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                 Временное руководство по определениям случаев, предназначенных для использования при расследовании случаев нового гриппа A(H7N9), разработанное центром по контролю за инфекционными заболеваниями СДС.
          Временное руководство предназначено для специалистов в области здравоохранения, проводящих расследования случаев заражения новым вирусом гриппа A(H7N9). 
Определения случаев
Подтвержденный случай: Случай заболевания, вызванный новым вирусом гриппа A(H7N9), подтвержденный лабораторным методом.
Вероятный случай: Имеющий сопоставимое с гриппом заболевание больной, у которого результаты проводимого посредством  полимеразной цепной реакции с обратной транскриптазой (ОТ-ПЦР) в реальном времени лабораторного диагностического тестирования на грипп A положительны, на H1 отрицательны, на H1pdm09 отрицательны и на H3 отрицательны, и поэтому субтип не определяется.

Больной, находящийся на обследовании: Имеющий сопоставимое с гриппом заболевание больной, соответствующий любому из следующих критериев заражения, и в случае с которым о лабораторном подтверждении неизвестно, или его результаты ожидаются, или в случае с которым результаты тестирования не достаточно полны для подтверждения заражения вирусом гриппа A.
· Больной, который недавно вступал в контакт (в период не более 10 дней до появления симптомов заболевания) с больным в подтвержденном или вероятном случае заражения новым вирусом гриппа A(H7N9).

ИЛИ

· Больной, который недавно совершал поездку (в период не более 10 дней до появления симптомов заболевания) в страну, где недавно были выявлены случаи заражения людей новым вирусом гриппа A(H7N9)1, или про которую известно, что в ней среди животных циркулируют новые вирусы гриппа A(H7N9).

           При диагностическом тестировании можно отдавать приоритет находящимся на обследовании больным с тяжелым респираторным заболеванием (включая рентгенологически подтвержденную пневмонию, острый респираторный дистресс-синдром (ОРДС) или другое тяжелое респираторное заболевание) неизвестного происхождения. 

1 К числу стран, которые в последнее время сообщали о случаях заражения людей новым вирусом гриппа A(H7N9) относятся:  Китай.

Расследование случаев и тестирование
1. Больные, имеющие сопоставимое с гриппом заболевание, которые также соответствуют одному из нижеприведенных критериев заражения, должны пройти ОТ-ПЦР-тестирование на грипп. Решение относительно диагностического тестирования на грипп с использованием ОТ-ПЦР должно проводиться с учетом имеющейся клинической и эпидемиологической информации, а также при подозрении на заражение вирусом гриппа A(H7N9):
- Больные, недавно совершившие поездку в страны, где недавно были выявлены случаи заражения людей новым вирусом гриппа A(H7N9), особенно если недавно был непосредственный или тесный контакт с животными (например, с дикими птицами, домашней птицей или свиньями), или о которых известно, что там происходит циркуляция вирусов гриппа A(H7N9) среди животных. В настоящее время Китай является единственной страной, которая недавно сообщила о случаях заражения людей новым гриппом A(H7N9).

- Больные, недавно контактировавшие с людьми, с подтвержденными случаями заражения новым вирусом гриппа A(H7N9).

2. Необходимо взять у этих больных носоглоточный мазок или аспират, поместить мазок или аспират в среду для транспортировки вирусов и направить в лабораторию. 

3. Если с учетом текущих клинических и эпидемиологических критериев скрининга, есть подозрение на заражение вирусом гриппа A(H7N9), то при соблюдении надлежащих мер инфекционного контроля для новых вирулентных вирусов гриппа необходимо осуществить забор материала и направить его на исследование в установленном порядке. 
4. Любой образец с несубтипируемым вирусом гриппа A незамедлительно направляется для дополнительного диагностического тестирования в лаборатории в установленном порядке. 
5. Имеющиеся диагностические экспресс-тесты на грипп не всегда могут выявить птичьи или вариантные вирусы гриппа A в респираторных образцах. Вследствие этого, отрицательный результат диагностического экспресс-теста на грипп не исключает заражения вирусами гриппа.                   Кроме того, положительные результаты теста на грипп A не могут подтвердить заражение вариантным или птичьим вирусом гриппа, поскольку эти тесты не распознают субтипы вируса гриппа A (они не дифференцируют человеческие вирусы гриппа A и птичьи или вариантные вирусы). Поэтому, если результат диагностического экспресс-теста на грипп A является положительным, и есть опасение относительно заражения новым вирусом гриппа A, необходимо отправить материал на дополнительное исследование (субтипирование). Решение относительно клинического лечения не следует принимать на основании отрицательного результата диагностического экспресс-теста на грипп, поскольку тест имеет всего лишь ограниченную чувствительность.

Инфекционный контроль          

1. Медицинский персонал, оказывающий уход за больными, находящимися на обследовании больных  с подозрением на заболевание, вызванное  новым вирусом гриппа A(H7N9), должен соблюдать стандартные меры предосторожности, а также меры защиты от воздушно-капельной и контактной передачи, включая защиту глаз.
2. Необходимо расследовать все кластеры респираторных заболеваний среди медицинского персонала, оказывающего уход за больными с тяжелым острым респираторным заболеванием.

Лечение

1. Больные, госпитализированные с подозрением на грипп, в том числе с подозрением на заражение новым вирусом гриппа H7N9, должны как можно раньше получить лечение противовирусными препаратами (пероральный озельтамивир и ингалируемый занамивир), не ожидая лабораторного подтверждения.

2. Лица из групп риска (лица младше 5 лет,   от 65 лет и старше и те, у кого есть определенные фоновые состояния здоровья) с подозрением на грипп любой тяжести, включая подозрение на заражение новым вирусом гриппа H7N9, должны как можно раньше получить лечение противогриппозными противовирусными препаратами (пероральный озельтамивир и ингалируемый занамивир), не ожидая лабораторного подтверждения.

3. Противовирусное лечение является наиболее эффективным, если начинать его максимально рано после появления симптомов заболевания. Раннее начало лечения обеспечивает более оптимальный клинический ответ, хотя лечение болезни умеренной тяжести, тяжелой или прогрессирующей болезни, начатое через 48 часов после появления симптомов, может быть эффективным.

