



ГРИПП: ИСТОРИЯ, СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ, ПРОГНОЗ
Профессор Сытый В.П.
БГПУ, г.Минск
В современной медицине выделяют два вида эпидемий:  эпидемии неинфекционных заболеваний (атеросклероз, остеопороз, сахарный диабет и др.); эпидемии инфекционных заболеваний (детские инфекции, холера, бешенство, ВИЧ/СПИД, ОРВИ и др.). По распространенности , нанесению вреда здоровью и экономическому урану очень большую опасность представляют острые респираторные вирусные инфекции. Число зарегистрированных случаев заболевания населения РБ острыми респираторными вирусными инфекциями (официальная статистика МЗ): 2007г – 3 036 642, 2008г – 3 019 811, 2009г – 4200610. Среди всех ОРВИ в Республике Беларусь наиболее опасен грипп.
Грипп (франц. grippe – хватать) -  вирусная болезнь с острым началом поражением дыхательных путей и развитием осложнений. Термин «грипп» использовался в Париже во время эпидемии 1743г. Позже это слово было забыто и стало  использоваться в XX веке.

В истории медицины имеются сведения о 130 пандемиях гриппа за девять веков (XII-XX).

Особенно большой пандемия гриппа была в 1918 под занавес I мировой войны. Вирус гриппа, завезенный солдатами США был «морбилен» и «мортален». Погибло свыше 20 млн. человек (по некоторым источникам – около 50 млн.). В это время медицина была еще на пороге открытия вирусов. И тогда родилось название болезни «инфлюэнца» (лат. influere – проникать), которым пользовались французские врачи, а англичане сократили его до простого « flu ». По представлению генштаба во Франции был введен запрет на упоминание инфлюэнцы в газетах, а в Испании такой цензуры не было (не участвовала в войне). Поэтому мадридские газеты широко обсуждали эту эпидемию. Так в Европе появился термин «испанка». После пандемии 1918-1920 гг. эпидемии гриппа наблюдались каждые 3-4 года, но они никогда не достигали такой заболеваемости и смертности населения как во время пандемии. «Птичий грипп» был выявлен в странах Юго-Восточной Азии весной 2005г. Возбудитель – вирус гриппа А/Н5N1. Человек заболевает при контакте с инфицированной птицей. Эпизоотия среди птиц продолжается. Эпидемия не развивалась возможно за счет принятых мер профилактики или ограниченной тропности вируса А/Н5N1 к человеку. Но среди заболевших до 80% летальных исходов. Каждый взрослый человек 2-4 раза болеет гриппом или другими ОРВИ, школьник болеет гриппом 4-5 раз, дошкольник – 6 раз, а малыш первого года жизни – 6-12 раз. В настоящее время в мире циркулирует три опасных для человека вируса гриппа – А, В, С. Вирусы В и С циркулируют только среди людей, а вирус А распространяется среди всего животного мира (свиньи, лошади, лисицы, собаки, кошки и др.). Приобретенный иммунитет при гриппе типо – штаммоспецифичен. Антигенные варианты вируса гриппа типа А вызывают только частичный перекрестный иммунитет. Наибольшая заболеваемость и летальность от гриппа А/Н1N1 в 2009г зафиксирована в возрастной группе от 0 до 9 лет и особенно среди молодежи от 10 до 19 лет. Наибольшее количество осложнений возникает в группах от 20 до 45 лет. Эпидемия гриппа А начинается внезапно, достигает пика через   2-3 нед., продолжается 2-3 мес. и часто затухает также быстро.
Таблица 1
Антигенные подтипы гриппа А, связанные с пандемиями и эпидемиями

	Годы
	Подтип гриппа А
	Характер вспышки

	1889-1890
	Н2N8
	Тяжелая пандемия

	1900-1903
	Н3N8
	Умеренная эпидемия

	1918-1919
	Н1N1 (испанка)
	Тяжелая пандемия

	1933-1935
	Н1N1
	Нетяжелая пандемия

	1946-1947
	Н1N1
	Нетяжелая пандемия

	1957-1958
	Н2N2  (азиатский грипп)
	Тяжелая пандемия

	1968-1969
	Н3N2  (гонконгский грипп)
	Умеренная пандемия

	1977-1978
	Н1N1
	Нетяжелая пандемия

	2005-2007
	Н5N1 (птичий грипп)
	Эпизоотия и умеренная эпидемия

	2009
	Н1N1 (свиной грипп)
	Тяжелая пандемия


(Начиная с 1977г в популяции циркулируют два подтипа вирусов А/Н1N1 и А/Н3N2 одновременно, вызывая вспышки заболевания 
различной тяжести. 

Таблица 2
Заболеваемость студентов БГПУ ОРВИ

	 Месяцы, годы
	К-во   случаев    в

	
	абс
	на 1000 студ.

	октябрь-ноябрь 2008г
	620
	69,6

	февраль-март 2009г
	770
	86,5

	октябрь-ноябрь 2009г
	1250(
	140(

	весь 2009г
	2020
	226,9


Таблица 3

Заболеваемость студентов г.Минска

	 
	К-во случаев в

	
	абс
	на 1000 студ.

	2008г        ОРВИ

                  Грипп

                  Пневмонии
	19738

262

191
	277,4

3,7

2,7

	2009г        ОРВИ

                  Грипп

                  Пневмонии
	22164(
1362(
197 
	312,5(
19,2(
2,8( 


Одной из основных причин смерти в период пандемии гриппа А/Н1N1 ВОЗ называет пневмококковую пневмонию. В Республике Беларусь – вирусно-бактериальные пневмонии (ноябрь 2009г). Инкубационный период – 4 - 48 часов, начало острое. В течение нескольких часов проявляется два основных синдрома: интоксикационный и катаральный.

Профилактика. Приобретенный иммунитет к вирусу гриппа С сохраняется пожизненно, к вирусу гриппа В – 3-5 лет, к вирусу гриппа типа А – 1-2 года; вакцинация против гриппа проводится ежегодно в осеннее-зимний период; вакцинные штаммы вируса типа А обновляют обычно 1 раз в 3 - 4 года. Применение химиопрепаратов: римантадин (ремантадин) и амантадин лишают способности вируса проникать в клетку; тамифлю угнетает вирусные ферменты и препятствует репликации вируса в клетке хозяина; оксолиновая мазь. Применение иммуномодуляторов: рибомунил; гроприносин; ликопид; интерферон, интерлейкин. Употребление свежих овощей и фруктов, в т.ч. чеснока, лука, отвара ежевики, шиповника или витаминных препаратов. Соблюдение санитарно-гигиенического режима: использование респираторных масок, мытье рук, ограничение пребывания в коллективах во время эпидемии.

Прогноз. Генеральный директор Всемирной Организации здравоохранения Маргарет Чен 10 августа 2010 г. выступила с выводами о том, что новый вирус АН1N1 в значительной мере завершил цикл своего развития и сейчас мы вступаем в постпандемический период. Но это не значит, что вирус Н1N1 исчез. Он будет вести себя как вирус сезонного гриппа и продолжать циркулировать несколько ближайших лет. Во время локализованных вспышек могут наблюдаться значительные уровни передачи вируса АН1N1. Во время пандемии вирус Н1N1 вытеснил другие вирусы гриппа и стал доминирующим. Сейчас многие страны сообщают о смешанном составе вирусов, которые вызывают сезонные эпидемии. Население многих стран имеет иммунитет к вирусам гриппа А за счет перенесенных заболеваний и вакцинации. И, все-таки, послепандемический период невозможно абсолютно точно прогнозировать, как и пандемии. Можно предположить, что вирус АН1N1 будет продолжать вызывать тяжелую болезнь в более молодых возрастных группах и группах повышенного риска. Будут ли возникать тяжелые вирусные пневмонии в период эпидемии сезонного гриппа неизвестно.
Белорусские эксперты предполагают, что вирус АН1N1, который после эпидемии спорадически выявлялся вплоть до окончания эпидемического сезона (до 24 мая) в 2010-2011 гг. может вызвать сезонный подъем респираторной заболеваемости в обычные для страны сроки - январь-февраль 2011 года. Вирусы гриппа АН1N1 будут циркулировать с вирусами гриппа АН3N2 и гриппа типа В. Среди заболевших будут преобладать дети до 14 лет и лица старше 65 лет, с интенсивным поражением в возрастной группе 18-50 лет.

