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ИНФОРМАЦИЯ РОСПОТРЕБНАДЗОРА

О ситуации по заболеваемости гриппом и ОРВИ и ходом иммунизации населения
(Пресс-релиз от 12.12.2018 г.)

По информации ЕРБ ВОЗ, во всех странах Европей-
ского региона ВОЗ активность гриппа продолжает оста-
ваться на уровнях межсезонных показателей, в ряде 
стран регистрируются спорадические случаи заболева-
ния гриппом.

На 49 неделе (3.12.2018–9.12.2018) в целом на тер-
ритории Российской Федерации отмечается низкая за-
болеваемость гриппом и ОРВИ.

По совокупному населению превышение недельных 
эпидемических порогов заболеваемости ОРВИ и грип-
пом зарегистрировано в одном субъекте Российской 
Федерации. Превышение эпидпорога заболеваемости 
ОРВИ и гриппом по центральному городу без превы-
шения эпидпорога по субъекту Российской Федерации 
зафиксировано в двух городах.

В возрастной группе детей 0–2 года превышение не-
дельных эпидпорогов заболеваемости ОРВИ и гриппом 
зафиксировано в одном субъекте Российской Федера-
ции, среди детей возрастной группы 3–6 лет – также 
в  одном субъекте Российской Федерации, среди детей 

в возрасте 7–14 лет – в трех субъектах Российской Фе-
дерации.

Среди лиц старше 15 лет недельные пороги заболе-
ваемости ОРВИ и гриппом не были превышены.

Заболеваемость респираторными вирусными инфек-
циями обусловлена преимущественно вирусами негрип-
позной этиологии (вирусы парагриппа, аденовирусы, 
РС-вирусы, другие вирусы негриппозной этиологии). 
Вместе с тем, в пейзаже циркулирующих вирусов воз-
росла доля вирусов гриппа (преимущественно типа А).

Роспотребнадзором осуществляется мониторинг 
за иммунизацией населения против гриппа.

Вакцинация проводится во всех субъектах Россий-
ской Федерации, на 10.12.2018 привито более 69 млн 
человек, в т. ч. на средства, выделенные за счет дру-
гих источников, привито более 8,1 млн человек, из них 
за счет работодателей – более 5,6 млн человек.

Ситуация находится на контроле Роспотребнадзора.
Источник: http://rospotrebnadzor.ru/about/info/

news/news_details.php?ELEMENT_ID=10974


