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Предупреждение для поставщиков: дефицит осельтамивира 
(тамифлю) и инструменты управления им 

Руководство и ресурсы, помогающие справиться с нехваткой осельтамивира 

(Тамифлю). 

 
Округ Грант, штат Вашингтон - Руководитель службы здравоохранения округа Грант, доктор 

Александр Брезни, выпустил следующее предупреждение, чтобы уведомить медицинское 

сообщество округа Грант о потенциальной и существующей нехватке осельтамивира (Tamiflu ®) в 

сезон тяжелого гриппа 2022-2023 гг. Значительный рост заболеваемости гриппом по всей стране 

способствовал нехватке осельтамивира (Тамифлю ®) и других распространенных лекарств. Прививка 

от гриппа и другие стратегии профилактики гриппа крайне важны для снижения нагрузки на системы 

здравоохранения и борьбы с нехваткой осельтамивира. Медицинские учреждения должны 

продолжать проводить политику профилактики гриппа и учитывать при лечении пациентов 

следующие рекомендации, предоставленные Департаментом здравоохранения штата Вашингтон: 

Рекомендации -  

1. Использование осельтамивира в целях химиопрофилактики не рекомендуется за редким 

исключением (например, при вспышке гриппа в LTCF). 

2.  Лечение гриппа осельтамивиром рекомендуется для следующих групп населения: 

a.  Госпитализированные пациенты любого возраста с подтвержденным или 

подозреваемым гриппом и симптомами респираторного заболевания. 

b.  Пациенты с подтвержденным или подозреваемым* гриппом с повышенным риском 

декомпенсации/осложнений в течение 48 часов после появления симптомов или в течение 5 дней, 

если симптомы прогрессируют.  К ним относятся следующие группы: 

i. Дети младше 2 лет и взрослые в возрасте 65 лет и старше 

ii. Хронические заболевания 

1.  Астма, ХОБЛ или другие хронические респираторные заболевания 

2. Тяжелые заболевания почек и печени 



 

  

3.  Плохо контролируемый диабет или нарушения обмена веществ 

(например, наследственные нарушения обмена веществ или митохондриальные 

нарушения) 

4.  История сердечных заболеваний и/или инсульта 

5.  Неврологические и нейроразвивающие заболевания 

6.  Морбидное ожирение (ИМТ≥40) 

7.  Активная злокачественная опухоль/гематологическое заболевание 

8.  Тяжело ослабленный иммунитет 

iii. Жители домов престарелых и учреждений длительного ухода 

iv. Беременные (до 2 недель после родов) 

3.  Не рекомендуется использовать более высокие дозы осельтамивира (более 75 мг на дозу) для 

лечения сезонного гриппа; рекомендуемая продолжительность противовирусного лечения 

составляет 5 дней для осельтамивира. 

4.  Пероральный суспензионный препарат следует использовать только для педиатрических 

пациентов, не способных принимать таблетки. 

a.  Если пероральная суспензия недоступна, можно вскрыть капсулы и смешать их с густой 

подслащенной жидкостью**. 

b.  Капсулы для перорального приема выпускаются в дозировках 30, 45 и 75 мг. Обеспечьте 

соответствующее дозирование в зависимости от веса. 

5.  Альтернативы для амбулаторного лечения (ингаляционный занамивир, внутривенный 

перамивир или пероральный балоксавир) могут быть рассмотрены для амбулаторного лечения.  

Существующие ограниченные данные свидетельствуют о том, что пероральный балоксавир 

эффективен как для лечения неосложненного гриппа, так и для постконтактной профилактики.  

Рассмотрение альтернативных противовирусных препаратов для госпитализированных пациентов 

должно проводиться в сочетании с консультацией специалиста. Перед выбором и назначением 

альтернативного противовирусного препарата обязательно ознакомьтесь с разрешенными 

возрастными группами, противопоказаниями и любыми применимыми рекомендациями по 

почечной/печеночной дозировке. 

Эти рекомендации предназначены для руководства, но не заменяют клиническую оценку, 

консультации экспертов или другие признанные руководства (например, IDSA, AAP и CDC). 

ИСТОЧНИК: Департамент здравоохранения штата Вашингтон  



 

  

Усилия GCHD по оказанию помощи во время локальной нехватки -  

Если в вашем учреждении дефицит достигает уровня, угрожающего безопасности пациентов, 
осельтамивир может быть запрошен из государственных и федеральных стратегических 
национальных запасов (SNS) через GCHD. В GCHD поступило первоначальное распределение 
осельтамивира для снабжения учреждений, испытывающих его нехватку. Пожалуйста, свяжитесь с 
GCHD для получения осельтамивира в случае необходимости.  

Резюме: Медицинские учреждения должны продолжать поощрять вакцинацию против гриппа среди 
подходящих пациентов и изучить рекомендации по лечению гриппа. В GCHD имеется ограниченный 
запас осельтамивира, но есть возможность заказать еще. Местные медицинские учреждения, 
столкнувшиеся с нехваткой осельтамивира, должны связаться с GCHD. Напоминаем, что при работе с 
пациентами, у которых наблюдаются симптомы гриппоподобного заболевания, мы рекомендуем 
медицинским работникам носить маску N95. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

Ресурсы: 

https://www.cdc.gov/flu/professionals/antivirals/summary-clinicians.htm  

https://publications.aap.org/pediatrics/article/148/4/e2021053744/183303/Recommendations-for-
Prevention-and-Control-of?autologincheck=redirected  

https://www.idsociety.org/practice-guideline/influenza/  

https://doh.wa.gov/  

https://www.cdc.gov/flu/professionals/antivirals/summary-clinicians.htm
https://publications.aap.org/pediatrics/article/148/4/e2021053744/183303/Recommendations-for-Prevention-and-Control-of?autologincheck=redirected
https://publications.aap.org/pediatrics/article/148/4/e2021053744/183303/Recommendations-for-Prevention-and-Control-of?autologincheck=redirected
https://www.idsociety.org/practice-guideline/influenza/
https://doh.wa.gov/

