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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на жизнь человека в мире вирусов, пандемия грип­
па А(Н 1N1 )pdm09 стала серьезным испытанием для систем здравоохра­
нения большинства стран мира. Медицинские организации оказались 
не готовыми к приему значительного количества пациентов с тяжелы­
ми формами респираторной патологии. Врачи не используют активно 
в повседневной практике медицинскую сортировку. Диагностические 
возможности приемных отделений не соответствовали потребности 
максимально быстрого выявления пациентов с прогрессирующей ды­
хательной недостаточностью. Оснащение многих отделений реанима­
ции и интенсивной терапии (ОРИТ) не позволяло реализовывать раз­
личные по инвазивности методы респираторной поддержки большому 
количеству пациентов. Наличие медицинских специалистов явно не 
соответствовало масштабу нагрузки в соответствии с количеством за­
болевших, особенно с тяжелыми формами гриппа.

Повсеместно большинство случаев заболевания пандемическим 
гриппом А(Н IN l)pdm09 приходилось на молодых людей, а особую ак­
туальность привнесло наличие среди пациентов с тяжелыми формами 
большого удельного веса беременных.

Оказалось, что беременность усугубляет течение гриппа A(H1N1) 
pdm09, потенцирует вероятность летального исхода. Тяжелый инфек­
ционный процесс у беременных в разные периоды гестации опреде­
лил необходимость экстренной разработки подходов к ведению таких 
пациентов, решению вопросов сохранения беременности, тактики 
родоразрешения, респираторной поддержки, анестезиологических по­
собий и др. Особую ценность представляет полученная информация 
о влиянии вируса гриппа A(HlNl)pdm09 на течение беременности и 
состояние плода.

По данным управления территориального органа Роспотребнадзора 
Забайкальского края, в период эпидемии переболело гриппом 27,9% 
беременных из числа состоявших на диспансерном учете в женских 
консультациях края. Эта величина существенно превысила аналогич­
ный показатель в общей популяции жителей региона — 11,5%.

Авторы считают крайне важным изложить свой опыт решения 
целого комплекса проблем, которые возникли при диагностике, 
курации, интенсивной терапии беременных с гриппом A(HlNl)pdm09.


