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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

Государственное учреждение «Республиканский центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья»
Исх. № 11-03/510 от 26.11.2012 г.

Главным врачам областных центров гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья

Главному врачу ГУ «Минский городской центр гигиены и эпидемиологии»

Главному врачу ГУ «Центр гигиены и эпидемиологии» Управления делами Президента Республики Беларусь 

Главным санитарным врачам органов ведомственного контроля 
Об эпидситуации по гриппу и другим 

острым респираторным инфекциям

в Республике Беларусь и в мире
ГУ «Республиканский центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья» направляет информацию об эпидемиологической ситуации по гриппу и другим острым респираторным инфекциям (далее – ОРИ) в Республике Беларусь и мире по состоянию на 26 ноября 2012 г. в соответствии с проводимым эпидемиологическим надзором за гриппом и другими ОРИ в контрольных городах Республики Беларусь, а также представленной информацией Национального центра по гриппу, обновленной информацией на сайте Всемирной организации здравоохранения и Европейского регионального бюро ВОЗ. 


Прошу довести информацию до всех заинтересованных, в том числе специалистов всех организаций здравоохранения.
Главный врач                                                        


В.В.Гринь
11-03 Шиманович 3859983
ИНФОРМАЦИОННЫЙ БЮЛЛЕТЕНЬ

Об эпидемиологической ситуации по гриппу и другим острым респираторным инфекциям в Республике Беларусь и мире

Раздел 1. Эпидемиологическая ситуация по острым респираторным инфекциям в Республике Беларусь 
(за 47 календарную неделю)

По состоянию на 26 ноября 2012 года заболеваемость ОРИ в Республике Беларусь находится на уровне, ниже расчетного критерия эпидемического порога (1298) на 22,1%. За прошедшую 47 календарную неделю (с 19 по 25 ноября 2012 г.) в 18 контрольных городах республики зарегистрировано 52 860 случаев ОРИ, показатель заболеваемости составил 1011,1 на 100 тысяч населения, что выше показателя заболеваемости предыдущей недели на 6,4% (950,69 на 100 тысяч населения) и на уровне заболеваемости прошлого года (1005,57 на 100 тысяч населения).

По сравнению с 46 календарной неделей во всех регионах республики отмечен рост заболеваемости ОРИ на 3,7 – 9,2%. 
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В контрольных городах уровень заболеваемости ОРИ не превышает пороговые значения.   
В структуре заболевших удельный вес детского населения до 18 лет составил 64,7%. Показатель заболеваемости ОРИ среди них составил 3544,2 на 100 тысяч населения и вырос на 10,8% (3198,17 на 100 тысяч населения). Заболеваемость ОРИ выросла в возрастной группе 0-4 года на 6,5%, в возрастной группе 5-14 лет – на 17,3%, в возрастной группе 15-17 лет – на 6,9%.

Показатель заболеваемости ОРИ среди взрослого населения составил 437,94 на 100 тысяч населения и остался практически без изменений (442,17 на 100 тысяч населения). Заболеваемость ОРИ незначительно выросла среди лиц в возрасте 18-29 лет на 1,6%, среди лиц 30-64 года снизилась на 3,2%, среди лиц 65 лет и старше – на 2,7%.

По результатам проведенного дозорного эпидемиологического надзора в 6 контрольных городах (Брест, Витебск, Гомель, Гродно, Минск, Могилев):

в амбулаторно-поликлинические учреждения обратились за медицинской помощью 27 человек с симптомами гриппоподобного заболевания (ГПЗ – повышение температуры тела более 380С, кашель или боль в горле при отсутствии других симптомов, не требующих госпитализации), показатель заболеваемости составил 5,06 на 100 тысяч населения, что выше показателя предыдущей недели (4,12  на 100 тысяч). Среди пациентов с ГПЗ удельный вес детей составляет 55,6%, взрослых – 44,4%;
количество выявленных случаев тяжелой острой респираторной инфекции (ТОРИ – характеризуется сочетанием трех симптомов: температура тела более 380С, кашель или боль в горле и одышка или затрудненное дыхание, приводящих к госпитализации) в больничных организациях здравоохранения составило 24 случаев или 0,69% от числа всех госпитализаций (в предыдущую неделю – 16 случаев или 0,45%). Среди заболевших преобладают дети – 23 случаев или 96% от всех случаев ТОРИ. В 88% случаях ТОРИ осложнилась пневмонией. 
Вирусологический мониторинг. 
По дозорному эпидемиологическому надзору.
За 47 к.н. 2012г. в НЦГ для исследования поступило 57 образцов, которые по клинической симптоматике соответствовали: ОРИ-18, ГПЗ -13 и ТОРИ-26. РНК вирусов гриппа в исследованных образцах не выявлена.

По рутинному эпидемиологическому надзору. за 47 к.н. 2012 года методом флуоресцирующих антител (МФА) лабораторной службой исследовано 123 назофарингеальных мазка. В 36-ти образцах выявлены вирусные антигены. Частота обнаружения вирусных антигенов в МФА составила 29,3%. Этиологическая  структура ОРВИ, определенная в МФА была следующей: вирусы гриппа А – 0%, В –0 %; вирусы парагриппа – 13,9%; аденовирусы – 33,3%; РС-вирусы – 38,9%; смешанные инфекции (АД +РС+ПГ) 13,9%. Анализ парных сывороток от 8 пациентов наличия антител к вирусам гриппа типа А и В не выявил.

Иммунизация. По состоянию на 26.11.2012 г. иммунизация населения против гриппа организована в 1 357 организациях здравоохранения, в которых привито 3 404 985 человек или 35,7% населения республики, из них взрослых – 2 576 668 человек или 33,2% от численности контингента и детей – 828 317 человек или 48,1% от численности контингента, в том числе в Брестской области – 486 215 человек (35,0% от численности населения), Витебской области – 426 877 человек (35,2%), Гомельской области – 507 425 человек (35,4%), Гродненской области – 372 146 человек (35,1%), г. Минск – 663 119 человек (35,3%), Минской области – 508 001 человек (35,7%), Могилевской области – 376 778 человек (35,1%). 
Таким образом, в Республике Беларусь:

заболеваемость ОРИ ниже расчетного критерия эпидемического порога на 22,1%;

зарегистрирован рост заболеваемости ОРИ по сравнению с предыдущей неделей на 6,4% и соответствует уровню заболеваемости за аналогичный период прошлого года;

среди заболевших преобладает детское население – 64,7%;

показатель заболеваемости ОРИ вырос среди детского населения на 10,8%, среди взрослого – остался без изменений; 

показатель заболеваемости ГПЗ превысил уровень прошлой недели; 

удельный вес госпитализаций с ТОРИ составил 0,69%;
в исследованных образцах РНК вируса гриппа не выявлена.

Вывод. На 47 к.н. в Республике Беларусь отмечается низкий уровень интенсивности эпидемического процесса гриппа и ОРИ. Результаты вирусологических исследований свидетельствуют об отсутствии циркуляции вирусов гриппа на территории республики. 
Раздел 2. Эпидемиологическая ситуация по гриппу и острым респираторным инфекциям в мире. 
Европейский регион ВОЗ. Активность гриппа в Регионе остается на низком уровне; на этой неделе страны сообщали о параллельной циркуляции вирусов гриппа В, A(H1N1)pdm09 и A(H3N2). Число положительных на грипп образцов типично для этого времени года и сравнимо с предыдущими сезонами. Частота госпитализаций в связи с тяжелой острой респираторной инфекцией (ТОРИ) была такой же, как и в прошлую неделю, только один образец оказался положительным на грипп В. 
В большинстве стран Европейского региона ВОЗ частота обращений за медицинской помощью в связи с ГПЗ и ОРИ находится на низком уровне. 29 из 42 стран сообщили об отсутствии активности, а 8 из 41 сообщили о тенденциях к росту.
В неделю 46/2012 общее число образцов, положительных на грипп, составило 108: 60 – вирус гриппа А и 48 – вирус гриппа В. Из числа выявленных вирусов гриппа типа А 30 были субтипированы: 16 определены как A(H3N2), а 14 – как A(H1N1)pdm09. За период с недели 40/2012 был определен тип 440 вирусов гриппа, выделенных из дозорных и недозорных образцов: 278 (63%) – вирус гриппа А и 162 (37%) – вирус гриппа В. Из числа выявленных вирусов гриппа типа А 165 были субтипированы: 90 (55%) – как вирус A(H3N2) и 75 (45%) – как вирус A(H1N1)pdm09.

В период с недели 40/2012 в 2 странах (Нидерланды и Швеция) были проведены исследоВ период с недели 40/2012 в 2 странах (Нидерланды и Швеция) были проведены исследования 4 вирусов на чувствительность к ингибиторам нейраминидазы – осельтамивиру и занамивиру. Все три вируса A(H3N2) и один вирус A(H1N1)pdm09 были чувствительными к осельтамивиру и занамивиру. Все 3 вируса А(H3N2) были протестированы на чувствительность к адамантанам и оказались устойчивыми. 
Российская Федерация. По данным ФГБУ «НИИ вирусологии им. Д.И. Ивановского»  Минздравсоцразвития России, Центра экологии и эпидемиологии гриппа (ЦЭЭГ) на 46к.н. 2012 года заболеваемость по совокупному населению  и в возрастных группах на базовых территориях ЦЭЭГ была ниже пороговых уровней. По сравнению с предыдущей неделей заболеваемость по совокупному населению возросла на 9 из 10 базовых территориях ЦЭЭГ. Наиболее высокими были показатели заболеваемости ОРВИ среди детей до 2 лет в Оренбурге (488,8на 10 000). 
В период 47 недели 2012г. на БТ ЦЭЭГ клинический диагноз «гриппа»  был выставлен  в Пензе (1), больной был госпитализирован. Частота диагностирования ОРВИ согласно данным ИФ составила 30,6%. Средняя частота детекции ОРВИ методом ПЦР составила 12,3%.

Общее число привитых против гриппа по состоянию на 19.11.2012 составляет более 26, 2 млн. человек (18,4 % от общей численности населения страны против 14,5% на прошлой неделе) в т.ч. взрослого населения – 12,1 млн. человек (58,1% от числа подлежащих); детского населения - 11, 8 млн. человек (91,8% от числа подлежащих); за счет других источников финансирования привито 2,3 млн. человек.
Украина. На 46 неделе года в целом в 10 контрольных городах Украинского центра гриппа наблюдается постепенный рост заболеваемости гриппом и  респираторными инфекциями - на 3,5%, по сравнению с предыдущей неделей. 

Вирусологических подтверждений циркуляции вирусов гриппа в стране пока не отмечается. 

В мире. По данным Глобальной сети наблюдения за гриппом от 23 ноября 2012 года в странах Северного полушария возросла частота выявления вирусов гриппа, однако без превышения сезонного уровня.

В странах Южного полушария и юго-восточной Азии, за исключением Камбоджи, частота выявления вирусов гриппа снизилась. Камбоджа на протяжении 6 недель сообщает о росте активности вируса гриппа A(H3N2).

В Камеруне, Регион Сахары, продолжают определять циркуляцию вируса гриппа A(H3N2), однако пик активности по-видимому пройден и частота выявления вируса стала падать. В Эфиопии и Гане стала расти активность вируса гриппа A(H1N1)pdm09, в то время как на Мадагаскаре, Кении и Того выявляют незначительную циркуляцию вируса гриппа В.

В странах умеренного климата Южного полушария активность гриппа находится на межсезонном уровне.

По данным НЦГ, поступившим из лабораторий 91 страны в 5,2% исследованных образцов выявлен генетический материал вирусов гриппа. Из положительных образцов 65,5% были типированы как вирусы гриппа А и 34,5% - как вирусы гриппа В. При субтипировании вирусов гриппа А 26,1% были родственны A(H1N1)pdm09 и 73,9% - A(H3N2). Из охорактеризованных вирусов гриппа В 55,6% относились к линии B-Yamagata и 44,4% - к линии B-Victoria.

Раздел 3. Дополнительная информация.
Информация сайта ЕРБ ВОЗ. 
06.11.12 - ВОЗ оценивает эпиднадзор за гриппом в Азербайджане

С 22 по 26 октября 2012 года группа экспертов регионального бюро осуществляла в Азербайджане миссию по оценке развития системы эпиднадзора за гриппом в стране. Острые респираторные инфекции (ОРИ) являются одними из наиболее часто регистрируемых заболеваний в Азербайджане. Универсальный эпиднадзор за ОРИ существовал в Азербайджане в течение десятилетий. В 2006 году, после вспышек гриппа птиц H5N1, в результате которых в Азербайджане произошло восемь случаев заболевания и пять случаев смерти, Министерство здравоохранения ввело эпиднадзор за гриппом птиц H5N1.

Для усиления эпидемиологического и вирусологического мониторинга за гриппом с 2009 года в поликлиниках для амбулаторных больных осуществляется дозорный эпиднадзор за гриппоподобными заболеваниями. В то же самое время, для расширения возможностей по мониторингу случаев госпитализации с гриппом, а также по выявлению лиц, подверженных риску развития тяжелого заболевания, и вирусов, вызывающих тяжелое заболевание, в больницах столицы Баку введен дозорный эпиднадзор за случаями тяжелой острой респираторной инфекции.

Дозорные участки находятся в семи регионах Азербайджана и имеют район охвата с населением около 600000 человек, что соответствует примерно 7% населения страны.

Информация сайта штаб-квартиры ВОЗ о ситуации по гриппу А(H5N1)среди населения

Общее количество подтверждённых случаев заболевания людей, вызванных вирусом гриппа А(H5N1), равно 608, из которых 359 (59,0%) закончились летальным исходом. За период с 15.11.12 по 22.11.12 ВОЗ не сообщила ни об одном новом случае заражения человека вирусом гриппа птиц A(H5N1). Сообщение о последнем подтверждённом случае датируется 10.08.12.

Неофициальная информация. 
21.11.12 - Новости Центра научных исследований и политики в области инфекционных заболеваний. Зарегистрирован четвертый случай заражения новым коронавирусом

Газета «Saudi Gazette» сообщила о том, что на этой неделе Министерство здравоохранения Саудовской Аравии подтвердило четвертый в мире случай заражения новым коронавирусом, который впервые был выявлен в сентябре. Житель Саудовской Аравии был госпитализирован в больнице в Эр-Рияде, но после лечения поправился, а результаты тестирования на новый коронавируса в референс-лаборатории за пределами страны были положительными. Приводятся некоторые другие подробности. Первый зарегистрированный случай был смертельным, в то время как второй и третий больной остаются в больницах, соответственно, Соединенного Королевства и Саудовской Аравии.

Сообщение «Saudi Gazette» от 21 ноября  

http://www.cidrap.umn.edu/cidrap/content/bt/vhf/news/nov2112scan.html
Недельная динамика заболеваемости ОРИ в контрольных городах Республики Беларусь с 40-ой по 47-ую календарные недели
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Заболеваемость ОРИ в контрольных городах РБ за 46-ую и 47-ю календарные недели 2012 года
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