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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 51 календарную неделю)

По состоянию на 26 декабря 2012 года заболеваемость ОРИ в Республике Беларусь находится на уровне, ниже расчетного критерия эпидемического порога (1298) на 7,55%. За прошедшую 51 календарную неделю (с 17 по  23 декабря 2012 г.) в 18 контрольных городах республики зарегистрировано 62 739 случаев ОРИ, показатель заболеваемости составил 1200,06 на 100 тысяч населения, что выше показателя заболеваемости предыдущей недели на 4,1% (1153,28 на 100 тысяч населения) и на 34% заболеваемости прошлого года (895,87 на 100 тысяч населения).

По сравнению с 50 календарной неделей отмечен рост заболеваемости в Витебской (на 8%), Гомельской (на 0,5%), Минской (на 1,5%), Могилевской (4,1%) областях и г.Минске (6,2%). 
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В контрольных городах уровень заболеваемости ОРИ не превышает пороговые значения, за исключением г.Минска (на 17%, за счет роста заболеваемости среди взрослого населения на 16,9%).    
В структуре заболевших удельный вес детского населения до 18 лет составил 61,2%. Показатель заболеваемости ОРИ среди них составил  3982,5 на 100 тысяч населения и снизился на 1,4% (4039,93 на 100 тысяч населения). Заболеваемость ОРИ снизилась в возрастной группе 5-14 лет – на 4,5%, 15-17 лет – на 9,4% и выросла среди детей 0-4 года на 4,0%.

Показатель заболеваемости ОРИ среди взрослого населения составил 570,49 на 100 тысяч населения и вырос на 14,1% (500,13 на 100 тысяч населения). Заболеваемость ОРИ выросла среди лиц в возрасте 18-29 лет на 11,7%, 30-64 года  -  на 15,9% и 65 лет и старше – на 19,2%.

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

в амбулаторно-поликлинические учреждения обратились за медицинской помощью 58 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 10,87 на 100 тысяч населения, что выше показателя предыдущей недели (8,81 на 100 тысяч) на 23,4%. Среди пациентов с ГПЗ удельный вес детей составляет 25,9%, взрослых – 74,1%;
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 29 случаев или  0,79% от числа всех госпитализаций (в предыдущую неделю – 16  случаев или 0,47%). Среди заболевших преобладают дети – 27 случаев или 93,1% от всех случаев ТОРИ. В 86,2% случаях ТОРИ осложнилась пневмонией. 
Вирусологический мониторинг. 
По дозорному эпидемиологическому надзору.
За 51 к.н. 2012 г. в НЦГ для исследования поступили 53 образца, которые по клинической симптоматике соответствовали: ОРИ – 17, ГПЗ – 12 и ТОРИ – 24. РНК вирусов гриппа в исследованных образцах не выявлена.

По рутинному эпидемиологическому надзору. За 51 к.н. 2012 года методом флуоресцирующих антител (МФА) лабораторной службой исследовано 112 назофарингеальных мазка. В 38 образцах выявлены вирусные антигены. Частота обнаружения вирусных антигенов в МФА составила 33,9%. Этиологическая структура ОРВИ, определенная в МФА была следующей: вирусы гриппа А – 0%, В – 0 %; вирусы парагриппа – 12,5%; аденовирусы – 14,3%; РС-вирусы – 4,5%; смешанные инфекции (АД +РС+ПГ) – 2,7%. 

По результатам исследования парных сывороток: в 12-ти исследованных парных сыворотках диагностический прирост антител был выявлен в пяти случаях к вирусам гриппа типа А(H1N1)pdm 2009, в одном случае – к парагриппу 1 типа.

Таким образом, в Республике Беларусь:

заболеваемость ОРИ ниже расчетного критерия эпидемического порога на 7,55%;

зарегистрирован рост заболеваемости ОРИ по сравнению с предыдущей неделей на 4,1% и аналогичным периодом прошлого года на 34%;

среди заболевших преобладает детское население – 61,2%;

показатель заболеваемости ОРИ снизился среди детского населения на 1,4%  и вырос среди взрослого населения на 14,1%; 

показатель заболеваемости ГПЗ превысил уровень прошлой недели на 23,4%; 

удельный вес госпитализаций с ТОРИ вырос и составил 0,79%.
Вывод. На 51 к.н. в Республике Беларусь отмечается низкий уровень интенсивности эпидемического процесса гриппа и ОРИ, за исключением г. Минска, где заболеваемость ОРИ превысила эпидемический уровень. Результаты вирусологического мониторинга свидетельствуют о спорадических случаях гриппа А, а также  ассоциации респираторных заболеваний с не гриппозными респираторными вирусами. 
Раздел 2. Эпидемиологическая ситуация по гриппу и острым респираторным инфекциям в мире. 
Европейский регион ВОЗ. Сезон гриппа в Европейском регионе ВОЗ начался: все большее число стран в различных частях Региона сообщают о спорадической параллельной циркуляции вирусов гриппа A(H1N1)pdm09, A(H3N2) и B, хотя уровень активности гриппа все еще остается низким. Кроме того, процент образцов, взятых из дозорных источников, положительных на грипп, за последние две недели возрос (с 6% до 15,8%) наряду с числом самих образцов, протестированных на грипп. Это указывает на то, что сезон гриппа начался. Частота госпитализаций в связи с тяжелой острой респираторной инфекцией (ТОРИ) была такой же, как и в прошлую неделю, два образца были связаны с подтвержденной гриппозной инфекцией, один – с вирусом гриппа А и один – с вирусом гриппа В. 

Число образцов, оказавшихся положительными на грипп, за последние недели неуклонно росло, это в основном обусловлено выявлениями вирусов гриппа в Норвегии, Соединенном Королевстве и Франции. В неделю 50/2012 общее число образцов, положительных на грипп, составило 577: 338 – на вирус гриппа А и 239 – на вирус гриппа В. Из числа выявленных вирусов гриппа типа А 191 были субтипированы: 70 определены как A(H3N2), а 121 – как A(H1N1)pdm09. 

За период с недели 40/2012 вирусы гриппа А и В выявлялись практически в равных пропорциях. Был определен тип 1843 вирусов, выделенных из дозорных и недозорных образцов: в 1073 (58%) был обнаружен вирус гриппа А, а в 770 (42%) – вирус гриппа В. Из числа выявленных вирусов гриппа типа А 669 были субтипированы: 351 (52%) – как вирус A(H3N2) и 318 (48%) – как вирус A(H1N1)pdm09.
Во время недели 50/2012 Дания, Германия, Соединенное Королевство (Шотландия) и Швеция сообщили о доминировании вируса гриппа А, а Бельгия, Люксембург и Соединенное Королевство (Уэльс и Северная Ирландия) сообщили о доминировании вируса гриппа В. Все еще слишком рано делать выводы, какие вирусы будут доминирующими в течение данного сезона, так как число выявлений остается сравнительно низким.

За период с недели 40/2012 недели, 6 стран (Дания, Соединенное Королевство (Англия), Германия, Латвия, Португалия, Румыния) дали антигенную характеристику 54 вирусов гриппа. Они соответствовали вирусам, рекомендованным ВОЗ для включения в сезонную вакцину в Северном полушарии. 8 стран (Бельгия, Дания, Финляндия, Германия, Норвегия, Португалия, Испания, Швеция) провели генетический анализ 91 вирусов гриппа

В период с недели 40/2012 в 7 странах (Дания, Германия, Испания, Нидерланды, Норвегия, Швеция и Соединенное Королевство) были проведены исследования 60 вирусов на чувствительность к ингибиторам нейраминидазы – осельтамивиру и занамивиру. Двадцать шесть исследованных вирусов гриппа A(H3N2), 25 вирусов гриппа A(H1N1)pdm09 и 7 вирусов гриппа В были чувствительными к осельтамивиру и занамивиру. Вирусы, протестированные на чувствительность к адамантанам (14 – A(H3N2) и 5 – A(H1N1)pdm09), оказались устойчивыми.

Доля положительных на грипп образцов, взятых от пациентов с ГПЗ и ОРИ в дозорных пунктах, по сравнению с предыдущими неделями возросла, как и число самих протестированных образцов: 171 (15,8%) протестированный образец (всего 1082) оказался положительным на грипп. Случаи, положительные на грипп, были в основном зарегистрированы в странах Западной Европы – более половины положительных образцов зарегистрированы в Германии, Норвегии, Соединенном Королевстве и Франции.

Российская Федерация. По данным ФГБУ «НИИ вирусологии им. Д.И. Ивановского»  Минздравсоцразвития России, Центра экологии и эпидемиологии гриппа (ЦЭЭГ) на на 50 к.н. 2012 года отмечен рост заболеваемости ОРВИ в Чебоксарах (Приволжский Федеральный округ), где показатель суммарной заболеваемости превысил пороговый уровень на 33,9%. Эпидпороги были превышены у детей до 2 лет и детей от 3 до 6 лет в Чебоксарах и у школьников – в Чебоксарах и Биробиджане.

По сравнению с предыдущей неделей заболеваемость по совокупному населению возросла на 7 из 10 базовых территорий ЦЭЭГ. Наиболее высоким был показатель заболеваемости среди детей до 2 лет в Чебоксарах (781,4 на 10 000). 

Клинический диагноз «грипп» был выставлен во Владимире (1). Частота диагностирования ОРВИ по данным ИФ возросла по сравнению с предыдущей неделей и составила 39,6% (против 33,3%).

Украина. На 50 неделе года в целом в 10 контрольных городах Украинского центра гриппа наблюдается стабилизация заболеваемости гриппом и  респираторными инфекциями. 

По данным дозорного эпиднадзора, имеется один случай лабораторного подтверждения  гриппа А(H3N2) методом полимеразной цепной реакции в г.Киеве у госпитализированного ребенка 5 лет с тяжелым течением болезни.  

В мире. По данным Глобальной сети наблюдения за гриппом от 21 декабря 2012 в большинстве стран северного полушария продолжают регистрироваться случаи гриппа, в частности в Северной Америке.

Активность гриппа по-прежнему остается низкой в странах Европы. Здесь наблюдается одновременная циркуляция вирусов гриппа типов А и В. Тем не менее сообщается об увеличении числа гриппоподобных заболеваний в большинстве стран по сравнению с предыдущей неделей.
В странах северной Африки и Восточного Средиземноморья активность гриппа увеличилась, в странах восточной Азии регистрируются спорадические случаи заболевания.
Активность вируса гриппа в Центральной Америке, странах Карибского бассейна и Южной Америки продолжает уменьшаться, главным образом, наблюдается циркуляция вирусов гриппа типа А(H3N2) и B, в то время как в Кубе и Перу преобладает тип А(H1N1)pdm 09.
В странах Африки активность гриппа уменьшилась и связана в основном с вирусом гриппа B, за исключением Ганы, где сообщается о циркуляции вируса гриппа А(H1N1)pdm 09.
В большинстве стран Юго-Восточной Азии активность гриппа снижалась, за исключением Шри-Ланки и Вьетнама.
В странах южного полушария активность гриппа продолжает оставаться на межсезонных уровнях.

Недельная динамика заболеваемости ОРИ в контрольных городах Республики Беларусь 
с 40 по 51 календарные недели
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Заболеваемость ОРИ в контрольных городах РБ за 50 - 51 календарные недели 2012 года
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