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Резюме  

Неделя 41/2017 (9–15 октября 2017 г.) 

• Во всех 39 странах, предоставивших сведения, отмечена низкая активность гриппа.  

• В образцах из дозорных источников спорадически обнаруживались вирусы гриппа с 

равной представленностью обоих типов – А и В. 

• По данным за неделю 41/2017, поступившим из 20 стран и регионов в проект 

EuroMOMO, цифры смертности от всех причин находились на уровнях, ожидаемых 

для данного времени года. 

• Дополнительные сведения о текущей ситуации по гриппу в мире публикуются 

каждые две недели в Глобальных сводках обновленной информации ВОЗ. 

Обзор сезона 2017–2018 гг.  

• Активность гриппа в Европейском регионе низкая, что типично для первых недель 

сезона. 

• Учитывая разнородность вирусов гриппа A(H3N2), циркулировавших в сезоне 

гриппа 2017 г. в Южном полушарии, ВОЗ рекомендовала изменить компонент 

A(H3N2) в составе вакцин против сезонного гриппа для использования в сезоне 

2018 г. в Южном полушарии. Кроме того, была изменена линия вирусов гриппа В в 

трехвалентных вакцинах: взамен вируса линии В/Victoria, рекомендованного для 

сезона гриппа 2017–2018 гг. в Северном полушарии, в состав вакцины для Южного 

полушария введен вирус линии В/Yamagata. См. также сводный отчет ECDC за июль 

и комментарий ECDC. 

• Справка об антигенных и генетических характеристиках зоонозных вирусов гриппа 

и об определении кандидатных вакцинных вирусов в рамках обеспечения 

пандемической готовности приведена здесь. 

Данные служб первичной медико-санитарной помощи 

Активность гриппа 

За неделю 41/2017 эпидемиологические данные поступили от 39 стран. Все они 

сообщили о низкой интенсивности эпидемической активности гриппа (рис. 1), что 

указывает на ее фоновый уровень. 

По показателю географической распространенности: во всех странах отмечена 

спорадическая активность или ее отсутствие (рис. 2).  

http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/en/
http://www.who.int/influenza/vaccines/virus/recommendations/2018_south/en/
http://www.who.int/influenza/vaccines/virus/recommendations/2017_18_north/en/
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/influenza-virus-characterisation-summary-europe-july-2017
https://ecdc.europa.eu/en/news-events/who-recommendations-influenza-virus-vaccine-composition-2018-southern-hemisphere
http://www.who.int/influenza/vaccines/virus/characteristics_virus_vaccines/en/
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Карты качественных индикаторов в Европейском регионе 

Рисунок 1. Интенсивность активности гриппа в странах Европейского 

региона, неделя 41/2017 
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Рисунок 2. Географическое распространение гриппа в странах Европейского 

региона, неделя 41/2017 
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С интерактивными картами интенсивности и географического распространения гриппа 

можно ознакомиться на веб-сайте Flu News Europe.  

 

Вирусы, обнаруженные в образцах из дозорных источников  

(ГПЗ и ОРИ)  

По данным за неделю 41/2017, 10 (2%) из 480 исследованных дозорных образцов дали 

положительный результат на вирусы гриппа: 5 – типа А (подтип не был определен) и 5 

– типа В (3 – без определения линии, 2 – B/Yamagata (рис. 3 и табл. 1). 

  

http://www.flunewseurope.org/
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Рисунок 3. Случаи выявления вирусов гриппа в образцах из дозорных 

источников, в разбивке по типу и подтипу вирусов, по неделям 

 

 

Таблица 1. Случаи выявления вирусов гриппа в образцах из дозорных 

источников (в разбивке по типу и подтипу вирусов), неделя 41/2017 

и кумулятивно 

 

  Текущая неделя Сезон 2017–2018 

Тип и подтип вируса Число %ᵃ Число %ᵃ 

Грипп А 5 50 11 52,4 

A(H1N1)pdm09     1 33,3 

А(H3N2)     2 66,7 

A (субтипирование не проводилось) 5 – 8 – 

Грипп B 5 50 10 47,6 

Линия В/Yamagata 2 100 5 100 

Неизвестная линия 3 – 5 – 

Всего выявлено (всего исследовано) 10 (480) 2,1 21 (864) 2,4 

a В знаменателе формулы расчета: для доли типа вируса гриппа – общее число выявлений; для подтипа и линии – соответственно, 

общее число субтипированных вирусов А и вирусов В с установленной принадлежностью к линии; для общей доли положительных 
результатов – общее число исследованных образцов. 
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Тяжесть  

За неделю 41/2017 из стран, территорий и регионов, проводящих эпиднадзор за 
госпитализированными лабораторно подтвержденными случаями гриппа или дозорный 
эпиднадзор за случаями тяжелой острой респираторной инфекции (ТОРИ), поступили 
сведения о нескольких случаях тяжелого гриппа.  

За неделю 41/2017 в странах, где проводится эпиднадзор на основе учета 

госпитализированных лабораторно подтвержденных случаев гриппа с оказанием 

помощи в отделениях реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) либо в других 

стационарных отделениях, было зарегистрировано 5 случаев гриппа: 3 случая в других 

отделениях в Соединенном Королевстве (1 – A(H1N1)pdm09, 1 – типа А без 

субтипирования, 1 – типа В) и 2 случая в других отделениях в Ирландии (1 – А без 

субтипирования, 1 – В).  

По данным за неделю 41/2017 из числа 99 образцов, исследованных в 11 странах, 

предоставляющих сведения о ТОРИ, 3 (в Таджикистане) оказались положительными на 

вирус гриппа. 

Мониторинг смертности  

За неделю 41/2017 были получены данные из 20 европейских стран и регионов, 

участвующих в проекте EuroMOMO, и выполнен сводный анализ избыточной 

смертности от всех причин. Показатели смертности от всех причин в этих странах 

находились на уровнях, типичных для данного времени года. 

Характеристики вирусов  

Вирусы, обнаруженные в образцах из недозорных источников  

По данным за неделю 41/2017, было исследовано 8307 образцов из недозорных 

источников, таких как больницы, школы, недозорные учреждения первичной медико-

санитарной помощи, дома престарелых и другие учреждения для оказания длительного 

ухода. При этом в 108 образцах были обнаружены вирусы гриппа – 77 типа А и 31 

типа В (табл. 2). Среди субтипированных вирусов гриппа А подавляющее большинство 

(94%) было отнесено к подтипу A(H3N2).  

http://www.euromomo.eu/
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Таблица 2. Случаи выявления вирусов гриппа в образцах из недозорных 

источников (в разбивке по типу и подтипу вирусов), неделя 41/2017 

и кумулятивно 

  Текущая неделя Сезон 2017-2018 

Тип и подтип вируса Число %ᵃ Число %ᵃ 

Грипп А 77 71,3 158 73,8 

A(H1N1)pdm09 2 5,9 8 11,4 

А(H3N2) 32 94,1 62 88,6 

A (субтипирование не проводилось) 43 – 88 – 

Грипп B 31 28,7 56 26,2 

Линия В/Yamagata     2 100 

Неизвестная линия 31 – 54 – 

Всего выявлено (всего исследовано) 108 (8 307) – 214 (16 067) – 

a В знаменателе формулы расчета: для доли типа вируса гриппа – общее число выявлений; для подтипа и линии – соответственно, 
общее число субтипированных вирусов А и вирусов В с установленной принадлежностью к линии; поскольку не во всех странах 

имеется достоверный знаменатель для расчета недозорного тестирования, проценты по общему числу тестированных образцов не 

приводятся. 

Генетическая характеризация 

За неделю 41/2017 данных по генетической характеризации не поступило. Наиболее 

свежие сведения в отношении генетических характеристик вирусов приведены в 

сводном отчете ECDC за июль. 

Рекомендованный состав трехвалентных вакцин против гриппа на сезон 2017–2018 гг. 

для Северного полушария: вирус, подобный A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdm09; вирус, 

подобный A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2); вирус, подобный B/Brisbane/60/2008 (линия 

B/Victoria). В четырехвалентные вакцины рекомендуется включать вирус, подобный 

B/Phuket/3073/2013 (линия В/Yamagata). 28 сентября 2017 г. ВОЗ объявила 

рекомендуемый состав вакцины против гриппа на сезон 2018 гг. в Южном полушарии. 

Для компонента A(H1N1)pdm09 рекомендации были такими же, как и применительно к 

сезону 2017–2018 гг. в Северном полушарии, однако компонент A(H3N2) отличается и 

компонент типа В заменен на вирус линии В/Yamagata. 

Исследование чувствительности к противовирусным препаратам 

Исследований вирусов из образцов, взятых в недели 40–41/2017, на чувствительность 

к противовирусным препаратам, не проводилось. 

  

https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/influenza-virus-characterisation-summary-europe-july-2017
http://www.who.int/influenza/vaccines/virus/recommendations/2017_18_north/en/
http://www.who.int/influenza/vaccines/virus/recommendations/2018_south/en/
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