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            Грипп является важным инфекционным заболеванием, поражающим большое 

            количество людей и повсеместно приводящим к многочисленным смертям. 

            В настоящее время в Соединенных Штатах Америки и других странах мира 

            на вооружении имеется вакцина и четыре противовирусных препарата, 

            пригодные как для профилактики, так и для лечения. В недалеком 

            будущем ожидается появление апробированной и одобренной живой 

            аттенуированной вакцины; прочие средства активной иммунизации и 

            противовирусной защиты находятся в процессе разработки.

            Инактивированные вакцины вируса гриппа   

            Для данных препаратов 

            вирусы выращиваются на куриных эмбрионах, а затем инактивируются. 

            Вирусный состав каждой вакцины ежегодно определяется Американской 

            Администрацией пищевых продуктов и лекарственных средств (FDA), 

            причем использующиеся в настоящее время вакцины состоят из двух 

            подтипов гриппа А и возбудителя гриппа B. Вакцинопрофилактика 

            рекомендуется лицам старше 50 лет, проживающим в домах-интернатах 

            для престарелых и инвалидов, пациентам с хроническими заболеваниями 

            легких (включая астму), сердечно-сосудистыми или метаболическими 

            расстройствами, беременным женщинам по достижении второго или 

            третьего триместра беременности во время сезона гриппа, а также 

            больным с компрометированной иммунной системой. Несомненно, важна 

            вакцинация медицинских работников и тех, кто способен заразить 

            восприимчивых индивидуумов. 

            В последние годы вакцины способствовали формированию иммунитета у 70 

            - 100 процентов здоровых взрослых. Хотя защита от болезни ниже среди 

            пожилых (от 30 до 60 процентов), выполнение таких задач, как 

            предотвращение пневмонии, госпитализации и смертности, как правило, 

            достигает успеха. К примеру, исследование престарелых с хроническими 

            заболеваниями легких показали, что вакцинация была связана с 

            52-процентным уменьшением случаев госпитализаций по поводу пневмонии 

            или гриппа, а также 70-процентным снижением смертности от всех 

            причин. Благодаря серьезному отношению к вакцинации людей пожилого 

            возраста в Соединенных Штатах уровень иммунизации этого контингента 

            населения в настоящее время составляет 70 процентов. 

            Противовирусные препараты   Решение о применении антивирусного 

            препарата с целью либо профилактики, либо лечения гриппа должно 

            зависеть от того, насколько вероятен контакт данного лица с 

            гриппозной инфекцией, или какова вероятность заражения.

            Амантадин (amantadine) и ремантадин (remantadine)   

            Эти препараты 

            эффективны как для профилактики, так и для лечения инфекции, 

            вызванной вирусом гриппа А, но они не действуют при гриппе В. В 

            российской литературе были опубликованы некоторые оригинальные 

            исследования ремантадина - Ильенко В. И. (1975), а также Галегоб Г. 

            А. и Яцына A. A. (1980). Употребление одного из этих средств обычно 

            предотвращает около 50 процентов случаев инфицирования и от 70 до 90 

            процентов случаев заболевания. Так, в целях профилактики, данные 

            препараты, принимаемые ежедневно в течение всего периода контакта, 

            являются примерно столь же действенными, сколь и инактивированная 

            вакцина. Кроме того, они хорошо зарекомендовали себя в лечении 

            гриппа A при условии, что прием лекарства начинался в первые два дня 

            болезни. Около 10 процентов нормальных людей, получающих амантадин, 

            ощущают тревогу, депрессию или бессонницу.Только около 2 процентов 

            больных, которым назначался ремантадин, отмечают аналогичные 

            побочные эффекты.

            Занамивир (zanamivir) и оселтамивир (oseltamivir)   

            Данные препараты 

            эффективны в отношении вирусов гриппа обоих типов - A и B, что было 

            доказано как при проведении профилактических мероприятий, так и при 

            лечении этой болезни. У пациентов с хроническими респираторными 

            заболеваниями занамивир рекомендуется использовать с осторожностью, 

            поскольку он может вызвать бронхоспазм и уменьшение скорости потока 

            воздуха в дыхательных путях. Оселтамивир следует принимать во время 

            еды для подавления тошноты и рвоты, которые в противном случае 

            проявляются, приблизительно, у 10 процентов получавших его 

            индивидуумов. Оба средства - занамивир, ингалируемый один раз в день 

            в дозе 10 мг, и оселтамивир, назначаемый перорально один раз в день 

            в дозе 75 мг, используются в целях профилактики инфицирования и 

            заболеваемости, но при условии, что лекарство во время эпидемии 

            принимаются перед контактом с инфекцией. Доза оселтамивира должна 

            быть уменьшена у пациентов с клиренсом креатинина менее 30 мл в 

            минуту. Эти два препарата одобрены также для лечения гриппа.

            Рекомендации   

            Противовирусные средства следует давать в качестве 

            профилактики тем, кто относится к группам высокого риска развития 

            серьезных осложнений гриппозной инфекции и в прошлом прививок не 

            получал. Их также можно назначить по показаниям ранее 

            вакцинированным индивидуумам для повышения степени их защиты. 

            Амантадин и ремантадин эффективны в целях профилактики гриппа A, в 

            то время как занамивир и оселтамивир обеспечивают защиту от 

            заболевания при обоих типах - A и B. Однако в связи с их более 

            низкой стоимостью амантадин или ремантадин предпочтительнее для 

            профилактики гриппа A. Хотя основным методом предотвращения гриппа у 

            пациентов в домах-интернатах для престарелых и инвалидов является 

            ежегодная вакцинация, противовирусные препараты оказываются 

            полезными при вспышках. Противовирусные средства следует давать всем 

            находящимся в такого рода учреждениях не зависимо от состояния 

            вакцинации, а также не привитым штатным сотрудникам. 

            Всех лиц, принадлежащих к группам высокого риска, у которых 

            развивается клинический грипп, необходимо вести медикаментозно вне 

            зависимости от статуса вакцинации, но терапия должна быть начата в 

            течение первых двух дней болезни. Занамивир и оселтамивир, благодаря 

            их эффективности в отношении гриппа B, предпочтительнее использовать 

            в лечебных целях; кроме того, данные подтверждают меньшее количество 

            осложнений и более низкий риск развития лекарственной 

            резистентности, связанных с их применением. Однако если стоимость 

            этих препаратов слишком высока, то можно с успехом ограничиться 

            амантадином и ремантадином, поскольку большинство гриппозных 

            инфекций вызывается типом A.
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            Xотелось бы отметить вклад д-ра Эдварда Рубинстайна, профессора 

            кафедры терапии медицинского факультета Стэнфордского университета, 

            который рецензировал этот выпуск перед его публикацией, и труд 

            нашего переводчика д-ра Елены Фроловой.  Хотя материалы 

            информационного письма имеют своей целью изложение современных 

            стандартов оказания медицинской помощи, они должны рассматриваться 

            только как общее руководство. Врачам следует самостоятельно 

            проверять содержащиеся в взаимодействиям.

