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Об организации мероприятий 

по профилактике гриппа и острых 

респираторных вирусных инфекций 

в эпидсезоне 2014-2015 гг.

           Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в Белоярском районе и Берёзовском районе, во исполнение  постановления  № 10 от 10.09.2014г.  главного государственного санитарного врача по Ханты-Мансийскому автономному округу - Югре  «Об организации мероприятий  по профилактике гриппа и острых респираторных вирусных инфекций в эпидсезоне 2014-2015 гг.»,  информирует:

   В Ханты-Мансийском автономном округе – Югре эпидемический подъем заболеваемости гриппом и ОРВИ  в прошедшем сезоне отмечен с 11-ой календарной недели (10.03.-16.03.2014), когда заболеваемость превысила эпидемический порог на 24,8% и составила 1039,3 на 100 тыс. населения. В дальнейшем наблюдалось снижение заболеваемости, которая по итогам 15 недели достигла неэпидемического уровня. Среди возрастных групп более активно были вовлечены в эпидемический подъем  дети в возрасте 3-6 лет (неорганизованные) и дети до 1 года. 

Всего превышение эпидемических порогов среди населения в целом было отмечено в 13 муниципальных образованиях, длительность эпидемии составляла в среднем 3 недели, уровни превышения порогов были невысокими - 10-40%. 

Наиболее высокие показатели заболеваемости и длительное течение эпидемии наблюдалось в г. Урае (максимальный показатель 1981,1 на 100 тыс., длительность эпидподъема – 11 недель), г.Нижневартовске (1475,3 на 100 тыс., 9 недель), г.Покачах (1922,1 на 100 тыс.), г.Сургуте (1279,1 на 100 тыс., 6 недель), Ханты-Мансийском районе (1212,1 на 100 тыс., 8 недель).

По данным лабораторного мониторинга за гриппом и ОРВИ в структуре идентифицированных за сезон вирусов гриппа  доля вируса гриппа A(H3N2)  составила 63,5% (РФ- 47,2%), вируса гриппа  A(H1N1)2009  –  19,2% (РФ - 44,9%), вируса гриппа В - 17,3% (РФ- 7,8%). 

На протяжении всего эпидсезона активно выделялись другие респираторные вирусы, среди которых доминировали РС-вирусы – 56,2%, аденовирусы – 20,5%, удельный вес парагриппа составил 13,4%, риновирусов – 4,1%.  

В период эпидемического подъема заболеваемости, в целях предупреждения распространения заболеваний в муниципальных образованиях автономного округа  применялись ограничительные меры, в том числе активно использовалась практика приостановления учебно-воспитательного процесса в образовательных учреждениях, проводились внеплановые проверки по соблюдению санитарно-противоэпидемического режима в местах массового сосредоточения людей. Была организована работа по информированию населения о мерах личной и общественной профилактики заболеваний гриппом и ОРВИ. Все проведенные мероприятия способствовали сдерживанию распространения гриппа и ОРВИ среди населения.

Завершившийся эпидемический подъем заболеваемости ОРВИ и гриппом был низкой интенсивности, чему также способствовали высокие охваты населения профилактическими прививками.

В сентябре-декабре 2013 года в Югре было привито против гриппа  свыше 479 215 человек, что составляет 30,2% населения округа (РФ - 27,8 %).

В том числе за счет других источников финансирования  было привито более 34 285 человек. Наиболее активно иммунизация за счет других источников финансирования проводилась в г.г. Югорске, Когалыме, Сургуте, Белоярском, Нефтеюганском, Советском, Березовском, Сургутском районах, Наибольший охват населения прививками против гриппа был достигнут в г. Югорске (35,5%), Белоярском районе (34,6%), г. Когалыме и Нефтеюганском районе (32%).

Вместе с тем, в 5 муниципальных образованиях охват населения прививками против гриппа  составил менее 30%: в Нижневартовском районе (27,9%), г.г. Мегионе и Ханты-Мансийске (28,0%), гг. Нефтеюганске и Нижневартовске (29,5%). 

На сезон 2014-2015гг. для стран Северного полушария Всемирная  организация здравоохранения  рекомендовала следующий штаммовый состав противогриппозных вакцин:

–  A/California/7/2009 (H1N1)

–  A/Texas/50/2012 (H3N2)

–  B/Massachusetts/2/2012

В мире продолжается мониторинг регистрации случаев инфицирования людей  вирусами гриппа птиц. По состоянию на 10.07.2014 количество пострадавших от гриппа A (H7N9) в мире (Китае) составляет 451 человек, в том числе 161 случай закончился летально.  У 85% заболевших в анамнезе отмечен контакт с домашней птицей или посещение рынка живой птицы. По данным ВОЗ  с 2003 года в  15 странах   зарегистрировано 665 случаев заражения людей вирусом птичьего гриппа А(H5N1), из них 392 закончились летально. В настоящее время ВОЗ рассматривает субтипы H5 и H7 вируса гриппа птиц, как обладающие наибольшим пандемическим потенциалом, и рекомендует странам проводить мониторинг за циркуляцией и изменениями этих вирусов. Не исключается вероятность «заноса» указанных вирусов на территорию  Российской Федерации.

В целях усиления мероприятий по предупреждению заболеваний гриппом и ОРВИ населения Российской Федерации и подготовки к новому эпидсезону, в соответствии со ст. 51 Федерального закона от 30 марта 1999 года № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», руководствуясь санитарно-эпидемиологическими правилами  СП 3.1.2.3117-13 "Профилактика гриппа и других острых респираторных вирусных инфекций". 

 П Р Е Д Л А Г А Е Т:
1. Принять меры по обеспечению детских образовательных организаций медицинскими кадрами, необходимым оборудованием и расходными материалами (термометрами, бактерицидными лампами, дезинфекционными средствами, средствами личной гигиены и индивидуальной защиты).

2. Организовать поддержание оптимального теплового режима в образовательных учреждениях, проведение дезинфекции и режимов проветривания в соответствии с требованиями санитарного законодательства.

3. В случае групповых заболеваний (более 20% отсутствующих в образовательном учреждении или отдельном классе, группе) осуществлять полное или частичное закрытие  учреждений.

4. При интенсивном развитии эпидпроцесса гриппа и ОРВИ в соответствии с рекомендациями ТО Управления Роспотребнадзора по Ханты-Мансийскому автономному округу-Югре в Белоярском районе и в Березовском районе, своевременно вводить меры по приостановлению учебного процесса (перенос каникул), ограничению проведения массовых культурных и спортивных мероприятий в детских организованных коллективах.

5. Обеспечить своевременное (в течение 2-х часов с момента принятия решения) информирование ТО Управления Роспотребнадзора по Ханты-Мансийскому автономному округу-Югре в Белоярском районе и в Березовском районе, о полном или частичном приостановлении учебного процесса.

6. Организовать проведение разъяснительной работы по профилактике ОРВИ и гриппа, обратив особое внимание на соблюдение правил личной гигиены, провести обучение персонала.
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