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ГРИПП И ОРВИ В КЫРГЫЗСТАНЕ

З.Ш. Нурматов

Министерство здравоохранения Кыргызской Республики, Бишкек, Кыргызская Республика

Резюме. Нами проанализирована заболеваемость гриппом и ОРВИ в Кыргызстане по результатам вирусологи-

ческих исследований, данным рутинного и дозорного эпиднадзора. Проведено поведенческое исследование 

группы населения, отобранной методом систематической выборки (N = 226), с использованием специального 

вопросника. В течение 2008–2013 гг. проведено молекулярно-генетические обследование на наличие вируса 

гриппа 3750 больных ОРВИ, в том числе 303 больных — на вирусы парагриппа, рино-, адено-, респираторно-

синцитиальный вирусы, метапневмовирус и бокавирус. Показатели заболеваемости ОРВИ в учреждениях 

ДЭН в эпидсезоне 2012–2013 гг. были в 2,8 раза выше, чем данные рутинного надзора за тот же период. Ре-

зультаты поведенческого исследования показали, что 34,5% населения болеют гриппом в период эпидсезона, 

в то время как по данным рутинного надзора этот показатель составляет лишь 4,8%. Помимо этого, только 

15,5% населения при наличии симптомов гриппа обращаются за медицинской помощью. Установлено, что 

рост заболеваемости в ноябре 2009 г. был обусловлен вирусом гриппа А(H1N1)pdm.
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INFLUENZA AND ARVI IN KYRGYZSTAN

Nurmatov Z.S.

Ministry of Health of Kyrgyz Republic, Bishkek, Kyrgyz Republic

Abstract. Incidences of influenza and acute respiratory viral infection (ARVI) in the Kyrgyz Republic were analyzed 

taking in account results of virological testing, routine and sentinel surveillance data. A behavioral study in a population 

group selected with the method of systematic sampling (N = 226) using a special questionnaire has been conducted. 

In the period of 2008–2013 3750 ARVI patients were tested by molecular-genetical methods for influenza virus and 

303 patients also were tested for parainfluenza, rhino-, adenoviruses, respiratory-syncytial virus, metapneumovirus and 

bocavirus. ARVI incidence rate in the epidemic season 2012–2013 in sentinel sites were 2.8 times higher than routine 

surveillance data for the same period. The results of the behavioral study demonstrated that 34.5% of the population had 

influenza in the epidemic season while according to routine surveillance data the same rate was only 4.8%. In addition, 

only 15.5% of the population who had influenza symptoms asked medical aid. It was found that increase in incidence 

in November 2009 was caused by influenza virus А (H1N1)pdm.
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Введение

Для оценки cистемы эпиднадзора ретро-

спективно проанализирована заболеваемость 

гриппом и ОРВИ по данным рутинного за 2001–

2013 гг. и дозорного эпидемиологического над-

зора (ДЭН) за 2008–2013 гг. в Кыргызской Рес-

публике. В республике доля гриппа и ОРВИ 

составляет 63,5% от всех зарегистрированных 

случаев инфекционных заболеваний [1]. Си-

стема эпидемиологического надзора за грип-

пом и ОРВИ была основана на советской моде-
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ли пассивного эпидемиологического надзора. 

На уровне организаций первичной медико-

санитарной помощи (ПМСП) проводились 

регистрация, учет больных гриппом и ОРВИ, 

обратившихся за медицинской помощью, 

на основании клинических симптомов и эпи-

демиологического анамнеза, без учета резуль-

татов лабораторных исследований. Ежемесячно 

отчеты обо всех случаях обращений больных 

с диагнозом «грипп» и «ОРВИ» отправлялись 

в районные и городские центры госсанэпид-

надзора (ЦГСЭН).

В целях совершенствования системы ру-

тинного эпиднадзора за гриппом и ОРВИ, он 

был дополнен дозорной системой эпидемиоло-

гического надзора (ДЭН) в пилотных учреж-

дениях городов Ош и Бишкек в 2008 г. В ДЭН 

было вовлечено 2 лечебно-профилактических 

учреждения, с 2010 г. — 7 учреждений [6]. ДЭН 

предусматривал осуществление эпидемиоло-

гического надзора за гриппом и ОРВИ на базе 

дозорных стационаров и центров семейной ме-

дицины (ЦСМ). Для отбора больных и проведе-

ния молекулярно-генетического исследования 

на грипп, пользовались стандартным опреде-

лением случая, рекомендованным Европейс-

ким Региональным Бюро ВОЗ (ЕРБ ВОЗ) [10]. 

В ЦГСЭН городов Ош, Бишкек и ДПЗиГСЭН 

МЗ КР дополнительно внедрены компьютерные 

программы электронного слежения за грип-

пом и ОРВИ, разработанные CDC и ВОЗ. Эти 

программы стали дополнением к действующей 

с 2005 г. программе электронного слежения 

за инфекционными заболеваниями в Кыргыз-

ской Республике (КСИЗ-КР) [7, 8].

Проведение эпидемиологического надзора 

за гриппом и ОРВИ в Кыргызстане регламен-

тируется законом Кыргызской Республики 

«Об общественном здравоохранении» (2009 г.) 

и руководством по учету инфекционных за-

болеваний в Кыргызской Республике, утверж-

денным Постановлением Правительства КР 

от 23.09.2011 г. № 583 [2, 11].

В Кыргызстане система эпидемиологичес-

кого надзора за гриппом и ОРВИ в течение 

многих лет базировалась на отчетности орга-

низаций здравоохранения обо всех случаях, 

клинически диагностированных как «грипп» 

или «ОРВИ», представляемых учреждениями 

здравоохранения.

Согласно действующим нормативным до-

кументам, рутинный эпиднадзор за заболевае-

мостью гриппом и ОРВИ проводится на уровне 

учреждений первичной медико-санитарной 

помощи (ПМСП). На районном уровне сбор 

информации и первичный анализ заболевае-

мости проводится эпидемиологами районных 

и городских ЦГСЭН, которые составляют еже-

месячные отчеты по форме 1 в электронном 

и бумажном варианте, передают их в областные 

ЦГСЭН и ДГСЭН МЗ КР. Для обеспечения пол-

ноты регистрации всех случаев гриппа и ОРВИ, 

в том числе не обратившихся за медицинской 

помощью во время эпидемиологического подъ-

ема заболеваемости, дополнительно собирается 

информация о случаях заболеваний гриппом 

и ОРВИ через медицинских работников школ 

и детских дошкольных учреждений (ДДУ) [12].

Представляло научно-практический ин-

терес сравнительное изучение эффективнос-

ти рутинной и дозорной систем эпиднадзора 

за гриппом и ОРВИ, компьютерных программ, 

используемых для анализа и оценки эпидемио-

логической ситуации.

В связи с вышеизложенным, целью данно-

го исследования явилась оценка систем эпи-

демиологического надзора за гриппом и ОРВИ 

в Кыргызстане.

Материалы и методы

Сравнительная оценка данных рутинного и до-

зорного эпиднадзора. В рамках нашего исследо-

вания было проанализировано выполнение 

мероприятий по обеспечению эпидемиологи-

ческого надзора за гриппом и ОРВИ, регламен-

тированных в нормативных документах, в том 

числе по выявлению, учету, регистрации и от-

четности, а также анализу эпидемиологической 

ситуации.

Проведен ретроспективный анализ забо-

леваемости ОРВИ за 2001–2014 гг. по данным 

ДПЗиГСЭН МЗ КР. Изучены данные Государ-

ственной статистической отчетной формы № 1 

«Об инфекционных и паразитарных заболевани-

ях» (Ф-1), утвержденной Национальным стати-

стическим комитетом Кыргызской Республики.

Нами были разработаны анкеты, заполняв-

шиеся на всех больных с гриппоподобными 

заболеваниями (ГПЗ) и тяжелыми острыми 

респираторными инфекциями (ТОРИ), обра-

тившихся в дозорные учреждения здравоохра-

нения, в двух климатогеографических регионах 

республики (г. Бишкек и г. Ош).

Данные этих анкет за эпидемические сезоны 

2008–2009, 2009–2010 и 2010–2011 гг. введены 

в компьютерную программу «EpiInfo» для по-

следующего анализа. Всего были проанализи-

рованы анкетные данные 2579 больных с ТОРИ 

и 1171 больных с ГПЗ, включенных в ДЭН 

за 2008–2012 гг. и за 4 месяца 2013 г. Данные ру-

тинного эпиднадзора по гриппу и ОРВИ, полу-

ченные из базы данных программы КСИЗ-КР, 

были проанализированы ретроспективно сум-

марно и по месяцам.

Дополнительно был проведен анализ дан-

ных 1489 больных с ГПЗ и ТОРИ на основе дан-

ных, собранных с помощью специально раз-
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работанной компьютерной программы CDC 

«Электронная система слежения за ГПЗ и ТОРИ 

в рамках ДЭН за гриппом», которая была вне-

дрена с 2011 г. [13].

Помимо этого, официальные статистичес-

кие данные заболеваемости и результаты ви-

русологических исследований больных ГПЗ 

и ТОРИ передавались в ВОЗ для включения 

в еженедельный электронный бюллетень дан-

ных «EuroFlu» ВОЗ [9, 16].

Поведенческое исследование. Для сравнения 

официально зарегистрированной заболеваемо-

сти гриппом и ОРВИ в эпидемическом сезоне 

2012–2013 гг. проведено исследование обра-

щаемости населения за медицинской помощью 

и дальнейшее поведение населения г. Бишкек 

при появлении симптомов гриппа и ОРВИ. Ме-

тодом систематической выборки в исследование 

было отобрано 226 лиц старше 18 лет, прожива-

ющих на территории, обслуживаемой центром 

семейной медицины № 1 (ЦСМ). Выборка была 

произведена на основе списка населения, обслу-

живаемого ЦСМ № 1. Из компьютерной базы 

данных населения, обслуживаемого данным 

ЦСМ, был отобран каждый сотый житель. Был 

сформирован список потенциальных участни-

ков исследования (n  = 250). Специально обу-

ченные медсестры (всего 12 человек) выезжали 

на дом к каждому из участников и предлагали 

принять участие в исследовании. В случае от-

каза или невозможности участия участника, 

в выборку включали следующего за ним жителя 

в списке. В итоге было опрошено 226 человек.

Нами были разработаны анкеты-вопросники 

из 49 вопросов по анализу поведения лиц, вклю-

ченных в исследование, при появлении симпто-

мов гриппа. Протокол данного исследования 

был согласован и одобрен этическим комитетом 

Минздрава республики. Все участники иссле-

дования дали устное информированное согла-

сие на проведение опроса.

В течение эпидсезона гриппа 2012–2013 гг. 

(с 48 недели 2012 г. по 13 неделю 2013 г.), прово-

дилось еженедельное телефонное интервьюи-

рование каждого участника с использованием 

анкет-вопросников. Каждый участник был 

опрошен в среднем 18 раз. Независимо от не-

дели интервьюирования, лицам, которые отве-

чали, что болели гриппом, было дополнительно 

задано 11 вопросов по симптоматике гриппа.

В конце каждой недели собранные дан-

ные вносились в базу данных с последую-

щей обработкой в статистической программе 

EpiInfo 3.8.1. Был выбран доверительный интер-

вал в 95% (p-value р = 0,05). Данные были пред-

ставлены как среднее значение ± стандартная 

ошибка среднего для того, чтобы определить 

значительность результатов. Значительность 

была оценена с помощью критерия Стьюдента.

Лабораторные исследования проб от всех боль-

ных с ГПЗ и ТОРИ на наличие вируса гриппа, 

включенных в ДЭН, проводились на базе виру-

сологических лабораторий ДПЗиГСЭН МЗ КР, 

ЦГСЭН Карасуйского района и г. Бишкек. Все 

вирусологические лаборатории, работающие 

по ДЭН за гриппом и ОРВИ, регулярно обес-

печивались коммерческими тест-системами, 

праймерами CDC, расходными материалами 

для проведения исследований на грипп.

Отбор больных для лабораторного исследо-

вания проводился в лечебных учреждениях 

включенных в ДЭН, в городе Бишкек и Ош, 

расположенных в различных климато-геогра-

фи ческих территориях республики. Крите-

риями для отбора больных явилось наличие 

симптомов, соответствующих стандартному 

определению случая ГПЗ и ТОРИ предло-

женного ВОЗ. Анализы брали еженедельно 

в каждом учреждении, включенном в ДЭН. 

При этом учитывали, чтобы в исследование 

попали больные из каждой возрастной груп-

пы (0–4 года, 5–14 лет, 15–29 лет, 30–64 лет, 65 

и старше). Анализ результатов лабораторных 

исследований проводился по данным журнала 

регистрации результатов лабораторных иссле-

дований вирусологических лабораторий, путем 

подсчета количества обследованных и лабора-

торно подтвержденных случаев в эпидсезоны 

2008–2013 гг., еженедельно и ежемесячно среди 

больных с ГПЗ и ТОРИ.

Молекулярно-генетические исследования 

на грипп проводились методом ПЦР в режи-

ме реального времени (ОТ-ПЦР) по протоколу 

CDC (США, Атланта), с применением коммер-

ческих наборов «RNeasy» (Qiagen, Германия)

[14]. Детекция продуктов амплификации осу-

ществлялась методом ПЦР в режиме реального 

времени на приборе «Rotor-Gene 6000» (Corbеtt 

Research, Австралия). В вирусологических ла-

бораториях все поступающие в транспортной 

среде образцы (мазки из носа и зева) были ис-

следованы на вирус гриппа А и В, с дальнейшим 

субтипированием вируса гриппа А на субти-

пы вируса А(Н1), А(Н3) и А(Н1N1)pdm 2009 г. 

Поступающий материал делился на 3 части, 

одна из которых исследовалась методом ПЦР, 

вторая и третья части хранились при темпера-

туре –70°С. Все ПЦР положительные пробы 

направлялись для подтверждения и дальней-

шего изучения в Центр микробиологических 

и молекулярно-генетических исследований 

(ЦММГИ) ДГСЭН.

Методом мультиплексной ПЦР в режиме 

реального времени было проведено дополни-

тельное обследование 160 детей и 143 взрос-

лых с ТОРИ и ГПЗ из вышеуказанной группы 

на наиболее распространенные этиологичес-

кие агенты ОРВИ (грипп, парагрипп, рино-, 
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адено-, респираторно-синцитиальный вирусы), 

а также малоизученные респираторные вирусы 

(метапневмовирус и бокавирус). Для данной 

цели использовались коммерческие наборы 

российс кого производства «Амплисенс». Всего 

проведено 3750 исследований.

С целью внешней оценки качества лабора-

торных исследований все положительные и 10% 

отрицательных образцов направлялись на по-

вторное тестирование в референс-центр ВОЗ 

при CDC (США, Атланта).

Результаты

Рутинный эпиднадзор

По данным рутинного эпидемиологического 

надзора, среднегодовое количество зарегистри-

рованных случаев гриппа и ОРВИ за последние 

12 лет составило 167 912, в 2009 г. зарегистри-

ровано максимальное количество случаев — 

242 671, что составило соответственно 3,3 и 4,8% 

от численности всего населения республики 

(рис. 1).

Многолетний ретроспективный анализ дан-

ных существующей рутинной системы эпидеми-

ологического надзора показывает, что ежегодно 

заболеваемость гриппом и ОРВИ в республике 

превышает суммарную заболеваемость всеми 

остальными инфекциями: их доля в среднем 

составляет 66,6% от всех зарегистрированных 

случаев инфекционных заболеваний, достигая 

в отдельные годы 78% (55,2–78,0%).

Анализ сезонности заболеваемости по дан-

ным рутинного эпиднадзора показывает, что 

в течение многих лет пик заболеваемости грип-

пом и ОРВИ приходился ежегодно на конец ян-

варя и февраль месяцы (табл. 1).

В 2009 г. пик заболеваемости гриппом и ОРВИ 

отмечался в ноябре-декабре, интенсивные по-

казатели заболеваемости соответственно со-

ставляли 1580,3 и 957,2, превысив показатели 

2007 и 2008 гг. в 5–7 раз. Анализ данных за по-

следние годы (2005–2014 гг.) показывает, что 

самые низкие уровни заболеваемости грип-

пом и ОРВИ были отмечены в январе, феврале 

и марте 2010 г., интенсивные показатели соста-

вили от 40,8 до 66,7 на 100 000 населения.

Поведенческое исследование

По результатам поведенческого исследова-

ния населения, 34,5% из числа всех опрошен-

ных ответили, что болели гриппом в 2012 г. Это 

в 7,1 раза выше, чем количество официаль но 

зарегистрированных случаев гриппа и ОРВИ 

в этот период по республике. На вопрос «При на-

личии симптомов гриппа, обратитесь ли Вы 

за медицинской помощью?» только 15,5% опро-

шенных лиц ответили «да» (табл. 2).

Дозорный эпиднадзор

С учетом необходимости расширения ДЭН, 

каждый год в республике увеличивали количе-

ство организаций здравоохранения, вовлечен-

ных в ДЭН (табл. 3).

Лабораторный контроль

Неотъемлемой и важной частью ДЭН ста-

ло внедрение вирусологического контроля 

за циркуляцией вируса гриппа в республике. 

Первые годы в учреждениях ДЭН анализы бра-

ли от больных ТОРИ согласно стандартному 

определению случая, предложенному ВОЗ [4]. 

С увеличением количества организаций здра-

воохранения, вовлеченных в ДЭН, была обеспе-

чена возможность изучения циркуляции вируса 

гриппа также среди больных ГПЗ. Результаты 

тестирования больных в учреждениях ДЭН 

свидетельствуют, что грипп лабораторно был 

ТАБЛИЦА 1. СЕЗОННОСТЬ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ГРИППОМ И ОРВИ (КЫРГЫЗСКАЯ РЕСПУБЛИКА, 

2005–2014 гг., НА 100 тыс. НАСЕЛЕНИЯ)

Годы

Месяцы
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Январь 478,9 399,8 528 325,7 289,7 57,1 538,9 694,1 290 303,5

Февраль 384,8 1143,2 405 583,8 343,1 40,8 500,4 616,9 380 400,9

Март 270,8 263,7 267 364,7 260 66,7 225,6 299,1 262,9 264,3

Апрель 168 176,9 191 175,7 218,1 101,3 165,7 188,6 228,1 260,2

Май 148,8 121,9 154 128,2 187,3 373,9 135,2 169.3 148,7  

Июнь 117,4 86,5 125,1 114,5 157,5 259,4 140,8 151,1 130,9  

Июль 95,5 140,5 101,6 87,4 119 311,8 121,1 127,4 101,3  

Август 113,4 83,4 89,1 96,2 125,6 187,2 115,5 127,2 86,7  

Сентябрь 150,1 140,9 143,3 142,3 167,3 175,4 153,1 172 157,9  

Октябрь 185,9 188,8 221,3 169,9 226,8 94,4 207,5 223,5 199,5  

Ноябрь 245,2 256,7 254,3 268 1580,3 148,9 240 286,3 251,8  

Декабрь 372,4 398,9 429,6 290,5 957,2 383,9 318,0 421,2 315,3  
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ТАБЛИЦА 2. РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ОБРАЩАЕМОСТИ ЗА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩЬЮ 

И ПОВЕДЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ ПРИ ПОЯВЛЕНИИ СИМПТОМОВ ГРИППА И ОРВИ В г. БИШКЕК 

(НОЯБРЬ 2012 г. — АПРЕЛЬ 2013 г., N = 226)

№

п/п
Вопросы Ответы n %

95% доверительный 

интервал

1
Болели ли Вы гриппом 
в прошлом году?

Да 78 34,5 28,3–41,1

Нет 145 64,2 57,5–70,4

Не уверен 3 1,3 0,3–3,8

2
При наличии симптомов 
гриппа, обратитесь ли Вы 
за медицинской помощью?

Да 35 15,5 11,0–20,9

Нет 188 83,2 77,7–87,8

Не уверен 3 1,3 0,3–3,8

ТАБЛИЦА 3. ДИНАМИКА РАСШИРЕНИЯ ОБЪЕКТОВ ДЭН ЗА ТОРИ И ГПЗ В КЫРГЫЗСТАНЕ 

(2008–2012 гг.)

Годы
ТОРИ ГПЗ

г. Бишкек г. Ош г. Бишкек г. Ош

2008 г. 
(2 объекта ДЭН)

РКИБ, 
приемное 
отделение

Городская инфекционная больница; 
приемное отделение

– –

2009 г. 
(5 объектов ДЭН)

РКИБ, 
приемное 
отделение

Городская инфекционная больница, 
приемное отделение; 

ОМОКБ, инфекционное отделение
ЦСМ № 6 ЦСМ № 1

2010 г. 
(7 объектов ДЭН)

РКИБ, 
приемное 

отделение; 
ГКБ № 6

Городская инфекционная больница, 
приемное отделение; 

ОМОКБ, инфекционное отделение
ЦСМ № 6

ЦСМ № 1
ЦСМ № 2

2011 г. 
(7 объектов ДЭН)

РКИБ, 
приемное 

отделение; 
ГКБ № 6

Городская инфекционная больница, 
приемное отделение; 

ОМОКБ, инфекционное отделение
ЦСМ № 6

ЦСМ № 1
ЦСМ № 2

2012 г. 
(7 объектов ДЭН)

РКИБ; 
ГКБ № 6

Городская инфекционная больница; 
ОМОКБ

ЦСМ № 6; 
с 01.10.12 г. 
ЦСМ № 1

ЦСМ № 1
ЦСМ № 2

Рисунок 1. Удельный вес гриппа и ОРВИ в структуре инфекционных заболеваний по данным 

рутинного эпиднадзора (Кыргызская Республика, 2001–2013 гг.)
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подтвержден в 13,1–32,8% случаев у больных 

с ТОРИ в разные периоды времени (рис. 2).

У больных с ГПЗ грипп был лабораторно 

подтвержден в 14,4–32,2% случаев. При этом 

начиная с сезона 2009–2010 гг. до сезона 2012–

2013 гг., доля лабораторно подтвержденных слу-

чаев гриппа при ГПЗ остается более высокой, 

чем у больных с ТОРИ (рис. 3).

Еженедельные результаты субтипирования 

вирусов гриппа показали, что в сезон 2008–

2009 гг. превалировали вирусы гриппа А (H3), 

в сезоне 2009–2010 гг. вирус гриппа А(H1N1)

pdm, который обусловил в 2009 г. пандемию. 

В эпидсезоне 2010–2011 гг. циркулировал вирус 

гриппа В, в 2011–2012 гг. — сезонный грипп А 

(H3), в 2012–2013 гг. — грипп В и грипп А (H1N1)

pdm. Один из изолятов вируса А (H3N2) был 

секвенирован в СDС и имел сходство с вирусом 

A/Victoria/361/2011, рекомендованным в каче-

стве компонента вакцины для использования 

в сезоне гриппа 2012–2013 гг. в северном по-

лушарии. Вирус гриппа А(H3N2), выделенный 

нами, в дальнейшем был исследован в лабора-

тории СDС (Атланта, США) и отнесен к гене-

тической группе 3С и назван вирус гриппа А/

Kyrgyzstan/119/2012.

С помощью ДЭН в ноябре 2009 г. установле-

но начало пандемического гриппа А(H1N1)pdm 

в республике. Результаты ДЭН показали, что 

у больных с ГПЗ и ТОРИ, в 82,1% случаев был 

выявлен вирус гриппа А(H1N1)pdm (рис. 4).

При молекулярно-генетическом обследова-

нии на другие респираторные вирусы, прове-

денном в эпидемическом сезоне 2012–2013 гг. 

установлено, что наиболее значимой была этио-

логическая роль вирусов парагриппа, риновиру-

сов, РС-вирусов (28,3; 25,8; 13,3% соответствен-

но). При этом вирусы парагриппа часто были 

представлены 3 и 2 типами (14,2; 13,3% соот-

ветственно), существенно реже 4 типом — 0,8%. 

Среди малоизученных респираторных вирусов 

выявлялись метапневмовирусы (10,8%), лишь 

в 5% случаях обнаружены бокавирусы.

По данным ДЭН усредненные еженедель-

ные данные заболеваемости ОРВИ в дозорных 

учреждениях в эпидемиологическом сезоне 

Рисунок 2. Результаты молекулярно-генетического обследования на вирусы гриппа методом ПЦР 

больных с тяжелыми острыми респираторными инфекциями в учреждениях ДЭН (Кыргызская 

Республика, 2008–2013 гг.)

Рисунок 3. Результаты молекулярно-генетического обследования на вирусы гриппа методом ПЦР 

больных с гриппоподобными заболеваниями в учреждениях ДЭН (Кыргызская Республика, 

2009–2013 гг.)
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2012–2013 гг. составили 142,3 на 100 000 на-

селения, что в среднем было в 2,8 раза выше, 

чем официальные показатели заболеваемости 

ОРВИ по республике (50,6 на 100 000 населения). 

В течение всего эпидсезона недельная заболе-

ваемость ОРВИ в учреждениях ДЭН была выше 

республиканских показателей, за исключением 

9 недели 2013 г., когда уровень заболеваемости 

ОРВИ по республике был выше на 12,1%, чем 

в учреждениях ДЭН (табл. 4).

Обсуждение

Согласно результатам анализа, разработан ные 

и внедренные нами новые руководства по ру-

тинному (2010 г.) и дозорному эпиднадзору (2008 

и 2009 гг.) способствовали совершенствованию 

системы эпидемиологического надзора за грип-

пом и ОРВИ. Система рутинного эпиднадзора 

позволяет анализировать многолетнюю ди-

намику, сезонность, возрастные особенности 

и начало эпидемического подъема или сниже-

ния заболеваемости гриппом и ОРВИ в разрезе 

регионов республики. В 2009 г. начало панде-

мии было определено рутинным эпиднадзором. 

Данные еженедельного рутинного слежения 

за гриппом и ОРВИ позволили поставить эпи-

демиологический диагноз и доказать, что отме-

ченный пик заболеваемости на 47 неделе 2009 г. 

был обусловлен пандемическим вирусом грип-

па А (H1N1)pdm. Анализ литературных данных 

географического и временного распростране-

ния пандемического гриппа позволяет сделать 

вывод, что в соседних государствах в этот же пе-

риод были отмечены появление и рост случаев 

гриппа и ОРВИ [15]. В Российской Федерации 

пик заболеваемости регистрировали в период 

с 45 по 48 неделю 2009 г., он был обусловлен ак-

тивным распространением пандемического ви-

руса гриппа А (H1N1)pdm [3].

Данные рутинного эпиднадзора свидетель-

ствуют, что с 2001 по 2012 гг. отмечается сниже-

ние заболеваемости гриппом в 4,9 раза. Это свя-

зано с недостаточной специфичностью системы 

рутинного эпиднадзора за гриппом, субъек-

тивным подходом медицинских работников 

при постановке диагноза, так как начало кли-

ники гриппа схоже с другими заболеваниями 

и ОРВИ, а возможности лабораторной диагно-

стики гриппа в регионах республики ограни-

чены. По данным аналогичных исследований, 

проведенных в мире, во время эпидемического 

сезона гриппом болеют около 10% населения 

земного шара, то есть более 500 млн человек. 

Во время пандемии это число может возрастать 

в 4–5 раз [5]. Низкое количество заболевших 

гриппом и ОРВИ (4,8% от численности всего на-

селения республики), может свидетельствовать 

о недостаточной чувствительности существую-

щей в республике системы рутинного эпиднад-

зора при выявлении, учете и отчетности заболе-

ваемости гриппом и ОРВИ. Это подтверждается 

также результатами поведенческого исследова-

ния, свидетельствующими, что основная масса 

Рисунок 4. Еженедельные результаты субтипирования вирусов гриппа, выявленных у больных 

с ТОРИ (Кыргызская Республика, 2008–2013 гг.)
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населения при заболевании гриппом и ОРВИ 

не обращается за медицинской помощью, за-

нимаясь самолечением фактическая заболевае-

мость гриппом и ОРВИ выше, чем официальные 

отчетные данные.

Изучение антигенной характеристики вы-

деленных в Кыргызской Республике изолятов 

вирусов гриппа, проведенное в СDС (США) 

показало, что один изолят вируса A(H1N1)

pdm09, был антигенно родственен вирусу A/

California/07/2009, который входил в состав 

вакцины против гриппа H1N1, рекомендован-

ной ВОЗ на сезон гриппа 2011–2012 гг. для се-

верного полушария. Данный вирус H1N1pdm 

был чувствителен к осельтамивиру и занамиви-

ру. Двадцать два из 25 исследованных сезонных 

вирусов гриппа А(H3N2) были антигенно схожи 

с вирусом A/Perth/16/2009, который рекомендо-

ван ВОЗ в качестве компонента вакцины про-

тив гриппа для северного полушария в сезоне 

2011–2012 гг. Все 25 вирусов гриппа А(H3N2) 

были чувствительны к осельтамивиру и зана-

мивиру.

Один из изолятов вируса А(H3N2) был сек-

венирован и имел сходство с вирусами A/

Victoria/361/2011, рекомендованными в каче-

стве компонента вакцины для использования 

в сезоне гриппа 2012–2013 гг. в северном полу-

шарии.

Включение в состав вакцины 2012–2013 гг. 

вируса гриппа А(H3), циркулирующего в респу-

блике и чувствительность выделенных в Кыр-

гызстане вирусов к химиопрепаратам обуслав-

ливают возможность успешной профилактики 

и лечения гриппа на данном этапе эпидемиоло-

гического процесса.

Внедренный в республике ДЭН для оцен-

ки эпидемической ситуации и ведения эпиде-

миологического надзора за гриппом и ОРВИ 

в стране обходится намного дешевле, он более 

чувствителен и специфичен по сравнению с ру-

тинным эпиднадзором. На основании данных 

дозорных учреждений, расположенных в раз-

ных климатогеографических регионах, можно 

оценить эпидемиологическую ситуацию в ре-

спублике, своевременно провести противоэпи-

демические мероприятия.

Действующая в республике база данных 

«КСИЗ-КР» создается на первичном уровне 

и отправляется ежемесячно в ДПЗиГСЭН, поэ-

тому она не позволяет анализировать ситуацию 

в реальном времени и еженедельно. При этом 

невозможно провести своевременный анализ 

и принять оперативные меры в зависимости 

от изменения эпидемиологической ситуации. 

Внедренные за последние годы электронные 

программы с помощью CDC/CAR и ВОЗ бо-

лее эффективны для оперативного слежения 

за гриппом и ОРВИ и принятия соответствую-

щих решений.

По представленным базам данных выпуска-

ется еженедельный электронный бюллетень 

ТАБЛИЦА 4. СООТНОШЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ОРВИ ПО РЕСПУБЛИКЕ И ЦЕНТРАХ 

СЕМЕЙНОЙ МЕДИЦИНЫ, ВКЛЮЧЕННЫХ В ДЭН (КЫРГЫЗСКАЯ РЕСПУБЛИКА, ЭПИДЕМИЧЕСКИЙ 

СЕЗОН 2012–2013 гг., НА 100 тыс. НАСЕЛЕНИЯ)

Недели 

2012–

2013 гг.

ОРВИ

ОРВИ 

в учреждениях 

ДЭН

Соотношение 

уровней 

заболеваемости 

ДЭН

Недели 

2013 г.
ОРВИ

ОРВИ 

в учреждениях 

ДЭН

Соотношение 

уровней 

заболеваемости 

ДЭН

40 37,2 94,7 1:2,5 5 73,7 248,8 1:3,4

41 42,2 129,8 1:3,1 6 77,6 302,9 1:3,9

42 51,4 135,2 1:2,6 7 82,5 246,1 1:3,0

43 41,7 110,9 1:2,7 8 74,1 165 1:2,2

44 45,4 151,5 1:3,3 9 75,8 67,6 1:0,9

45 41,7 173,1 1:4,2 10 48,3 94,7 1:2,0

46 40,2 129,8 1:3,2 11 63,2 83,8 1:1,3

47 55,3 119 1:2,2 12 43,7 59,5 1:1,4

48 55 189,3 1:3,4 13 51,5 64,9 1:1,3

49 60 205,6 1:3,4 14 40,5 137,9 1:3,4

50 59,5 200,2 1:3,4 15 35,8 97,4 1:2,7

51 59,6 108,2 1:1,8 16 39 127,1 1:3,3

52 36,6 167,7 1:4,6 17 39 119 1:3,1

1 36,6 43,3 1:1,2 18 26,6 137,9 1:5,2

2 57,1 127,1 1:2,2 19 15,7 67,6 1:4,3

3 65,1 135,2 1:2,1 20 29,7 119 1:4,0

4 69,2 335,4 1:4,8 за сезон 50,6 142,8 1:2,8
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«EuroFlu», где можно получить все эпидемиоло-

гические и вирусологические данные по стране 

и по странам ЕРБ ВОЗ.

Дозорный эпидемиологический надзор, в от-

личие от рутинного, несомненно, является более 

чувствительным методом слежения за гриппом 

и ОРВИ, предоставляет оперативную инфор-

мацию о ГПЗ и ТОРИ, расшифровывает этио-

логическую структуру заболеваний. Рутинный 

и дозорный эпиднадзор в выбранных учрежде-

ниях разных климатогеографических терри-

торий рес публики взаимно дополняют друг 

друга. Внедренные компьютерные программы 

«КСИЗ-КР, программа CDC «Электронная си-

стема слежения за ГПЗ и ТОРИ в рамках ДЭН 

за гриппом» и программа «Евро-Флю» наря-

ду с рутинным и ДЭН, способствуют опера-

тивному анализу эпидемической ситуации 

и повышают эффективность ведения эпиде-

миологического надзора за гриппом и ОРВИ 

в республике.

Выводы

В эпидемическом сезоне 2012–2013 гг. ДЭН 1. 

в отличие от рутинного надзора позволил 

выявить в 2,8 раза больше больных ОРВИ, 

чем рутинный эпиднадзор.

Результаты поведенческого исследования по-2. 

казали, что количество заболевших гриппом 

и ОРВИ среди опрошенных лиц в 2012 г. со-

ставило 34,5%, при официальной статистике 

4,8%. Только 15,5% населения при наличии 

симптомов гриппа обращаются за медицинс-

кой помощью.

ДЭН позволил установить, что рост заболе-3. 

ваемости в 2009 г. был обусловлен вирусом 

гриппа А(H1N1)pdm. Благодаря ДЭН выяв-

ляются актуальные субтипы вируса гриппа, 

которые могут быть включены в состав вак-

цины следующего эпидсезона.

Действующие в республике с 2005 г. компью-4. 

терные программы «КСИЗ-КР», а с 2010 г. — 

программа СDС «Электронная система сле же-

ния за ГПЗ и ТОРИ в рамках ДЭН за гриппом» 

и программа ВОЗ «Евро-Флю», позволяют 

проводить ретроспективный, месячный, не-

дельный и «в режиме реального времени» эпи-

демиологический анализ заболеваемости.
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