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Ситуация по заболеваемости гриппом и ОРВИ в Брянской области и г. Брянске

За неделю с 26.09.11 по 03.10.11г. в Брянской области  всего зарегистрировано 5081 случай ОРВИ. Показатель заболеваемости составил 39,76 на 10 тыс. населения, что ниже эпидемического порога на 8,1%, по сравнению с предыдущей неделей уровень заболеваемости вырос на 5,7%. По другим возрастным группам зарегистрирована следующая заболеваемость:

- дети 0-2 года - 1338 случаев или 330,86 на 10 тыс. населения (ниже эпидпорога на 1,3%). Уровень заболеваемости превышает показатель предыдущей недели на 10,4%.

- дети 3-6 лет – 1443 случая или 294,3 на 10 тыс. населения (ниже эпидпорога на 12,7%). Уровень заболеваемости выше показателя предыдущей недели на 6,3%.

- 7-14 лет – 1164 случая или 123,3 на 10 тыс. населения (ниже эпидпорога на 5,2%). Уровень заболеваемости превышает показатель предыдущей недели на 0,4%.

- старше 15 лет – 1136 случаев или 10,4 на 10 тыс. населения (ниже эпидпорога на 40,2%). Уровень заболеваемости выше показателя предыдущей недели на 5,6%.

В г. Брянске зарегистрировано 2293 случая ОРВИ. Показатель заболеваемости составил 55,94 на 10 тыс. населения, что на 49,9% ниже эпидемического порога. Заболеваемость находится на уровне предыдущей недели. Превышение эпидемических порогов не зарегистрировано ни в одной возрастной группе:


- 1-2- года – 705 случаев или 479,7 на 10 тыс. населения;


- 3-6 лет - 685 случаев или 384,9 на 10 тыс. населения;

- 7-14 лет – 490 случаев или 158,5 на 10 тыс. населения;

- старше 15 лет – 413 случаев или 11,9 на 10 тыс. населения.


С 19.09.2011 введена еженедельная регистрация случаев заболевания гриппом и ОРВИ. 


Анализ возрастной заболеваемости ОРВИ жителей области за последнюю неделю (с 26.09 по 03.10) показал, что 3945 случаев или 77,6% от числа заболевших составили дети в возрасте до 14 лет. Наибольшее количество случаев заболевания  отмечено в возрастной группе детей в возрасте 3-6 лет (1443 сл.) и 7-14 лет (1164 сл.).

Учитывая сезонность заболеваемости гриппом и ОРВИ, Управление Роспотребнадзора по Брянской области напоминает родителям, что при возникновении у детей катаральных явлений и подъёме температуры необходимо воздержаться от посещения организованных коллективов во избежание возникновения групповых случаев заболевания и вызвать врача на дом.

Руководителям детских дошкольных учреждений и общеобразовательных школ, учитывая понижение температуры, необходимо обеспечить оптимальный температурный режим в помещениях.

В эпидсезон 2011-2012г.г. в рамках федерального бюджета в Брянской области планируется привить 228280 человек из групп риска (дети дошкольных учреждений, школьники, медработники, работники образования, лица старше 60 лет). Всё остальное население области имеет возможность прививаться только за счёт личных средств, поэтому руководителям предприятий и организаций различных форм собственности рекомендуется своевременно позаботиться о вакцинации сотрудников против сезонного гриппа.

Грипп, вопросы и ответы.

Острые респираторные вирусные инфекции продолжают представлять собой серьёзную медицинскую и социально-экономическую проблему. На долю заболеваний, вызываемых респираторными вирусами, приходится около 90% всей инфекционной заболеваемости. Ежегодный экономический ущерб здоровью населения и экономике России, наносимый ОРВИ, и особенно гриппом, составляет около 80 млрд рублей.


По данным Всемирной организации здравоохранения, значительная часть населения земного шара переносит острые респираторные заболевания практически ежегодно. В России ежегодно регистрируется 30 млн случаев ОРВИ. В Брянской области этими инфекциями в разные годы заболевают 115 – 150 тыс человек. 


Острые респираторные вирусные инфекции характеризуются высокой контагиозностью, восприимчивостью организма человека к возбудителям, быстрым и массовым распространением, значительным количеством осложнений, прежде всего среди лиц, относящихся к группам риска (ранний возраст, хронические заболевания, иммунодефицитные состояния, пожилой возраст и др.).


Особое место среди возбудителей ОРВИ занимают вирусы гриппа. Они обладают уникальной способностью ежегодно видоизменять свою структуру и вызывать подъёмы заболеваемости. Последние годы эпидемический процесс ОРВИ характеризовался одномоментной циркуляцией среди населения широкого спектра вирусов: парагриппа, респираторно-синцитиального вируса, риновирусов, аденовирусов и др. Во время эпидемии сезонного гриппа сезонного гриппа могут циркулировать одномоментно несколько его типов А /H1N1/, А / H3N2/ и В и разных штаммов одного и того же типа, когда новые штаммы не вытесняют до конца из циркуляции предыдущие. Особенно наглядно эти свойства респираторных вирусов продемонстрированы в эпидемическом сезоне 2009 года, когда к циркулировавшим ранее возбудителям ОРВИ (вирусам сезонного гриппа типов A(HINI), A(H3N2) и В, аденовирусам, РС-вирусам и вирусам парагриппа 2-го и 3-го типов) присое​динился новый вирус гриппа - А(Н11М1)/Калифор-ния/2009 и начал постепенное их вытеснение. Уже к декабрю 2009 года у заболевших ОРВИ в этиоло​гической структуре преобладал этот вирус.
У одного и того же человека могут быть раз​ные сочетания возбудителей респираторных забо​леваний: одновременно несколько вирусов, соче​тание вируса и бактерии и ассоциации микробов и грибов. Такие комбинации возбудителей, по не​которым данным, встречаются с частотой до 70% случаев и осложняют проведение мероприятий по защите населения от гриппа. Особенно​стью современных эпидемий ОРВИ является пре​обладание среди заболевших лиц пожилого воз​раста и детей, а также увеличение числа тяже​лых форм течения болезни. Грипп особенно опасен для детей. За один эпидемический сезон школьник может переболеть ОРВИ четыре-пять раз, ребенок дошкольного возраста - шесть раз, ребенок первого года жизни - от двух до 12 раз.

 Чаще всего дети заболевают первыми, затем в эпидемический процесс вовлекаются члены се​мьи, и в первую очередь бабушки и дедушки, уха​живающие за детьми. Кроме того, рецидивиру​ющие острые респираторные заболевания (ОРЗ) формируют группу часто и длительно болеющих детей, которые составляют от 15 до 75% детской популяции.
Грипп - вторая после пневмококковой инфек​ции причина смерти от инфекционных заболева​ний. Особенностью современного эпидемического процесса гриппа является превалирование боль​ных легкими и стертыми формами. Такие лица наи​более опасны для окружающих, так как они не изо​лируются и находятся в коллективе весь период бо​лезни.
Результаты многочисленных исследований вы​явили, что вирусная инфекция часто дает начало бактериальному процессу и приводит к развитию вторичных бактериальных осложнений. Это свя​зано с тем, что все респираторные вирусы, осо​бенно вирусы гриппа, подавляют различные зве​нья иммунитета и приводят к ослаблению «надзо​ра» со стороны иммунной системы за сопротив​лением бактериям. В 10 - 15% случаев вторич​ных осложнений развиваются пневмонии и пора​жение ЛОР-органов, в 2 - 3% - миокардиты, не​редко формируются хронические заболевания мо​чеполовой, бронхолегочной и других систем орга​низма.
В последние годы установлены воздушно-капельный, воздушно-пылевой, алиментарный и контактно-бытовой пути передачи вирусов, осо​бенно характерные для вирусов гриппа. Инфици​рование происходит при контакте с секреторны​ми выделениями больного человека при несоблю​дении правил личной гигиены, пользовании общими с больным предметами обихода, при употре​блении инфицированной вирусами гриппа пищи и др.

Одной из важнейших и актуальнейших задач здравоохранения является создание системы за​щиты населения от инфицирования ОРВИ, особен​но гриппом, - прогнозирование, планирование и проведение адекватных профилактических и про​тивоэпидемических мероприятий, выбор профи​лактических и лечебных средств.

Анализ  заболеваемости ОРВИ и гриппом насе​ления Брянской области с 2000 по 2010 год выявил выраженную тенденцию к ее снижению только в связи с применением вакцинации.

Более широкий охват прививками детей приводит к снижению показателей заболеваемости гриппом и подтверждает необходимость включения вакцинопрофилактики как обязательного компонента в систему защиты населения.

Нельзя забывать, что вакцины, при совпадении использованных вакцинных штаммов вируса гриппа с циркулирующими типами и своевременном применении, способны защитить от заболевания до 80% привитых.


Всемирная система надзора за гриппом ВОЗ и Комиссия по гриппозным вакцинам и диагностическим штаммам ежегодно рекомендуют актуальные вакцинные штаммы. 

Все вакцины, которые используются в РФ и также в Брянской области, содержат все те штаммы вируса гриппа, которые прогнозируются в данном эпидсезоне и циркулируют на нашей территории. 

Для профилактики гриппа в Брянской области используются инактивированные вакцины с консервантом, которые обладают высокой иммуногенностью и безопасностью для всех контингентов. Защитный уровень антител определяется уже на 2-й неделе после прививки и сохраняется на несколько месяцев. Поэтому важно уже сейчас определиться по поводу вакцинации и сделать правильный выбор в её пользу. Для медицины и сегодня важнее предотвратить болезнь, чем потом лечить её. 

Закрытие школ и МДОУ полностью проводится при количестве отсутствующих детей 30% и более, частично (закрываются отдельные классы) – при количестве отсутствующих – 20%.

Будьте здоровы! 

