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ПРИМЕНЕНИЕ ОЗЕЛЬТАМИВИРА В ЛЕЧЕНИИ ГРИППА У ДЕТЕЙ
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Белорусский государственный медицинский университет

Целью нашей работы была оценка клинической эффективности озельтамивира у детей с грип-
пом А (H1N1)-swine.

Материалы и методы. Проведен анализ 95 историй болезней пациентов, находившихся на 
лечении в УЗ «ГДИКБ» в 2009–2011 гг. с диагнозом грипп А (H1N1)-swine. Все дети были разделены 
на 2 группы. Первую группу (n  =  28) составили пациенты с гриппом А (H1N1), которые получали 
озельтамивир, вторую группу (контрольная) — не получавшие ингибитор нейраминидазы (n = 67).

Результаты и их обсуждение. При поступлении у 23 пациентов состояние было оценено как 
тяжелое: у 10 больных (36 %) в основной группе и у 13 (19 %) — в группе контроля. У всех детей 
(100 %) основной группы отмечалась фебрильная лихорадка, Ме — 39,5 °С (P25–P75 — 39–400С), 
что было значимо выше, чем в контрольной группе 39,0 °С (38,5–39,5 °С), р = 0,03. Длительность ли-
хорадки в первой группе составила 4 (3–5,5) дня, а во второй — 3,8 (3–4) дня (р = 0,7). Респираторно-
катаральный синдром отмечался у 83 % больных основной группы. Длительность катарального син-
дрома составила 8,5 (6–13) дня. Каждый третий пациент (31 %) данной группы имел осложнения 
(сепсис, очаговая/очагово-сливная пневмония). У 6 пациентов (21 %) установлено наличие сопут-
ствующей патологии (БРА, ДЦП, ВПС, искусственный водитель ритма). Респираторный синдром 
в группе больных, не получавших в лечении озельтамивир, длительностью 7,6 (5–9) дней выявлен 
у 96 % больных. У 11 больных (16 %) развились осложнения в виде среднего отита или очаговой 
пневмонии (р = 0,4).

Таким образом, проведенный анализ не выявил существенно значимых различий в течении 
гриппа у детей на фоне приема ингибитора нейраминидазы (озельтамивир) по сравнению с группой 
контроля. Однако приведенные данные свидетельствуют, что назначение озельтамивира проводи-
лось строго по показаниям (детям из групп риска, больным с осложненным течением гриппа, при 
тяжелом течении заболевания) и позволило избежать тяжелых осложнений и летальных исходов.

РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОВЕДЕНИЯ ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКИ HIB-ИНФЕКЦИИ  
В Г. МИНСКЕ
Глинская И.Н.

Минский городской центр гигиены и эпидемиологии

В период 2002–2006 гг. в г. Минске впервые в нашей стране была сформирована система эпи-
демиологического надзора за инфекцией, вызванной Haemophilus influenzae типа b (Hib-инфекцией). 
Функционирование этой системы позволило оценить бремя этой инфекции и обосновать целесоо-
бразность вакцинопрофилактики. В 2007 г. в городе была проведена вакцинация детей в возрасте до 
5 лет, относившихся к группам риска. С конца 2008 г. внедрена иммунизация в отдельных возраст-
ных группах. Оценены результаты.

Средний показатель заболеваемости инвазивными формами Hib-инфекции (менингиты, эпи-
глоттиты, септицемия) среди детей в возрасте до 5 лет в довакцинальный период функционирова-
ния системы эпидемиологического надзора в г. Минске (2002–2008 гг.) составлял 9,57 ± 1,46. Ана-
логичный показатель в период после начала вакцинации (2009  г.–1  полугодие 2011  г.) составлял 
2,65 ± 0,9. В вакцинальный период произошло статистически значимое (t = 2,91, α = 0,05) снижение 
заболеваемости инвазивными формами Hib-инфекции среди детей в возрасте до 5 лет в 3,61 раза 
по сравнению с довакцинальным периодом. Установлено наличие сильной обратной связи между 
охватом вакцинации против Hib-инфекции детей в возрасте до 5 лет и показателями заболеваемости 
инвазивными формами Hib-инфекции (r = –0,723, α = 0,05).

В вакцинальный период произошло статистически значимое снижение заболеваемости гной-
ными бактериальными менингитами среди детей в возрасте до 5 лет в 2,97 раза (t = 3,24, α = 0,05), 
в том числе Hib-этиологии  — в 5,43  раза (t  =  5,096, α  =  0,05) по сравнению с довакцинальным 


