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Curtyaumsa no rpunny B Mmupe Ha 22 pekabpa 2017
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Выступающий
Заметки для презентации
Ситуация по гриппу в мире на 22 декабря 2017 года: в Европе, Северной Америке, Австралии и Южной Америке процент обнаружения вирусов гриппа в тестируемых образцах низкий (менее 10 %), однако в последние недели активность вирусов гриппа увеличивается. Среди субтипированных вирусов гриппа А в Северной Америке преобладают Н3, в Европе  - вирусы гриппа В субтипирована лишь небольшая их часть, выявлена циркуляция ямагатской разновидности. В Индии и Китае активность вирусов гриппа выше. В Китае циркулируют вирусы A(H3N2) и В ямагатской разновидности, в Индии вирусы гриппа A(H1N1)pdm09 и A(H3N2). Активность вирусов гриппа выше в части Африканских стран, где обнаруживаются A(H1N1)pdm09 , A(H3N2) и грипп В ямагатской линии. Активность вирусов гриппа A(H1N1)pdm09 отмечена также для стран западной Азии.
По данным GISRS среди всех субтипированных вирусов гриппа в системе по миру: среди гриппа А – 30,1% A(H1N1)pdm09 и 69,9% - грипп A(H3N2)
            среди гриппа В – 85,2% ямагатская разновидность, 14,8% - викторианская
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Выступающий
Заметки для презентации
В России ситуация по гриппу и ОРВИ на 51 неделе 2017 г. На 51 неделе ситуация по гриппу в РФ оставалась относительно благополучной.
Уровень суммарной заболеваемости населения гриппом и другими ОРВИ повысился, по сравнению с предыдущей неделей  и, составив 68.5 на 10 000 населения, оставался ниже базовой линии (69.5) - на 1.4% и ниже еженедельного эпидемического порога на 2.4%.
Эпидемический порог суммарной заболеваемости гриппом и ОРВИ по всему населению был превышен в двух городах (Биробиджан и Воронеж) из 61 города.
Лабораторными методами при обследовании 2145 больного гриппом и ОРВИ в 54 городах лабораторно подтверждено 5 (0.2%) случаев гриппа A(H3N2) В системе Сигнального надзора на прошедшей неделе были обследованы 57 больных ТОРИ, грипп не диагностирован. 
Поступило сообщение о летальном исходе от гриппа типа В на 43 неделе 2017 года в Воронежской области мужчины 55 лет. Всего с начала сезона зарегистрировано два случая смерти от гриппа типа В взрослых больных.
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Выступающий
Заметки для презентации
Анализ иммунного статуса населения в постэпидемический период 2017 года показал, что процент доноров, имеющих защитные антитела к вирусам гриппа В и вирусам гриппа Н3 был в среднем по России превышал 70%. В то же время значения защитных титров антител к вирусам пандемического гриппа A(H1N1)pdm09  были ниже, по сравнению с аналогичным периодом прошлого года.
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Выступающий
Заметки для презентации
При анализе популяционного иммунитета в предэпидемический период в октябре 2017 года установлено, что уровень защитных антител к вирусам гриппа A(H1N1)pdm09 был ниже защитных значений во всех ФО, кроме Южного и в целом по России. Данных по Уральскому ФО нет (не прислали ни сыворотки, ни данные анализа).  Можно также констатировать, что в ряде ФО значения титров антител в отношении ямагатской разновидности гриппа В ниже защитных (1:40 и более) – это Центральный, Приволжский, Южный и Дальневосточный.  Будем наблюдать эти регионы по их включению в эпидемический процесс.


NMporHo3 Ha ce30H 2017-2018 rr.

> 3NuAemMua CMEeLLIaHHOM 3TUo0TuNn
BbI3BaHHaA
e Bupycamu rpunna A(H1IN1)pdmO09,
e A(H3N2) (meHbwasa nponopuua),
 rpunna B aByX NMHUIA, C BO3SMOXXHbIM AOMUHUPOBAHUEM BUPYCOB
AmaraTtcKkoi pasHOBUAHOCTU B HEKOTOPbIX permoHax Poccuu.
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Заметки для презентации
Система Сигнального надзора (СН) за тяжелыми острыми респираторными инфекциями (ТОРИ) среди госпитализированных больных, гриппоподобными заболеваниями (ГПЗ) и острыми респираторными инфекциями (ОРИ) у амбулаторных больных была сформирована в соответствии с международными рекомендациями [24,25] и внедрена в России после пандемии 2009 года [10].
К сезону 2016-2017 гг. в системе СН принимали участие 19 стационаров в 10 городах страны и 14 ЛПУ амбулаторного приема больных в 7 городах страны, расположенные в 6 Федеральных округах РФ: Северо-Западный (Калининград, Санкт-Петербург), Центральный (Липецк, Москва), Приволжский (Самара), Северо-Кавказский (Ставрополь), Сибирский (Новосибирск, Чита) и Дальневосточный (Хабаровск, Владивосток). 

По данным еженедельного мониторинга по результатам ПЦР-диагностики в среднем за сезон грипп был выявлен у 24.4 – 30.3% больных ТОРИ. При этом удельный вес гриппа в этиологии ТОРИ был наибольшим в эпидемический сезон 2016-2017 гг. (30,3%). Роль вируса гриппа в этиологической структуре ГПЗ/ОРИ была значительно ниже, составляя от 13.2% до 23.6% (рис. 28). Показатель прошедшего сезона (23.6%) достоверно превышал аналогичные показатели 2014-2015 и 2015-2016 эпидсезонов.
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Выступающий
Заметки для презентации
Этиологическая структура гриппа при ТОРИ и ГПЗ/ОРИ в эпидемии 2014-2017 гг. отличалась большей частотой детекции вирусов гриппа A(H3N2) и A(H1N1)pdm09 при ТОРИ, что было слабее выражено при гриппе В, особенно в последние две эпидемии. В целом, этиология эпидемий гриппа, определенная в сигнальном и традиционном надзоре существенно не отличается.

Из возбудителей ОРВИ при ТОРИ наиболее значимыми были РСВ и риновирусы, затем - вирусы парагриппа. 

Среди поликлинических больных этиология менялась в сторону увеличения роли возбудителей ОРВИ, с преобладанием  вирусов парагриппа, аденовирусов и риновирусов 
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Заметки для презентации
Процент вакцинированных среди амбулаторных больных с подтвержденным диагнозом гриппа за последние 3 сезона составил в среднем 8.3% (диапазон вариации 5,6% -10.4%) (рис. 30). 

Процент вакцинированных среди госпитализированных больных с гриппом в среднем составил 1.8% (вариации по годам -  0,5% - 3.0%) и в среднем был в 4,6 раза ниже, чем среди амбулаторных больных.  Среди больных ТОРИ гриппозной этиологии в сезон 2016-2017 гг. только 14 (3.0%) пациентов были вакцинированы от гриппа. Среди амбулаторных больных с ГПЗ/ОРИ с гриппом число вакцинированных больных было достоверно выше, чем среди больных ТОРИ и составило 9.0%. 

Таким образом, анализ данных вакцинации выявил очень низкий уровень вакцинации среди больных ТОРИ, в том числе лиц, относящихся к группам риска, как в 2016-2017 эпидемическом сезоне, так и в предыдущие эпидемические сезоны. В целом, это косвенно указывает на защитную роль вакцинации в предотвращении развития ГПЗ/ОРИ и ТОРИ гриппозной этиологии.
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Заметки для презентации
Проведено изучение данных о приеме противовирусных препаратов больными ТОРИ (до госпитализации) и амбулаторными больными ГПЗ/ОРИ. 

Среди больных ТОРИ и ГПЗ/ОРИ гриппозной этиологии в целом за прошедший сезон получили антивирусную терапию (АВТ) только 7.0% и 14.3% пациентов. Доля больных, принимавших противовирусные препараты, была низкой, как среди больных ГПЗ/ОРИ, так, особенно, у больных ТОРИ во все 3 эпидемических сезона. 
Кроме того, доля больных принимавших противовирусные препараты среди больных ТОРИ была достоверно ниже, чем среди больных ГПЗ/ОРИ гриппозной этиологии во все 3 эпидемических сезона.
Эти данные свидетельствует о важности раннего начала этиотропной терапии вирусных инфекций, а также косвенно свидетельствуют о том, что своевременная терапия правильно выбранными этиотропными препаратами снижает риск развития ТОРИ при гриппе и других ОРВИ.
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Заметки для презентации
Анализ данных о наличии сопутствующих заболеваний и/или беременности у больных ТОРИ за 3 прошедшие эпидемии подтверждает ведущую роль беременности, как фактора риска госпитализации с ТОРИ при гриппе во все эпидемии, независимо от их этиологии. Кроме того, в большинстве из предыдущих эпидемий к факторам риска развития ТОРИ относились сердечнососудистые заболевания и диабет .


CpaBHMTENbHbIM aHANMU3 CTPYKTYpPbI (POHOBOMU NATONIOrUM,
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nepvon ¢ 2014 no 2017 rr.
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Заметки для презентации
При этом, важно отметить, что по данным традиционного надзора беременных среди умерших в эпидемии 2014-2015 и 2016-2017 гг. не зарегистрировано, что говорит об эффективности мер, принятых в отношении данной группы риска (вакцинация, наблюдение в ЖК, своевременная госпитализация, адекватная противовирусная терапия).


= PeaucreHtHocTtb BupycoB A(H1IN1)pdmO09, A(H3N2) m

B K MHrMbuTOopam HeMpammHMpgas3bl

BO3:
A(H1IN1)pdmO9: n3s 2182 nporecTupoBaHHbIX, 17 C
NOHMXXEHHOM YYBCTBUTENbHOCTbLIO (MeHee 1%)
A(H3N2): n3 2763 nporecTUpoOBaHHbIX, 9 WITaAaMMOB C
NOHMXXEHHOM YYBCTBUTENbHOCTbLIO (MeHee 1%)
B: 3 2704 nporecCTMpoBaHHbIX NMUllb 8C NOHMXXEHHOM
4YyBCTBUTENbHOCTbIO (MeHee 1%)
Konnyecrtso wirammos
Ce3oH MoaTun O3ensTammnsump 3aHammnBup
CDLI,F. UccnepoBaHo  Pe3ncteHTHbIX WccnepgoBaHO Pe3UCTEeHTHbIX
H1N1pdm 27 27
2014-
H3N2 113 113
2015
B 99 99
H1N1pdm 253 2 (0.8%) 253
2015-
H3N2 4 4
2016
B 29 29
H1N1pdm 1 1
2016-
H3N2 165 165
2017
B 93 93
H1N1pdm 281 2 (0,07%) 281
Bcero H3N2 282 282

B 221 221


Выступающий
Заметки для презентации
Эти данные свидетельствуют о целесообразности применения ингибиторов нейраминидазы для своевременной терапии гриппа любой разновидности. Важно подчеркнуть, что эффективность ингибиторов NA прогрессивно снижается в зависимости от срока заболевания: она максимальна в первые 48 часов, и практически не эффективна спустя 72 ч от начала заболевания.


Mpobnembi

1. KoppeKuusa cpoKoB B3ATUA CbIBOPOTOK KPOBU
e CeMyac: NOCTaINMAEMUYECKNM U Npea3nnaeMmn4ecknin nepmoabl
e HO: HeT cBA3M C BaKUMHALMNEN N OLUEHKOW NOCTBAKLUMHA/IbHOIO CTaTyca

* HEeT CUCTEeMbl 3/IEKTPOHHOTO y4eTa BaKUMHUPOBAHHbIX (40CTOBEPHOCTb AaHHbIX?)

2. PaHHee M NoOAHOe nNpeaoCTaB/leHUE MaTepuanoB OT 6ONbHbIX UAU BUPYCHDbIX

unsonatos B Proy «HUU rpunna» MuHsgpasa Poccum
e Ceinyac HUWU rpunna 6opeTtcs 3a KaxkablM NOMYYEHHbIN MaTepuan A0 Hayana annaemumn, HeT
PerynapHOCTM M Ka4yecTBa OTNPaBOK

*  Bo3MOXHO N1 noakNounTb LleHTpbl MnrneHol nu dnnaemuonorun ®MBA?

3. HenonHbi oxBaTt Tepputopun PO
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