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Грипп птиц —  высококонтагиозная вирусная инфек
ция, которая может поражать все виды пернатых. 

Для птиц грипп является энтеральной инфекцией; сильно 
поражаются паренхиматозные органы, особенно-селезен- 
ка; также страдают и легкие. К настоящему времени из
вестно, что носителями вируса гриппа птиц H5N1 могут 
являться практически все известные дикие птицы водно
го и околоводного комплекса: дикие утки, гуси, цапли, 
ржанки и крачки. При этим некоторые птицы, особенно 
взрослые особи, слабо восприимчивы к этому вирусу. Так
же имеются данные о том, что некоторые виды диких уток 
могут быть носителями вируса до трех недель, и есть ос
нования полагать, что именно они могут разносить вирус 
по путям миграции. Домашние же птицы сильно воспри
имчивы ко многим штаммам вируса гриппа H5N1, леталь
ность доходит до 100%. При этом самые чувствительные
—  куры, особенно цыплята. Кроме того, вирусы гриппа 
птичьего происхождения были найдены в последние годы 
и у некоторых млекопитающих: свиней, лошадей, норок, 
тигров, леопардов, а также хищных птиц.

Было установлено, что домашние утки также могут в 
течение длительного времени асимптоматично быть но
сителями высокопатогенного для цыплят вируса гриппа 
H5N1, что предполагает их очень важную роль в распро
странении инфекции среди птиц в частных хозяйствах и 
среди людей.

Эпидемическая ситуация в мире.
В настоящее время, по данным Международного эпи- 

зоотологического бюро, начиная с декабря 2003 года, 
случаи заболеваемости гриппом птиц зарегистрированы 
в 59 странах Европы, Азии и Африки в странах Юго-Вос- 
точной Азии (Вьетнам, Индонезия, Таиланд и Китай) про
должает отмечаться увеличение количества территорий, 
охваченных новыми вспышками.

Считалось, что вирусы гриппа птиц не патогенны для 
людей и в случае заражения вызывают у них быстро про
ходящие симптомы конъюнктивита, легкое недомогание 
и иногда —  слабо выраженный респираторный синдром, 
однако в, соответствии с данными Всемирной организа
ции здравоохранения, по состоянию на 11 июля 2007 г. в 
миро зарегистрировано 318 лабораторно подтвержден
ных случаев заболевания у людей, из которых 192 за
кончились летально.

Большинство описанных случаев заражения птичь
им гриппом людей происходило при непосредственном 
контакте с больными птицами (особенно опасны в эпи
демическом отношении внутренние органы птиц). В за
мороженном инфицированном мясе птиц вирус сохра
няется около года. Термическая обработка убивает ви
рус (не выявлено ни одного случая заболевания, свя
занного с употреблением в пищу продуктов птицевод
ства).

Вирусы гриппа A (H5N1), выделенные от людей и птиц 
в 2004 г., существенно отличались от вирусов A (H5N1), 
выделенных в Гонконге в 1997 г. и 2003 г., что свидетель

ствует о мутациях вируса. Названный вирус приобрел ряд 
необычных свойств, таких, как:

высокая патогенность для людей (летальность более 
50%);

способность непосредственно инфицировать людей; 
устойчивость к воздействию интерферона; 
способность вызывать гиперпродукцию противовос

палительных цитокинов, сопровождающуюся развитием 
острого респираторного дистресс-синдрома;

вызывать мультиорганные нарушения, включая по
ражения мозга, печени, почек и других систем.

Получены данные, что вирусы A (H5N1) активно реас- 
сортируют и, преодолевая межвидовой барьер, попада
ют из резервуара водоплавающих птиц к домашним пти
цам, а в последнее время —  к диким птицам, обитающим 
на суше, и к человеку. При условии одномоментного ин
фицирования одного макроорганизма двумя и более ви
русами может появиться подтип вируса, к которому у на
селения полностью отсутствует иммунитет. Это обуслов
ливает такую профилактическую меру, как иммунизация 
инактивированной противогриппозной вакциной против 
человеческого гриппа всех лиц, контактирующих с боль
ными или находящихся в очагах птичьего гриппа.

Сложившаяся ситуация похожа на ситуацию с виру
сом H1N1, который непосредственно перешел на чело
века от птиц, постепенно адаптировался, приобрел спо
собность передачи инфекции от человека к человеку и 
вызвал пандемию 1918 г. с 40 млн жертв во всем мире. 
Помимо вируса A (H5N1) ряд других вирусов гриппа птиц 
вызывали заболеваемость людей.

В конце февраля 2003 г. вирус гриппа субтипа H7N7 
поразил ряд ферм в Нидерландах. Инфекция быстро рас
пространилась и вызвала инфицирование кур более чем 
в 250 фермах с массовой гибелью и уничтожением около 
30 млн кур. К середине апреля, несмотря на жесткие про
тивоэпидемические меры, инфекция распространилась 
на Бельгию (8 вспышек) и пограничный район Германии 
(1 вспышка). Был введен запрет на экспорт кур и связан
ных с ними продуктов, ежегодный вклад которых в эконо
мику страны составлял более 280 млн евро.

Персоналу, обслуживающему куриные хозяйства, на 
вспышках была оказана поддержка в профилактике за
болеваний антивирусным препаратом озельтамивир и 
проведена вакцинация «человеческими» гриппозными 
вакцинами для снижения риска реассортации вирусов 
гриппа человека и птиц.

Таким образом, за последние 7 лет вирусы гриппа птиц 
H5N1, H7N7 и H9N2 в результате мутаций резко измени
ли свои биологические свойства и приобрели способность 
не только преодолевать хозяйский барьер с непосред
ственным инфицированием людей (минуя промежуточ
ного хозяина), но и вызывать чрезвычайно тяжелые кли
нические формы заболеваний, значительная часть кото
рых заканчивается летальными исходами.

Выделяемые вирусы подтипа H5N1 активно реассор-
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тируют'и, преодолевая межвидовой барьер, «направля
ются» из резервуара водоплавающих птиц к домашним 
птицам, а в последнее время —  к диким птицам, обитаю
щим на суше, и к человеку. Это определяет необходимость 
более широкого надзора и контроля за инфекцией, в осо
бенности если учесть, что вирус гриппа (в отличие от дру
гих респираторных агентов, включая SARS) необычайно 
быстро распространяется и этот процесс не поддается 
контролю традиционными способами изоляции больных, 
карантинных мер или рекомендаций путешествующим 
людям. Это определяет срочную необходимость усиле
ния надзора за гриппом для определения фактов, позво
ляющих птичьему вирусу передаваться людям, и для пос
ледующей разработки эффективных вакцин против ви
руса Н5 как для людей, так и для животных.

В настоящее время вирус получил более широкое рас
пространение в природе ввиду его адаптации к другим 
млекопитающим (кошкам, собакам, свиньям).

Клиническая картина заболевания у людей
Длительность инкубационного периода при гриппе 

A(H5N 1) составляет обычно 2 —  3 дня с колебаниями от
1 до 7 дней. Заболевание начинается остро с озноба, ми- 
алгии, возможны боли в горле, ринорея. В странах Юго- 
Восточной Азии более чем у половины больных отмеча
лась водянистая диарея при отсутствии слизи и крови в 
фекалиях, в четверти случаев повторная рвота.

Повышение температуры тела является одним из ран
них и постоянных симптомов. Уже в первые часы болезни 
температура превышает 38°С и часто достигает высоких 
и гиперпиретических значений. В разгар заболевания (на
2 —  3 день болезни) характерно поражение нижнего от
дела дыхательных путей (нижний респираторный синдром) 
с возможным развитием первичной вирусной пневмонии: 
кашель, одышка и дисфония. Кашель обычно влажный, в 
мокроте нередко отмечается примесь крови. Аускульта- 
тивно —  жесткое дыхание, хрипы. На рентгенограмме груд
ной клетки в ранние сроки находят неспецифические из
менения в легких —  диффузные, мультифокальные или 
отдельные инфильтраты, которые способны к быстрому 
распространению и слиянию. В некоторых случаях могут 
быть обнаружены сегментарные или долевые уплотне
ния. Прогрессирование заболевания сопровождается 
развитием дыхательной недостаточности и острого рес
пираторного дистресс-синдрома.

В периферической крови больных определяется:
1. Лейкопения (<21,0х109/л);
2. Лимфопения; средний уровень 0,7х109/л (от 0,25 

до 1,1х109/л при нижней границе нормы 1,2х109/л);
3. Тромбоцитопения; средний уровень 75,5х109/л (от45,0 

до 174,0х109/л при нижней границе нормы 180,0х109/л).
Проявлениями пантропизма вируса и развивающейся 

в процессе интоксикации может быть поражение печени и 
почек, более чем у 30% больных развивается острая почеч
ная недостаточность. При биохимическом исследовании 
крови, как правило, выявляется повышение активности 
трансаминаз, нередко наблюдается креатининемия.

Дети младшего возраста переносят заболевание в тя
желой форме. К основным синдромам у них возможно при
соединение энцефалита. В этом случае симптоматика до
полняются сильной головной болью, рвотой, нарушением 
сознания и тошнотой.

Прогноз. Как правило, неблагоприятный. Летальность
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достигает 50 —  80%. Летальный исход обычно наблюдается 
на второй недели болезни.

Диагностика
Клинически постановка диагноза гриппа A(H5N1), осо

бенно при обнаружение первых случаев, представляет зна
чительные трудное™. Предварительный диагноз можетбыть 
поставлен на основании клинических проявлений с учетом 
данных эпидемиологического анамнеза:

1. Высокая лихорадка в сочетании с затрудненным ды
ханием и кашлем;

2. Диарея (при отсутствии примесей и крови в фекали
ях);

3. Отсутствие конъюнктивита и сыпи;
4. Наличие сообщений о вспышках гриппа A(H5N1) в 

регионе проживания больного среди популяции животных 
(в первую очередь птиц) или случаях смерти домашней пти
цы;

5. Контакт с больным, у которого подтверждено инфици
рование вирусом гриппа A(H5N1) за 7 дней до появления 
первых клинических признаков;

6. Контакт с больным острым респираторным заболева
нием неясной этиологии, в том числе закончившимся ле
тально, за 7 дней до появления первых клинических при
знаков;

7. Указания больного о выезде в страну или на террито
рию, где имеются сообщения о вспышках гриппа A(H5N1) в 
популяции животных, особенно домашней птицы;

8. Учет профессионального риска инфицирования боль
ного.

Окончательный диагноз гриппа A (H5N1) может быть 
поставлен после лабораторного подтверждения иммуноло
гическими (иммунофлюоресцентный анализ на Н5-антиген 
с использованием Н5-моноклональных антител или опре
деление специфических Н5-антител в парных сыворотках 
больного), молекулярно-генетическими (PCR на А/Н5) ме
тодами или в случаях выделения вируса (положительная 
вирусная культура на А/Н5).

Профилактика
Всемирная организация здравоохранения рекоменду

ет целевую иммунопрофилактику сезонной иннактивиро- 
ванной вакциной против гриппа в тех регионах, где зарегис
трированы вспышки ВПГ H5N1 у домашней птицы с целью 
снижения вероятности миксгинфицирования вирусами пти
чьего и человеческого гриппа.

К группам риска, которым рекомендована иммуниза
ция, относятся:

1. Все лица, предположительно контактировавшие с до
машней птицей или птицефермами, подозреваемыми на 
заражение птичьим гриппом (H5N1).

2. Работники здравоохранения, вовлеченные в ежеднев
ный уход за больными с предполагаемыми или подтверж
денными случаями гриппа H5N1.

Химиопрофилактика
Химиопрофилактика птичьего гриппа осуществляется 

путем приема индукторов интерферона (циклоферона и 
амиксина), ремантадина, альгирема, арбидола и озельта - 
мивира (тамифлю) в качестве противовирусных препаратов. 
Химиопрофилактика наиболее эффективна в группах рис
ка, среди контагатных лиц и в очагах инфекции. Продолжи
тельность приема эквивалентна периоду наступления ста
дии реконвалесценции.

Химиопрофилактика показана среди подозреваемых на
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инфицирование вирусом гриппа H5N1, уборщиков и рабо
чих ферм, привлекаемых к массовому забою.

Лечение
Лечение больных проводится стационарно. Больные 

могут быть выписаны из стационара не раньше 7 дня после 
нормализации температуры тела.

Специфическая терапия проводится противовирусными 
препаратами. Всемирная организация здравоохранения в 
первую очередь рекомендует ингибиторы нейраминидазы 
в связи с их широким спектром действия:

1. Озельтамивир (oseltamivir), тамифлю: 75 мг дважды в 
день в течение 5 дней, назначенный в ранние сроки болез
ни, особенно в первые сути, дает выраженный эффект. Та
мифлю показан для терапии гриппа A(H5N1) у взрослых и 
подростков в возрасте 12 лет и старше. Эффективность и 
безопасность тамифлю для лечения у пациентов детского 
возраста младше 12 лет не установлена.

2.3анамивир (zanamivir), реленза: препарат назначает
ся в виде ингаляции интраназально.

К противовирусным препаратам широкого спектра дей
ствия из отечественных средств лечения гриппа в первую 
очередь относится арбидол. Дозировку этого препарата не
обходимо увеличить в 2 раза.

Рекомендуются все препараты адамантановой группы для 
лече11ия птичьего гриппа, включая ремантадин и альгирем.

Показано использование симптоматических средств. 
При гипертермии показаны жаропонижающие препараты 
per os (парацетамол, ибупрофен или найз). Противовоспа
лительные средства имеют аддитивный эффект на противо
вирусную терапию.

Препараты, которые не используют в терапии гриппа А 
(H5N1): салицилаты (аспирин), анальгин. Анальгин и анти

гриппины категорически противопоказаны для лечения пти
чьего гриппа. При этом десенсибилирующая терапия реко
мендована при гриппе по назначению врача из числа совре
менных препаратов.

Антибиотики назначаются только при подозрении на 
смешанный характер пневмонии. Кортикостероиды прояв
ляют определенную клиническую эффективность при тяже
лых формах гриппозных пневмоний с признаками систем
ного поражения органов.

Больным с развившимся острым респираторным дист- 
ресс-синдромом помощь оказывается в условиях интенсив
ной терапии с обязательной респираторной поддержкой. 
Целесообразно использование неинвазивной вентиляции 
легких, щадящих методов ИВЛ, экстракорпоральной окси- 
генации и введение сурфактанта («Биосурф»).

Превентивное лечение или экстренная профилакти
ка

В качестве средства экстренной профилактики рекомен
дуется препарат циклоферон и другие индукторы интерфе
рона.
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ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ САНИТАРНО 

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО НАДЗОРА И МЕДИЦИНСКОГО 
КОНТРОЛЯ ЗА ПОДГОТОВКОЙ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ К 

ПОЛЕВЫМ ВЫХОДАМ, РАЗМЕЩЕНИЕМ В ПОЛЕВЫХ 
УСЛОВИЯХ, НА ПОЛИГОНАХ, В УЧЕБНЫХ ЦЕНТРАХ 

Кафедра военной эпидемиологии и военной гигинеы ВМ едФ  в БГМ У

С гигиенической точки зрения, полевое размеще
ние военнослужащих имеет ряд особенностей, та

ких, как временный характер размещения, снижение уров
ня коммунально-хозяйственного обслуживания, скучен
ность, слабая защищенность от неблагоприятного влия
ния погодных и гелиогеофизических факторов, постоян
ный контакте почвой, возможность контакта с опасными 
или вредными представителями фауны и флоры, затруд
нения в организации водоснабжения и питания, а также в 
удалении различных отбросов.

Временный характер полевого размещения, обуслов
ленный боевой обстановкой, ограничивает объем строи
тельных работ и работ по благоустройству района распо
ложения части. В связи с этим возникаюттрудности в орга
низации отдыха личного состава, в выполнении военнос
лужащими правил личной гигиены. При размещении в 
полевых жилищах могут создаваться условия, благопри
ятные для возникновения острых респираторных и неко

торых других, в том числе инфекционных, заболеваний.
Далеко не всегда удается обеспечить защиту воен

нослужащих от действия неблагоприятных метеорологи
ческих факторов (холод, ветер, сырость). Отсюда возни
кает необходимость проведения медицинской службой 
всех уровней соответствующих профилактических и оз
доровительных мероприятий.

При организации санитарно-эпидемиологического 
надзора и медицинского контроля за размещением во
еннослужащих в полевых условиях необходимо уделять 
особое внимание контролю за выполнением гигиеничес
ких требований, предъявляемых к содержанию террито
рии полевого лагеря, организации водоснабжения, раз
мещения, питания и банно-прачечного обслуживания во
еннослужащих.

Осуществление государственного санитарного надзо
ра за размещением военнослужащих в полевых услови
ях возлагается на главного государственного санитарно

87


