О СВИНОМ ГРИППЕ, ЕГО ПРОФИЛАКТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ.
На всем протяжении своего существования человечество сталкивалось с угрозой глобальных эпидемий – пандемий. Грипп, можно сказать, "король" эпидемий. Именно этот вирус (а не, скажем, чума) способен в считанные недели охватить миллионы. 

Самая известная пандемия гриппа – "испанка", проходившая волнами на протяжении 1918-1920 годов – за первые двадцать пять недель после начала убила почти 25 миллионов людей по всему земному шару. 

Грипп бывает трех типов - А, В и С. Именно А вызывает пандемии, В встречается реже и вызывает эпидемии, а грипп типа С еще более редок. 

Вирус гриппа – живое существо и он способен изменяться. Внутренняя часть вируса гриппа – геном вируса, заключенный в белковый футляр. Геном стабилен и одинаков для вирусов гриппа одного и того же типа. А вот дополнительная внешняя оболочка содержит два белка – гемагглютинин (H) и нейраминидазу (N). Изменения одного из этих белков, даже очень незначительные, приводят к образованию нового штамма вируса гриппа. 

Почти каждая эпидемия гриппа среди людей сопровождается возникновением сходных заболеваний среди животных – чаще всего болеют свиньи и птицы. 

Несколько лет назад планету потрясло словосочетание "птичий грипп", который от человека к человеку не передавался. 

Постепенно вирус птичьего гриппа изменялся, становясь менее опасным для человека. А потом однажды в одном организме заразившегося встретились вирус обыкновенного свиного гриппа (а, как известно, свиньи могут болеть человеческими вирусами) и вирус гриппа человеческого H1N1 с памятью о гриппе птичьем. Произошел обмен генным материалом и получился новый субтип гриппа H1N1, известный как "свиной грипп" – новый вирус гриппа, вызывающий заболевание людей. Этот новый вирус был впервые обнаружен у людей в Соединенных Штатах Америки в апреле 2009 года. 

Изначально этот вирус назывался "свиным гриппом" потому, что во время лабораторных исследований было установлено, что многие возбудители этого нового вируса были очень похожи на вирусы гриппа, которые обычно наблюдаются у свиней в Северной Америке. 

В настоящее время имеет место планетарное распространение гриппа, поэтому Всемирная Организация Здравоохранения объявила о пандемии гриппа. 

В Россию свиной грипп пришел как с запада, так и с востока. Благодаря слаженной работе многих служб (Роспотребнадзора, здравоохранения, ветеринарного надзора и многих других) удалось долгое время противодействовать заносу этого заболевания на территорию нашей страны. Сложность противоэпидемических мероприятий состояла в том, что клинически явные формы заболевания легко выявлялись, а вот легкие, скрытые формы болезни распознать очень сложно и именно такие формы были первыми завозными случаями гриппа в стране. Благодаря воздушно-капельному пути передачи и короткому инкубационному (скрытому) периоду грипп распространяется как "пожар в степи" и противостоять этому сложно. 

На сегодняшний день по всей стране идет сезонный подъем заболеваемости ОРВИ и гриппом. 

В группу ОРЗ, объединённую общностью путей передачи входят более 200 различных вирусных и бактериальных инфекций, в том числе и грипп. 

Но грипп для нас представляет более серьезную проблему, потому что дает тяжелые осложнения и может привести больного к смерти. С начала 2009 года в России гриппом и ОРВИ уже переболело более 24 млн. человек. 

Еще раз подчеркну, что особую тревогу вызывает пандемический "свиной" грипп, поскольку восприимчивость населения к новому штамму вируса является всеобщей. Ни один человек на планете не застрахован от этого заболевания. Главная беда, грозящая от этого штамма вируса – у человека пока не сформировался к нему иммунитет. Конечно, постепенно сформируется, конечно, вирус изменится и все пойдет по новому кругу – так учит история. 

Медики чётко отслеживали ситуацию по гриппу долгие годы. По эпидемиологическим канонам каждые 30-40 лет возникают новые мировые эпидемии (пандемии) гриппа. 

Симптомы свиного гриппа не отличаются от симптомов обычного гриппа.

Как любое инфекционное заболевание свиной грипп может протекать в легкой, среднетяжелой и тяжелой формах. Подавляющее большинство больных, по данным Всемирной Организации Здравоохранения, переносят заболевание в легкой и среднетяжелой формах. Тяжелое течение заболевания прогнозируется при наличии сопутствующих хронических заболеваний органов дыхания, сердечно-сосудистой системы, при наличии ожирения и иммунодефицитного состояния. Особую категорию риска тяжелого течения заболевания составляют беременные женщины (преимущественно в 3-м триместре беременности). Сам грипп, как инфекционный процесс, редко дает фатальные исходы. Вызывая иммунодепрессию, вирус гриппа способствует присоединению бактериальной флоры и развитие вследствие этого бактериальных осложнений (пневмоний, отитов, менингитов и пр.). Неблагоприятные исходы тяжелых форм гриппа обусловлены развитием острой дыхательной и полиорганной недостаточности. 

Взрослый здоровый человек, скорее всего, перенесет свиной грипп как грипп обыкновенный: головная боль, повышенная температура, озноб, слабость в теле, кашель, ангина, насморк, боли в мышцах, ломота в суставах, нередко - рвота и расстройство желудка. 

Течение болезни.

При заражении вирусом гриппа А/H1N1 наблюдаются симптомы, очень похожие на симптомы гриппа других типов, но проявляются они гораздо выраженнее. 

В 1-й день заболевания гриппом A/H1N1 наблюдается резкое повышение температуры, до 38-40 градусов, головная боль, насморк, боли в горле, может быть слезотечение, раздражение глаз, боль в суставах. 

Кашель может появиться как на 1-2-й дни заболевания. 

Если своевременно не начать лечение, симптомы усугубляются. Поэтому крайне важно при первых же перечисленных признаках сразу обратиться к врачу. 

Если начато правильное лечение, то уже на 2-й - 3-й день состояние больного улучшается. 

Как показала практика, при своевременном обращении к врачу, больной выздоравливает в течение 7-9 дней. 

Фазы развития заболевания

Вирус попадает в организм человека воздушно-капельным путем или при прямом контакте (через рукопожатие, через предметы). При заражении этим вирусом поражается слизистая оболочка верхних дыхательных путей. Затем вирус спускается по дыхательным путям и поражает легочные ткани. После этого начинают проявляться симптомы, перечисленные выше. 

Но эти симптомы могут не проявляться от 24-х до 48-и часов после заражения. Этим и опасен вирус свиного гриппа, так как заразившийся, не подозревая о том, что он уже болен, начинает заражать других людей. 

На следующей фазе вирус попадает в кровь и поражает легкие. 

Причиной смерти в результате заражения гриппом A/H1N1 чаще всего является пневмония. 

Симптомы поражения легких такие: постоянный кашель, иногда с прожилками крови в мокроте, затруднение дыхания, высокая температура. 

Конечно, симптомы и длительность лечения зависят от состояния иммунной системы заболевшего. 

Выявить штамм вируса AH1N1можно только лабораторным путем. 

Лабораторные исследования проводятся не всем. Существуют эпидемиологические и клинические показания к обследованию. Учитывая дороговизну исследования и тот объем нагрузки, который приходится на лабораторную службу, просто желающих обследоваться без показаний – мы не обследуем. 

Профилактика и лечение гриппа.

При гриппе наиболее эффективной мерой профилактики является вакцинация. 

Иммунизация населения вакцинами, поставляемыми за счёт средств бюджета, будет бесплатной. Определены контингенты повышенного риска инфицирования среди профессиональных и возрастных групп населения: 

- лица с хроническими соматическими заболеваниями, в т.ч. с иммунодефицитными состояниями; 
- беременные 2-3 триместра; 
- дети раннего возраста от 6 месяцев до 3 лет; 
- дети дошкольного возраста 3-7 лет (включая детские дома и учреждения интернатного типа); 
- учащиеся 1-11 классов (включая детские дома и учреждения интернатного типа); 
- студенты начального профессионального образования, средних специальных и высших образовательных учреждений; 
- работники государственных и муниципальных образовательных учреждений (включая детские дома и учреждения интернатного типа); 
- работники здравоохранения и социального обслуживания; 
- студенты старших курсов медицинских вузов; 
- работники, занятые в производстве и распределении производства электроэнергии; 
- работники коммунальной сферы обслуживания; 
- работники общественного транспорта. 

Вакцинация будет осуществляться в прививочных кабинетах поликлиник и (или) выездными бригадами медиков с соблюдением всех правил "холодовой" цепи при транспортировке иммунобиологических препаратов. В коммерческой продаже вакцин против высокопатогенного гриппа не будет. Мировая практика показывает, что нет необходимости 100-процентной вакцинации населения. Для того, чтобы "оборвать" эпидпроцесс необходимо привить около 20-40% наиболее уязвимого населения. 

Любая вакцинация против инфекционных заболеваний может сопровождаться в 0,5%-1% случаев возникновением общих или местных нежелательных явлений. К общим нежелательным явлениям вакцинации можно отнести умеренное повышение температуры тела в первые сутки после прививки, появление общей слабости, редко у детей могут быть тошнота и нечастая рвота. Обычно эти явления проходят самостоятельно и не требуют медицинского вмешательства. К местным реакциям относят возможную гиперемию (покраснение), припухлость, болезненность в месте инъекции. Для того, чтобы свести к минимуму возможные реакции и нежелательные явления следует перед прививкой провести термометрию и медицинский осмотр с целью выявления противопоказаний. 

В сезон эпидемической опасности крайне важно:

1. Не только защищать верхние дыхательные пути от возможного попадания вируса, но и помнить о том, что источником заражения могут быть и руки. Больной человек, чихающий в ладошки, может через бытовые предметы (поручни, телефоны, ручки и пр.) заразить окружающих его людей. 

Надо постоянно помнить об этом важном пути заражения. Не становитесь сами источником передачи инфекции – используйте одноразовые салфетки при чихании и кашле. Не подвергайте себя возможности заражения – избегайте рукопожатий, чаще мойте руки с мылом. Находясь в общественных местах, как можно чаще используйте дезинфицирующие одноразовые салфетки для обработки рук. 

2. Для профилактики необходимо принимать один из противовирусных препаратов в режиме дозирования, подробно изложенном в прилагаемой к лекарству инструкции. Достаточно приобрести одну упаковку любого из этих лекарств. 

3. При появлении в вашем окружении больного простудой – необходимо носить медицинскую маску. Разовые медицинские маски фабричного производства необходимо менять каждые 2 часа. Можно пользоваться 4-слойными ватно-марлевыми повязками собственного изготовления (размером 20х15 см в готовом виде), меняя их каждые 4 часа неоднократно после кипячения и проглаживания для дезинфекции горячим утюгом. Как изготовить такую маску в домашних условиях, изложено на сайте краевого центра медицинской профилактики med-prof.ru в новостном блоке. 

Если Вы заболели, у Вас повысилась температура, появились кашель, насморк, головная боль: 

- оставайтесь дома, не заражайте окружающих; 
- немедленно обратитесь за медицинской помощью! 

Заниматься самолечением опасно для Вашей жизни! 

Против свиного гриппа эффективны лекарства от обычного сезонного гриппа. В каждой аптечной организации имеется запас противогриппозных лекарственных средств (противовирусные, иммуномодуляторы, препараты для симптоматического лечения). При этом имеются как дорогие, так и дешевые препараты. Кроме того, широко представлены травы, настойки и различные согревающие и раздражающие мази, помогающие защититься от гриппа и других простудных заболеваний. 

Таким образом, выбор лечения для пациентов с различными финансовыми возможностями в аптеках имеется. Однако, не стоит бесконтрольно скупать в аптеках противовирусные препараты, так как назначить их для профилактики и лечения может только врач. 

Необходимо помнить о следующем:

1. Вирус гриппа разрушается под воздействием высокой температуры (75-100°C). Вдобавок, некоторые химические бактерицидные препараты, включая хлор, перекись водорода, моющие средства (мыло), йодофоры (антисептики на основе йода) и спиртовые растворы являются эффективными против вирусов гриппа человека при использовании в соответствующей концентрации на протяжении достаточного периода времени. 

2. Распространение вирусов гриппа возможно, когда человек касается предметов, на которых находятся вирусы, а затем своих глаз, носа или рта. Капли жидкости во время чихания или кашля зараженного человека передаются по воздуху. Вирусы могут передаваться, когда человек касается капель из дыхательных путей другого человека, попавших на поверхность, например, на стол, на поручни транспорта, ручки дверей, телефонные трубки и т.п., а потом своих глаз, рта или носа, не вымыв руки. Также надо избегать рукопожатий. 

3. Частое мытье рук защищает нас от вирусов. Для мытья рук используйте мыло или средство для обработки рук на основе спирта. Рекомендуется мыть руки с мылом и в теплой воде в течение не менее 15-20 секунд. При отсутствии мыла и воды можно использовать одноразовые салфетки, пропитанные средством для обработки рук на основе спирта, или дезинфицирующие гели. Их можно найти в большинстве супермаркетов и аптек. При использовании геля втирайте его в руки до полного высыхания. Для действия геля не требуется вода; содержащийся в нем спирт уничтожит вирусы на ваших руках. 

4. Для предотвращения распространения вируса гриппа рекомендуется выбрасывать салфетки и другие предметы одноразового использования, которыми пользовался инфицированный человек, в мусорное ведро. Вдобавок, после касания салфеток и подобного мусора необходимо вымыть руки с мылом. 

5. Нет необходимости стирать белье и мыть столовые приборы и посуду, принадлежащие больному, отдельно, но важно помнить, что эти предметы нельзя использовать другим лицам без тщательной предварительной обработки. Белье (например, простыни и полотенца) необходимо стирать, используя обычное мыло для стирки, и высушить в горячей сушилке. Не следует переносить грязное белье "в охапке" к месту стирки, чтобы предотвратить собственное инфицирование. После переноски грязного белья необходимо вымыть руки с мылом или протереть их средством для обработки рук на основе спирта. 

Столовые приборы необходимо мыть или в посудомоечной машине, или в воде с мылом. 

6. Если в семье появился больной необходимо изолировать больного от других членов семьи, по крайней мере, на расстоянии не менее 1 метра от окружающих. 

Ухаживающий должен прикрывать свой рот и нос при осуществлении ухода за больным серийно выпускаемыми либо самодельные масками. 

Необходимо тщательно мыть руки водой с мылом после каждого контакта с больным. 

Следует постоянно проветривать помещение, в котором находится больной, содержать помещения в чистоте, используя моечные хозяйственные средства. 

