлой формой бытовой пневмонии (CAP), требующей лечения в отделении интенсивной терапии, следует подозревать наличие устойчивой к метициллину инфекции Staphylococcus aureus (MRSA), и лечить её следует по установленным стандартам оказания помощи. 

Инфекционный период

Продолжительность периода вирусовыделения нового вируса гриппа А(H1N1) неизвестна. Поэтому, пока такие данные недоступны, предполагаемая продолжительность периода вирусовыделения рассчитывается на основе данных в отношении инфекции, вызываемой вирусами сезонного гриппа. У зараженных людей, как предполагается, период вирусовыделения составляет от одного дня перед началом болезни до разрешения симптомов заболевания. В целом, лиц с инфекцией, вызывной новым вирусом гриппа А (H1N1) следует считать потенциально заразными, начиная с одного дня, предшествующего 7-дневному периоду, следующему после начала болезни. Дети, особенно малолетние, могут оставаться заразными до 10 дней. 

Меры по инфекционному контролю
См. Руководство по борьбе с инфекцией при осуществлении ухода в условиях медицинского стационара за пациентами с подтвержденной или подозреваемой инфекцией, вызванной вирусом гриппа свиней А(H1N1). 
Противовирусная химиопрофилактика
См. руководство по предконтактной и постконтактной химиопрофилактике с помощью противовирусных средств для лечения нового гриппа типа (H1N1)

Дополнительная Информация

Дополнительная информация относительно свиного гриппа.

(http://www.cdc.gov/h1n1flu/) 
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