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профилактических мероприятий в Ростовской 
области в эпидсезон гриппа 2015 – 2016 годов

 

Резюме

Представлены анализ и оценка эпидситуации п гриппу и ОРВИ в эпидсезон 2015 – 2016  годов.. когда эпидемический подъем 

носил более интенсивный характер по сравнению с предыдущим по большинству показателей: основным этиологическим аген-

том был грипп А(Н1N1)pdm09, раним началом эпидемического подъема с середины января 2016 года, меньшей вовлеченно-

стью в эпидпроцесс детей от 3 до 6 лет, а максимально школьники от 7 до 14 лет, более высоким темпом развития, увеличение 

процента госпитализированных с диагнозом «грипп», максимальным числом умерших на пике эпидемии. Описан комплекс 

мероприятий проведенных Управлением Роспотребнадзора по Ростовской области совместно с Министерством здравоохра-

нения Ростовской области и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» по профилактике гриппа и острых 

респираторных вирусных инфекций, включающие организационную работу эпидемиологический надзор в межэпидемический, 

эпидемический периоды, с оценкой эпидситуации, по результатам принятие управленческих решений, а также работа с рефе-

ренс-центрами по гриппу и ОРВИ.

Ключевые слова: грипп А(Н1N1)pdm09; острая респираторная вирусная инфекция; эпидемиологическая обстановка; эпидеми-

ческий период, эпидемические пороги; профилактика.
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Abstract

The complex of actions is presented carried out by the Local Administration of Russian Federal Consumer Rights Protection and Human 

Welfare Supervision Service in the Rostov Region together with the Ministry of Health of the Rostov Region and Center of Hygiene 

and Epidemiology in the Rostov Region, aimed at the prevention of influenza and acute respiratory viral infections and including: 

organizational work, results of epidemiological surveillance during interepidemic and epidemic periods with the epidemiological 

situation assessment, managerial decision-making on the basis of the results obtained, as well as working with reference-centers. 

The  epidemic rise of incidence in the season of 2015 – 2016 was more intensive judging by the majority of characteristics  

in comparison with the previous period. The main etiological agent of infection was influenza virus А(Н1N1)pdm09 characterized by  

the early onset of epidemic rise from mid-January 2016, the lesser engagement of children from 3 to 6 years of age into epidemic 

process but maximal engagement of schoolchildren aged 7 – 14, by the higher rate of disease development, higher per cent  

of hospitalized with influenza diagnosis, and maximal number of deceased at the peak of epidemic.

Key words: influenza А(Н1N1)pdm09; acute respiratory viral infection; epidemiological situation; epidemic period; epidemic 

thresholds; prevention. 

Введение
Грипп и острые респираторно-вирусные ин-

фекции (далее по тексту ОРВИ) являются самыми 
массовыми заболеваниями человека и, как из-
вестно, на их долю приходится около 90% всей 
регистрируемой инфекционной заболеваемости 
в  мире  [1 – 3]. Из-за широкого распространения 

данная группа инфекций занимает первое место 
и по наносимому экономическому ущербу. По ито-
гам 2015 года в Ростовской области финансовые 
потери из-за ОРВИ составили более 1  073  млрд 
руб. (в ценах 2002 года). 

В области подготовке к эпидемическому подъ-
ему заболеваемости гриппом и ОРВИ уделяется 
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большое внимание. Так, к сезону 2015 – 2016 го-
дов  в соответствии с постановлениями Главного 
государственного санитарного врача Российской 
Федерации [4, 5] был подготовлен целый ряд до-
кументов, в частности «Комплексный план по за-
щите населения от гриппа и ОРВИ в Ростовской 
области до 2020 года» и проведена значительная 
организационная работа:  руководителей пред-
приятий и организаций было разослано 2 913 пи-
сем за подписью Главного Государственного сани-
тарного врача по Ростовской области направлены 
письма «О мерах по профилактике гриппа в сезон 
2015 – 2016 гг.» с предложениями об организа-
ции и  проведении иммунизации против гриппа  
и ОРВИ и других профилактических мероприятий

Кроме того,при подготовке к эпидемическому 
сезону по гриппу и ОРВИ 2015 – 2016 в ле-
чебно-профилактических организациях (ЛПО) об-
ласти пересмотрены расчетные количества необ-
ходимых материальных средств в соответствии с 
Методическими рекомендациями [6]. Откорректи-
рованы планы работы ЛПО в период повышен-
ной заболеваемости населения гриппом и ОРВИ. 
Была обеспечена готовность госпитальной базы  
к работе в случае осложнения эпидемической си-
туации по гриппу.

Для госпитализации инфекционных больных 
имелось 1775 коек в одном инфекционном ста-
ционаре и в 55 инфекционных отделениях много-
профильных больниц. В случае осложнения эпиде-
мической ситуации было предумотрено дополни-
тельно развернуть 3 577 коек в 65 стационарах, 
в  том числе для беременных в 6 межтерритори-
альных центрах на базе инфекционных отделе-
ний (80  коек), в том чиле в г. Ростове-на-Дону 
– 30  коек, и по 10 коек в городах Волгодонске, 
Новочеркасске, Шахты, Сальске, Таганроге.

Имеющиеся в наличии аппараты искусствен-
ной вентиляции легких (643 единицы) обеспечи-
вают расчетные потребности (623 единицы).

Запас противовирусных препаратов (декабрь 
2015 г. – январь 2016 г.) суммарно для амбула-
торной и стационарной помощи составлял 87,1% 
от расчетной потребности.

Созданный запас средств индивидуальной за-
щиты (масок) – 2 млн 417 тыс. 600 штук – обе-
спечивает 100% расчетной потребности (2 млн 
417,6  тыс. штук). В каждом ЛПО поддерживается 
3-х месячный запас дезинфекционных средств.

В каждом муниципальном образовании имеет-
ся план перепрофилирования стационаров (утв. 
руководителем территориального органа управле-
ния здравоохранением), определен порядок ра-
боты ЛПО в условиях подъема заболеваемости 
гриппом и ОРВИ, включая оказание первичной 
медицинской помощи на дому.

Поддерживается постоянная готовность ла-
бораторной базы ФБУЗ «Центр гигиены и эпиде-
миологии в Ростовской области» (далее – ФБУЗ 
ЦГиЭ в  РО) проведению исследований на грипп и  

прочие возбудители вирусных респираторных ин-
фекций.

Проводилась разъяснительная работа по про-
филактике гриппа и ОРВИ: еженедельно размеща-
лась информация на сайтах Управления и админи-
страций территорий, в СМИ, выпускались памят-
ки, листовки и др.

С сентября 2015 года Управлением Роспотреб-
надзора по Ростовской области  (далее Управле-
ние) организован еженедельный контроль за хо-
дом кампании по иммунизации населения против 
гриппа, в ходе которой в области было привито 
1 196 589 человек или 28,0% от численности на-
селения области.

По итогам прививочной кампании в рам-
ках Приоритетного национального проекта 
«Здоровье» вакциной Гриппол плюс привито  
303 703 ребенка и 7841 беременная (100% от 
подлежащих вакцинации), вакциной Совигрипп – 
689 290 взрослых (100% от подлежащих вакцина-
ции), вакциной Ультрикс  – 57 875 человек (100% 
от подлежащих вакцинации). 

За счет других источников финансирования 
(муниципальные бюджеты, средства работода-
телей, личные сбережения граждан и т.д.) против 
гриппа вакцинировано 137 625 человек. Дина-
мика предсезонной иммунизации населения за 5 
лет свидетельствует об увеличении охвата насе-
ления с 25,0% (эпидсезон 2011 – 2012 гг.) до 
28,0% (эпидсезон 2015 – 2016 гг.) (табл. 1) [7 
– 9]. Для проведения иммунизации организовано 
567 прививочных бригад в составе врача и 1 –  
2 медицинских сестер. В день одной бригадой вы-
полнялось от 65 до 70 прививок.

В группах риска охват иммунизацией против 
гриппа составил: детей от 6 мес. до 6 лет – 38,0%, 
детей от 7 до 17 лет – 52,4%, медицинских работ-
ников – 93,8%, лиц старше 60 лет – 40,0%.

По результатам анализа эффективности имму-
низации, проведенного ФБУЗ ЦГиЭ в РО по сумме 
всех вакцин в целом по области индекс эффектив-
ности составляе 4,06; коэффициент эффективно-
сти – 75,4%.

Проведя ретроспективный анализ заболеваемо-
сти гриппом и ОРВИ, установлено, что Ростовская 
область вовлекается в общую эпидемию в стране с 
последней декады января или первой недели фев-
раля до середины марта, по тенденции развития 
эпидемического процесса выделены периоды: эпи-
демический (январь – март), послеэпидемический 
(март – апрель), межэпидемический (май – октябрь) 
и предэпидемический (ноябрь – декабрь) [10].

Эпидсезон гриппа и ОРВИ 2015 – 2016 годов 
в Ростовской области начался в январе – на-
чале февраля 2016 года, отмечался эпидемиче-
ский подъем заболеваемости, в отличие от сезона 
2014 – 2015 годов, когда в этот период превы-
шение эпидемических порогов среди совокупного 
населения не регистрировалось, то есть находи-
лась на неэпидемическом уровне. 
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Превышение эпидемических порогов среди со-
вокупного населения области на 58,3% и более 
регистрировалось с 3-й по 5-ю неделю 2016 года.

Максимальный уровень заболеваемости реги-
стрировался на 4-й неделе 2016 года, когда пре-
вышение недельных порогов среди совокупного 
населения области составило 60,2% (рис. 1). Пер-
выми в эпидемический процесс были вовлечены 
дети до 2-х лет (на 2-ой неделе 2016 года, когда 
превышение порога составило 7,2%). Максималь-
ное превышение недельных порогов регистриро-
валось среди детей 7 – 14 лет на 3 – 4 неделях 
2016 года, на 64,3 и на 64,0% соответственно. В 
возрастной группе 3 – 6 лет на 3-й неделе пре-

вышение недельного порога составило 48,5%. На 
4 неделе в возрастной группе старше 15 лет пре-
вышение эпидпорога на 61,1%, а на 5 неделе –  
на 33,4%.

Отмечалось превышение эпидемических поро-
гов ОРВИ и гриппа среди населения городов Ро-
стовской области:
•	 	на 02 неделе 2016 (11.01.2016 по 17.01.2016 

года) в г. Ростове-на-Дону (являющимся опор-
ной базой Федерального центра по гриппу и 
ОРВИ) на 83,4% [11];

•	 	на 3 неделе 2016 (18.01.2016 по 24.01.2016 
года) в эпидпроцесс вовлечено 5 городов; 
Батайске на 41,6%, Белой Калитве на 87,9%, 

Таблица 1.
Итоги предсезонной иммунизации против гриппа на территории Ростовской области в сезоны 2011 – 2012 гг. – 
2015 – 2016 гг.

Таблица 2. 
Понедельная динамика выявления вирусов гриппа от жителей Ростовской области в эридсезон 2015 – 2016 годов

Эпидсезоны Всего привито
Привито в рамках 

Приоритетного 
национального проекта

Охват по области 
(%)

2011 – 2012 гг. 1 047 427 человек 898 450 человек 25,0

2012 – 2013 гг. 1 032 117 человек 929 000 человек 24,2

2013 – 2014 гг. 1 101 196 человек 923 609 человек 25,7

2014 – 2015 гг. 1 159 101 человек 1 044 586 человек 27,2

2015 – 2016 гг. 1 196 589 человек 1 058 964 человека 28, 0

Неделя года Всего обследо-
вано

Количество выделенных штаммов

А(Н1N1)pdm09 А(Н3N2) А(Н1N1) В

07.12.15 – 13.12.15 64 1

14.12.15 – 20.12.15 43 1

21.12.15 – 27.12.15 26 4 1 2

28.12.15 – 03.01.16 36 12 3

04.01.16. – 10.01.16 71 32 4

11.01.16 – 17.01.16 183 68 2

18.01.16 – 24.01.16 510 152

25.01.16 – 31.01.16 473 148 1

01.02.16 – 07.02.16 576 158 19 3

08.02.16 – 14.02.16 230 49 8

15.02.16 – 21.02.16 145 39

22.02.16 – 28.02.16 31 7

29.02.16 – 06.03.16 77 5 1

07.03.16 – 13.03.16 52 2

14.03.16 – 20.03.16 65 1

21.03.16 – 27.03.16 24 2 1

Всего 2606 680 39 5 2
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Гуково на 28,5%, Ростове-на-Дону на 92,9%, 
Таганроге на 35,4%;

•	 	на 04 неделе 2016 (25.01.2016 по 31.01.2016 
года) число городов области увеличилось до 10; 
Азове на 9,4%, Батайске на 71,8%, Белой Калит-
ве на 67,0%, Волгодонске на 65,1%, Гуково на 
16,5%, Зверево на 60,4%, Миллерово на 56,7%, 
Сальске на 102,3%, Ростове-на-Дону на 72,5%, 
Таганроге на 20,9%;

•	 	на 5 неделе 2016 (01.02.2016 по 07.02.2016 
года) ситуация начала стабилизироваться, рост 
отмечен в 4 городах; Батайске на 13,0%, Белой 
Калитве на 11,2% и Волгодонске на 12,4%, 
Ростове-на-Дону на 22,3%.

С 6 недели 2016 эпидемические пороги не пре-
вышались среди совокупного населения области, 
городов и возрастных групп.

Суммарно общее число переболевших гриппом 
и ОРВИ в прошедшем эпидсезоне (со 2 по 8 неделю 
2016 г.) по оперативным данным составило около 
182 389 чел. (4,3% от численности населения обла-
сти). Из общего числа переболевших дети 0 – 2 лет 
составили 23,2%, дети 3 – 6 лет – 21,9%, школьни-
ки 7 – 14 лет – 12,2%, лица старше 15 лет – 2,0%.

По результатам лабораторного мониторинга на 
протяжении всего эпидсезона доминировал вирус 
гриппа А(Н1N1)pdm09. Его доля в структуре поло-
жительных находок на пике эпидподъема заболе-
ваемости составляла 96,7% и к концу снизилась 
до 18,2% (табл. 2).

В прошлом эпидсезоне доминировал вирус 
гриппа В, но его доля от числа положительных на-
ходок не превысила 79,4%.

Структура циркулирующих респираторных виру-
сов в эпидсезон 2015 – 2016 гг.: вирус гриппа 
А(Н1N1)pdm09 – 93,7%, А(Н3N2) – 5,4%, А(Н1N1) 
– 0,7% и вирус гриппа В – 0,2% (рис. 2).

Было диагностировано 520 случаев заболева-
ний негриппозной этиологии (в 91 (17,5%) случае – 
парагрипп, 95 (18,3%) случаях – аденовирус, 87 
(16,7%) – респираторно-синцитиальный вирус, 185 
(35,6%) – риновирус и 62 (11,9% –  метапневмови-
рус, бокавирус) – др. вирусами.

В области в период эпидемического подъема 
заболеваемости закрывались полностью школы 
и дошкольные организаций, а также классы в шко-
лах и группы детских садах, где одновременно от-
сутствовали более 20% детей, заболевших гриппом 
или ОРВИ [12].

Таблица 2. 
Понедельная динамика выявления вирусов гриппа от жителей Ростовской области в эпидсезон 2015 – 2016 годов

Рисунок  1. 
Динамика заболеваемости ОРВИ и гриппом в Ростовской области в сезон 2015 – 2016 годов
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В среднем по области с 21.01.2016 
по  24.02.2016 в связи с заболеваемостью грип-
пом и ОРВИ приказами руководителей учреждений 
были полностью закрыты: 191 школа, 198 ДОУ, 
5 школ-интернатов, 2 колледжа (учреждения сред-
него профессионального образования).

В связи с осложнением эпидемической ситуации 
по заболеваемости гриппом, ОРВИ и пневмониями 
проведена определенная организационная работа.

Заслушаны на заседании Комиссии по обеспе-
чению санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия населения Ростовской области Правитель-
ства Ростовской области вопросы «О ситуации по 
внебольничным пневмониям, гриппу, ОРВИ и по-
вышению готовности к эпидемическому подъему 
в  Ростовской области», «Об осложнении ситуации 
по заболеваемости гриппом и ОРВИ и организации 
профилактических мероприятий на территории 
Ростовской области».

Управлением организовано участие: 
•	 во Всероссийской межведомственной виде-

оконференции по вопросам профилактики и 
лечения заболеваний органов дыхания в пери-
од сезонного подъема заболеваемости грип-
пом и ОРВИ зима–весна 2016 (далее - ВМВК), 
проведенной 21.01.2016, специалистов МЗРО, 
управления здравоохранением г. Ростова-на-
Дону. Информация, полученная на ВМВК, дове-
дена до сведения всех заинтересованных лиц 
на областной видеоконференции, проведенной 
22.01.2016 заместителем Губернатора Ростов-
ской области;

•	 всероссийской межведомственной рабочей 
видеоконференции по вопросам профилактики  
заболеваний органов дыхания среди детей 
04.02.2016. Информация, полученная на 
ВМВК, доведена до сведения всех заинтересо-
ванных лиц.

Подготовлены 2 проекта и были разосла-
ны телеграмм Губернатора Ростовской области 
18.01.2016, 26.01.2016 в адрес глав муниципаль-
ных районов и городских округов.

Управлением были проведены  совещания 
по  вопросу профилактики гриппа и ОРВИ с руко-
водителями образовательных учреждений, ме-
дицинскими работниками, обслуживающие об-
разовательные учреждения, районные педиатры, 
заведующие педиатрическими отделениями ЛПО 
г.  Ростов-на-Дону, с членами Ростовского отделе-
ния «Союз педиатров России» и другими заинтере-
сованными ведомствами. 

 В городах Азове, Батайске, Белой Калитве, Вол-
годонске, Гуково, Зверево, Миллерово,  Сальске, 
Ростове-на-Дону и Таганроге КАКИХприменялись 
ограничительные меры в медицинских, образова-
тельных организациях, организациях социально-
го обслуживания, сферы обслуживания, торговли, 
транспорта и других эпидзначимых объектах, ограни-
чивалось проведение массовых спортивных и других 
досуговых мероприятий в соответствии с требовани-
ями СП 3.1.2.3117-13 «Профилактика гриппа и дру-
гих острых респираторных вирусных инфекций» [12]. 
Указанные меры способствовали сдерживанию за-
болеваемости гриппом и ОРВИ в Ростовской области. 

В области в прошедшем сезоне летальные 
случаи у больных пандемическим вирусом грип-
па А(Н1N1)pdm09 и А(Н3N2) у непривитых реги-
стрировались в Аксайском, Белокалитвинском, 
Зерноградском, Матвеево-Курганском, Кагаль-
ницком, Родионо-Несветайском районах, гг. Ба-
тайске, Белой Калитве, Волгодонске, Гуково, Ка-
менске-Шахтинском, Ростове-на-Дону, Таганроге. 
В анамнезе имелись сопутствующие хронические 
заболевания (сахарный диабет, хроническая сер-
дечнососудистая патология, ожирение и др.). По 
данным комиссионного разбора, отмечено позд-

Рисунок 2. 
Структура лабораторно подтвержденных случаев гриппа в эпидсезон 2015 – 2016 годов в сравнении с 
эпидсезоном 2014 – 2015 годов
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нее обращение за медицинской помощью, само-
лечение, отсутствие адекватной противовирусной 
терапии в первые дни заболевания и др. Первые 
летальные  исходы от гриппа были зарегистриро-
ваны до начала эпидемического подъема (на 52 
неделе 2015 г.) (табл.  3) [13, 14]. Наибольшее 
число смертельных случаев зафиксировано на 3 
неделе 2016 г.

В эпидсезон 2015 – 2016 годов число леталь-
ных исходов было больше в 10,5 раза, чем в пре-
дыдущий. (21 случай против 2). 

Пример случая смерти от гриппа в сезон 2015 – 
2016 годов:

В.В.П., 09.06.1979 г.р., работающий, последний 
день посещения 07.01.2016; больной от гриппа не 
вакцинирован (отказ от проведения прививок).

В ходе эпидемиологического расследования 
установлено: заболел 06.01.2016, за медицинской 
помощью не обращался, не лечился. Самостоятель-
но обратился 10.01.2016 в 15.30 в приемное отде-
ление МБУЗ «ЦРБ» и 10.01.2016 в 16.00 в тяжелом 
состоянии больного госпитализировали в терапев-
тическое отделение МБУЗ «ЦРБ» в отдельную пала-
ту с диагнозом: «острая внебольничная двухсторонняя 
вирусно-бактериальная пневмония».

На момент госпитализации: отдышка, сухой ка-
шель, потливость, слабость; при осмотре темпера-
тура была 39,5 °C, сухость во рту, зев малинового 
цвета, ЧД – 22 – 24 в сек., пульс 98 – 112 в сек., 
АД – 110/65, на рентгенографии – двухсторонняя 
полисегментарная пневмония, ожирение 3 степени.

Проводимые мероприятия: больному назначе-
на противовирусная терапия (Тамифлю), антибак-
териальная, симптоматическая терапия, выпол-
нен стандарт лабораторных исследований (ОАК, 
ОАМ, ЭКГ, рентгенография легких), консультирован 
11.01.2016 пульмонологом, реаниматологом, фти-
зиатром.

У больного 11.01.2016 были взяты мазки из ро-
тоглотки для исследования на РНК вирусов гриппа 
методом ПЦР на базе вирусологической лаборато-
рии ФБУЗ ЦГиЭ в РО, результат – обнаружен вирус 
гриппа A(H1N1)pdm09.

Диагноз клинический: острая внебольничная 
2-х сторонняя вирусно-бактериальная пневмония 
тяжелое течение, грипп A(H1N1)pdm09. Летальный 
исход 12.01.2016 в 12.15.

На пике заболеваемости (4 – 5 неделях 2016), 
по данным оперативного мониторинга, зарегистри-
ровано максимальное число внебольничных пнев-
моний: соответственно 834 и 986 случаев, что пре-
высило уровень 2015 года на 4 неделе в 3,9 раза, 
на 5 неделе – в 4,2 раза (рис. 3). Но вместе с тем, 
групповой заболеваемости внебольничными пнев-
мониями, в том числе в организованных коллекти-
вах детей и подростков не зарегистрировано.

В соответствии с письмом Роспотребнадзора 
от 19.10.2015 № 01/12610-15-27 «Об органи-
зации мониторинга профилактической эффек-
тивности вакцинации против гриппа» и письма 
от  27.11.2015 № 01/14660-15-32 «Об организа-
ции отправки материалов в «Вектор» Управлением 
организована 3-х кратная отправка в ФБУН ГНЦ 
ВБ «Вектор» парных сывороток крови от 100 чело-
век, в том числе 72 сотрудников ФБУЗ ЦГиЭ в РО 
и  28 сотрудников ЛПО г. Таганрога (МБУЗ «Город-
ская поликлиника № 1 г.Таганрога» (8 человек) и 
МБУЗ «Городская поликлиника № 2 г.Таганрога» 
(20  человек), а также  биологического материа-
ла от умерших в ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» и ФБУН 
«ЦНИИЭ» Роспотребнадзора для проведения углу-
бленных молекулярно-генетических исследований 
и полногеномного секвенирования.

В биоматериале, поступившем из ФБУЗ «ЦГиЭ 
в РО» в сезоне 2015 – 2016 годов, в ФБУН «ЦНИ-
ИЭ» Роспотребнадзора обнаружен вирус грип-
па А /H1N1pdm09, обнаруженных, гомология 
по  гену гемагглютинина с вакцинным штаммом 
А/California/07/2009(H1N1) составила 96,5 – 
97,0%.

Ни в одном исследованных вирусов гриппа 
А(Н1N1)pdm09 не были обнаружены известные 
мутации резистентности к озельтамивиру и уми-
феновиру.

Кроме того, материал отправлялся в ФГБУ НИИ 
гриппа МЗРФ, было отправлено для дальнейшего 

Рисунок 3. 
Данные оперативного мониторинга случаев внебольничных пневмоний за 10 недель 2016 года 
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изучения вирусов гриппа от 28-и больных; полу-
чен ответ: все изоляты вирусы – без каких-либо 
отклонений от антигенных свойств. Все штаммы 
A(H1N1)pdm09 реагировали с антисывороткой к 
референс-штамму А/Калифорния/07/09 с½ 1/2 – 
1/4 гомологичного титра.

В эпидсезон 2014 – 2015 годов в ФГБУ «НИИ 
гриппа» Минздрава России были направлены 
4  пробы биоматериала для подтверждения грипп 
В (все они относятся к Ямагатской разновидно-
сти). Штаммы В/Ростов-на-Дону/2/15 и В/Ростов-
на-Дону/4/15 были направлены в международные 
референс-центры ВОЗ по гриппу [3].

В соответствии с приказом Роспотребнадзо-
ра от 10.02.2016 № 89 «О проведении внепла-
новых проверок эпидемически значимых объек-
тов в период эпидемического подъема гриппа и 
ОРВИ» подготовлен приказ Управления о прове-
дении с  12.02. ]2016 по 15.03.2016 внеплановых 
проверок медицинских и детских образовательных 
организаций по вопросам профилактики гриппа 
и  ОРВИ, не предусмотренных плановыми провер-
ками 2016 года. Проверки ЛПО выявили наруше-
ния требований санитарного законодательства: 
режима текущей дезинфекции, масочного режима, 
обеззараживания воздушной среды, работы филь-
тров в поликлиниках и приемных отделениях стаци-
онаров и прочие.

Проверено 116 ДДОУ, школ, лицеев в 93 вы-
явлены нарушения требования санитарного зако-
нодательства: режима текущей дезинфекции, ра-
боты фильтров, организации иммунопрофилакти-
ки, обеззараживания воздушной среды, масочный 
режим, не принятие решения о приостановлении 
учебного процесса в детских образовательных ор-
ганизациях в случае отсутствия по причине гриппа 
и ОРВИ 20 % и более детей и прочие. 

В Ростовской области имеется риск заноса 
на  территорию вируса «птичьего гриппа» с пере-
летными птицами. Так, по информации представ-
ленной Министерством природных ресурсов и эко-
логии Ростовской области на территории области 
проходят 2 миграционных маршрута – Европейско-
Западно-Африканский и Западно-Сибирский-Вос-
точно-Африканский. В соответствии с этим в терри-
ториях (Сальского, Пролетарского и Веселовского 
районов), где зарегистрированы скопления водо-
плавающей и околоводной птицы, организован от-
бор и исследование в ФБУЗ «ЦГиЭ в РО» на нали-
чие РНК вирусов гриппа птиц 100 биопроб (мазки 
из  зева) от людей, имеющих профессиональный 
риск заражения гриппом птиц.

По информации управления ветеринарии Ро-
стовской области, на территории области вспышки 

гриппа А(H5N1) среди дикой и домашней птицы 
и  животных не регистрировались. ГБУ РО «Ростов-
ская областная ветеринарная лаборатория» про-
водятся исследования на грипп птиц, в том числе 
серологические – результаты отрицательные.

В рамках эпидемиологического надзора еже-
годно проводятся иммунологические исследования 
коллективного иммунитета в пред- и постэпидеми-
ческий период 200 донорских сывороток (100  – 
апреле и  100  – в октябре) на выявление гриппа 
птиц А(Н5) по результатам ФБУЗ «ЦГиЭ» в серопози-
тивные лица отсутствуют, а также серологические 
обследования работников птицефабрик на нали-
чие антител к вирусу гриппа А(H5N1) в количестве 
100 человек, результаты отрицательные.

Проанализировав итоги сезона 2015 – 2016 го-
дов основными задачами на предстоящий сезон:
•	 увеличение охвата населения области привив-

ками против гриппа в сезон 2016 – 2017 годов 
до 40,05 (1  696 860 человек) от численности 
населения области;

•	 охваты прививками лиц групп риска, опреде-
ленных национальным календарем профилакти-
ческих прививок не менее 905;

•	 обеспечение готовности лечебно-профилакти-
ческих организаций области к работе в период 
повышенной заболеваемости гриппом и ОРВИ;

•	 усиление подготовки медицинских работников 
по вопросам профилактики, диагностики и лече-
ния гриппа и ОРВИ, в том числе у беременных 
и детей;

•	 совершенствование работы по информиро-
ванию населения по вопросам профилактики 
гриппа, в том числе о преимуществах вакцино-
профилактики до начала сезона;

•	 контроль выполнения санитарно-противоэпиде-
мического режима на поднадзорных объектах;

•	 своевременное введение ограничительных 
и  карантинных мероприятий на отдельных объ-
ектах и в муниципальных образованиях.

Таким образом, эпидемический сезон 2015 – 
2016 годов на 93,7% носил моноэтиологический 
характер, обусловленный одним циркулирующим 
вирусом гриппа A(H1N1)pdm09; продолжитель-
ность эпидемического подъема составила 3 неде-
ли (с 3-й по 5-ю неделю 2016 г.) с максималь-
ным числом умерших на пике эпидемической си-
туации; меньшей вовлеченностью в эпидпроцесс 
детей от  3  до 6 лет и большей  – школьников 
от  7  до  14  лет;- более высоким темпом развития, 
чем в эпидсезон 2014 – 2015 года, когда превы-
шение эпидпорогов не регистрировалось и боль-
шей летальностью в 10,5 раза.
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