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В период с мая по декабрь 2009 
года в лечебные учреждения 
страны регулярно поступают ру-
ководства к действиям на случай 
пандемии гриппа, в т.ч H1N1. Ру-
ководства постоянно дополня-
ются и меняются. Сегодня уже 
с определённой долей вероят-
ности понятно, что в этом го-
ду среди всех заболевших грип-
пом преобладает вирус гриппа 
H1N1.

Согласно предписаниям и реко-
мендациям этих руководств дей-
ствует и Нарвская больница.

В конце ноября 2009 года в 
Таллинне проводилось обучение 
по прикладному руководству про-
граммы иммунизации в Эстонии, 
где также говорилось о стратегии 
и тактике, разработанной в стра-
не в части борьбы с пандемией 
гриппа. Сотрудники кабинета ин-
фекционного контроля и больнич-
ной гигиены (доктор Димитрий 
Янисте и Наталья Метелица) по-
сетили это мероприятие.

Об этой стратегии и не только 
о ней вы узнаете из этого мате-
риала.

Вакцина. Из трёх видов вакцин 
от гриппа H1N1, которые закупает 
Европа (в народе этот грипп назы-
вают «свиной грипп»), принятых в 
Европе и Америке, Эстония выбра-
ла Celvаpan. По мнению эстонских 
специалистов, эта вакцина име-
ет наименьшую статистику по по-
бочным эффектам (всего 2%), од-
нако для второго этапа вакцина-
ции, вероятно, приобретут вакци-
ну Pandermix. На момент написа-
ния статьи, 11 декабря, вакцины в 
Нарве ещё не было.

Действие вакцины. Заметим, 
что вакциной, которая ещё только 
должна поступить в Эстонию, необ-
ходимо прививаться 2 раза – 1 доза 
делается в определенный день и за-
тем второй раз через 3 недели после 
первой вакцинации. И только при-
мерно через 2 недели после второй 
прививки у человека появится «им-
мунный ответ» - человек будет за-
щищён. То есть, сделанная в сере-
дине декабря вакцинация при по-
вторном вакцинировании в янва-
ре «подействует» только к концу 
января…

И что ещё очень важно, что  за 
первые три недели (между 1 и 2 
вакцинациями) необходимо не за-
болеть гриппом или гриппоподоб-
ными заболеваниями, так как при-
вивать человека, который болен, 
нельзя!

Группы риска. Также в рапорте о 
вакцинации против гриппа H1N1 
говорится о том, что те люди, кото-
рые родились до 1950 года и находи-
лись в группе риска в сезон заболе-
вания гриппа, имеют наименьшую 
вероятность заболеть новым штам-
мом гриппа - H1N1. Предполагает-
ся, что у этих людей есть иммуни-
тет к нему.

Медики отнесены к одной из 
групп риска, так как помимо воз-
можности заражения от пациен-
тов, они сами могут оказаться но-
сителем вируса гриппа и тем самым 
повысить риск заболеть пациентам. 
Вакцинация рекомендована работ-
никам Клиники экстренной меди-
цины (ЕМО), к которым относятся 
врачи и сёстры приёмного отделе-
ния, работники по уходу и все со-
трудники скорой помощи, весь пер-
сонал палаты интенсивной терапии, 
а также врачам Женской клиники и 
акушеркам.

Сейчас нами дополнительно со-
ставлены списки работников боль-
ницы, входящих в группу риска. По-
мимо определённого и/или реко-
мендованного государством списка 
групп риска  руководство НБ реши-
ло расширить его, добавив к нему 
сотрудников Хирургической кли-
ники, терапевтического, инфекци-
онного и детского отделений Тера-
певтической клиники, а также фи-
зиотерапии, предварительно сделав 
анализ риска.

Вакцина будет оплачена госу-
дарством, но сама процедура вак-
цинации будет проводиться сила-
ми сотрудников больницы, кото-
рые прошли специальное обучение 
и имеют разрешение на проведение 
вакцинации.

По линии больницы за счёт го-
сударства вакцинация будет про-
водиться для беременных женщин, 
ВИЧ-инфицированных, а также ма-
терей, имеющих ребёнка в возрасте 
до 6-ти месяцев.

Необходимо заметить, что вак-
цинация и для групп риска в Эсто-
нии является добровольной. Ни-
кто вас  заставить вакцинировать-
ся не может.

Меры, предпринимаемые в 
больнице для ограничения рас-
пространения инфекции. Эти ме-
ры стандартны и прописаны в со-
ответствующих рекомендациях Де-
партамента охраны здоровья. В пер-
вую очередь во время эпидемий, 
пандемий и роста количества сезон-
ных респираторных заболеваний в 
осенне-зимний период строжай-
ше ограничивается присутствие в 
больнице посторонних лиц. Этим 

средством ограничиваются пути 
распространения инфекции в обо-
их направлениях, как извне, так и в 
больницу. Ранее этот режим назы-
вался «карантином». Сейчас этот 
термин заменили не столь устраша-
ющим и не режущим слух – «запрет 
на посещение». Но суть ограниче-
ний от этого не поменялась.

Больных можно посещать только 
на основании специального пропу-
ска, выписываемого лечащим вра-
чом в случае особых обстоятельств, 
к примеру, к особо тяжёлым боль-
ным. В этом случае посетителю 
предлагается обязательно надеть 
одноразовый халат, шапочку, ма-
ску и бахилы.

В части санитарной обработки 
помещений увеличивается концен-
трация растворов дезинфицирую-
щих средств, как правило, в 3 раза 
(с 1% готового рабочего раствора 
до 3%). Особое внимание уделяет-
ся процедурным кабинетам и опе-
рационным. Сотрудники больницы 
при выполнении медицинских ма-
нипуляций обязаны использовать 
средства защиты (маски, перчатки, 
разовые халаты).

Также важно когортировать боль-
ных – распределять по палатам в за-
висимости от диагноза. Пациентов с 
гриппом или с подозрением на него 
определяют в специально отведён-
ные палаты.

Государственная стратегия. С 
11 ноября 2009 года в нашей стра-
не объявлена митигационная стра-
тегия - принимаются все меры, 
включая медицинские, для борь-
бы с эпидемиями (пандемиями). 
Сейчас действует режим митига-
ционной стратегии (mitigation или  
«Leevendus» (смягчение), вступа-
ющий в силу в случае внутриго-
сударственного распространения 
гриппа, и направленный на лече-
ние больных.

К сведению до данной стратегии 
действовала стратегия containment 
- «Leviku ärahoidmise strateegia» 
(стратегия против распростране-
ния), которая действовала в фазе, 
когда явного внутригосударствен-
ного распространения гриппа не 
было, и большинство людей зара-
жались за рубежом.

Какова статистика заболеваемо-
сти по больнице по состоянию на 
середину декабря?

Наш кабинет ведёт ежедневный 
мониторинг за больными, прохо-
дящимися лечение в реанимации, 
палате интенсивной терапии, в ин-
тенсивной палате детского отделе-
ния. Ежедневно до 10 утра мы со-
бираем статистику по наличию в 

этих палатах пациентов с признака-
ми ОРЗ, имеющих симптомы грип-
па, и отправляем специальное изве-
щение в Tervishoiuamet.

Как правило, у пациента с подо-
зрением на грипп берётся мазок из 
носа или зева в специальную про-
бирку в 2 экземплярах. С помощью 
нашей лаборатории методом бы-
строго тестирования (за 2-3 часа) 
мы определяем, инфицирован ли 
пациент гриппом «А». Если обсле-
дование показало, что у пациента 
положительный ответ, то вторую 
пробирку мы отправляем в вируло-
гическую  лабораторию в Таллинн, 
где определяют наличие у пациента 
H1N1. Ответ из Таллинна поступа-
ет за время от 8 до 24 часов. 

На рубеже ноября и декабря в те-
чение двух недель такие исследова-
ния в Таллинн отправлялись почти 
ежедневно. По четырем пробам ре-
зультат был положительным. Заме-
тим, что в больницу эти пациенты 
поступили не по диагнозу «грипп 
H1N1», а уже с осложнениями, как 
правило, в тяжелой форме – дыха-
тельная недостаточность, воспале-
ние лёгких. Первый случай датиро-
ван 30 ноября.

Как избежать опасности зараз-
иться гриппом. Заразиться можно 
везде: и в больнице, и в магазине, и в 
автобусе. Вопрос не где, а как! В боль-
нице вероятность заразиться счита-
ется меньшей, чем в общественном 
месте, так как пациенты изолирова-
ны, контакты ограничены, выполня-
ется полный комплекс противоэпи-
демических мероприятий плюс сани-
тарная обработка помещений.

Как правило, больной гриппом 
может являться источником рас-
пространения вируса до 7 дней 
взрослый и до10 дней ребёнок.

Очень важно, чтобы те люди, кто 
заразился гриппом, соблюдали не-
обходимые нормы гигиены – наде-
вали маску, регулярно мыли руки, 
не кашляли или не чихали в сторо-
ну людей.

Для здоровых рекомендовано из-

бегать мест большого скопления лю-
дей, массовых мероприятий, подаль-
ше держаться от людей с признака-
ми заболевания дыхательных путей 
(особенно у кого кашель,насморк), 
регулярно мыть руки.

Вирус гриппа может жить на по-
верхности от 24 до 48 часов, пара-
гриппа – до 10 часов на поверхно-
сти и на текстиле до 6 часов (наша 
одежда, рабочая форма и т.д.).

Если у вас с конца января 2010 го-
да есть опасность инфицироваться 
гриппом (поездки, командировки, 
посещение мест с большим  скопле-
нием людей), то стоит задуматься о 
вакцинации уже сегодня. Но преду-
преждаем, что вакцинация не спа-
сает от инфицирования. Вакцина-
ция (после 3-5 недель для H1N1) 
позволяет перенести заболевание 
в наиболее лёгкой форме и избе-
жать осложнений, при этом в мо-
мент болезни вы являетесь пере-
носчиком инфекции и представля-
ете риск для окружающих.

Вакцинироваться или не вак-
цинироваться – вот в чём вопрос. 
Однозначного универсального от-
вета для всех сразу дать невозмож-
но. Каждый человек может или дол-
жен сделать свой выбор, учитывая 
все плюсы и минусы от вакциниро-
вания конкретно для себя.

Персонал больницы и вирус 
гриппа. Подавляющее большин-
ство персонала больницы, имею-
щее непосредственные контакты с 
пациентами, привиты от сезонно-
го гриппа заблаговременно (193 со-
трудника). Информации о заболе-
ваемости гриппом среди них мы не 
имеем. Этот факт ещё раз подтверж-
дает, что риск заболеть при своев-
ременной вакцинации, обладании 
знаниями и соблюдении норм гиги-
ены снижается до минимума. Вак-
цинация помогает избежать болез-
ни либо перенести её в лёгкой фор-
ме, так сказать, на ногах. Факт оста-
ётся фактом - на сегодняшний день 
сотрудники больницы практически 
все «в строю», на работе.

H1N1. История болезни


