ОРИ, грипп. Эпидемиологическая ситуация. Профилактика

Ситуация по заболеваемости острыми респираторными инфекциями и гриппом находится на постоянном контроле Министерства здравоохранения Республики Беларусь. Согласно данным проводимого мониторинга заболеваемость острыми респираторными вирусными инфекциями на территории Республики Беларусь, в т.ч. и Чаусского района в третьей декаде января 2019 года находится на неэпидемическом уровне и не превышает показатели соответствующего периода 2018 года.
Заболеваемость обусловлена преимущественно вирусами не гриппозной этиологии (вирусы парагриппа, аденовирусы, респираторно-синцитиальные вирусы, бокавирусы и др.)

Вместе с тем, по результатам лабораторных исследований отмечаются единичные случаи выделения вирусов гриппа А (H1N1, H3N2) от пациентов с ОРИ и гриппоподобными заболеваниями, в подавляющем большинстве не привитых против гриппа. 
Справочно. Циркуляция вируса гриппа А (H1N1) ожидаема для стран Северного полушария, включая Беларусь. Начиная с 2010 г. аналоги вируса с антигенной структурой А (H1N1)pdm09 входят в состав всех гриппозных вакцин, в т.ч. и используемых в 2018 году. 

Консультативно-информационным совещанием ВОЗ для сезона 2018-2019 гг. для Северного полушария был рекомендован следующий штаммовый состав:

для 3-х валентных вакцин


· вирус, подобный A / Michigan / 45/2015 (H1N1) pdm09

· вирус, подобный A / Singapore / INFIMH-16-0019/2016 (H3N2)

· вирус, подобный В / Colorado / 06/2017 (линия В/Victoria/2/87).

 4-х валентные вакцины дополнены антигенами 

· вируса, подобного В / Phuket / 3073/2013 (линия В/Yamagata 6/88).
В Чаусском районе на 6-й календарной неделе 2019 г. удельный вес детского населения (до 18 лет) в общей структуре заболевших составляет – 77%.
В Европейском регионе среди выявленных вирусов гриппа типа А доминируют вирусы A (H1N1)pdm09. По данным FluNews Europe в 63% стран Европейского региона отмечается низкая интенсивность гриппа, Португалия и Соединенное Королевство (Англия) сообщили о средней интенсивности, Мальта и Румыния – о высокой интенсивности активности гриппа.
В Украине и Польше — региональная активность гриппа, в Латвии — широко распространенная активность.
По информации Роспотребнадзора на территории Российской Федерации также отмечается низка заболеваемость гриппом и ОРИ при росте активности циркуляции вирусов гриппа и незначительном росте их географического распространения.
Из 42 стран Европейского региона, представивших данные о географическом распространении, 5 стран (Азербайджан, Болгария, бывшая Югославская Республика Македония, Люксембург и Косово) сообщили об отсутствии активности гриппа, 15 стран в различных частях региона – о спорадических случаях, 8 стран в северной, южной и западной частях  – о локальном распространении, 5 стран (Израиль, Испания, Нидерланды, Республика Молдова и Украина) сообщили о региональной активности, 9 стран в северной, южной и западной частях – о широко распространенной активности гриппа.

В период повышенной заболеваемости ОРИ и гриппом следует соблюдать ряд простых правил.
Меньше контактируйте с другими людьми: источник вируса — человек и только человек. Чем меньше людей окажутся на вашем пути, тем меньше шансов заболеть. Пройтись остановку-две пешком, не пойти лишний раз в супермаркет, в гости, на встречу, на концерт, утренник в детском саду, а может и не поехать в увлекательную заграничную туристическую поездку — это действительно будет мудрое решение. 

Да и поцелуи при встрече, столь любимые и психологически благоприятно действующие в другое время, в эту пору совсем ни к чему. 

Больше гуляйте и  дышите свежим воздухом. Подхватить вирус во время прогулки практически нереально, а носить маску — бессмысленно. Здоровому человеку,  да еще и на улице, маска действительно не нужна.

Комфортно одевайтесь и в свободное время, вечером, в выходные дни больше проводите времени на свежем воздухе, играя с детьми, катаясь на санках, лыжах, коньках, выгуливая животных. 

Верхняя одежда обязательно должна быть непромокаемой; при сильном ветре лучше укрыть лицо шарфом; рекомендуется носить свободную одежду и обувь - это способствует нормальной циркуляции крови. Во избежание обморожения ног желательно больше двигаться.

Наденьте маску на больного, если рядом здоровые: сам вирус она не остановит, но все же задержит особо богатые вирусом капельки слюны. 

И, само собой, надо избегать близкого контакта с людьми, которые кажутся нездоровыми, обнаруживают явления жара (температуры) и кашель. 
Привыкайте внимательно относиться к своим рукам - не трогайте ими лицо. Больной касается руками своего лица, закрывается ими при кашле и чихании - вирус попадает на его руки, которыми он «хватает» все вокруг. В свою очередь вы касаетесь «этого всего» своими руками - вот и ОРВИ. 
Мойте руки – часто и много, придя на работу или возвратясь домой. Постоянно носите с собой влажные гигиенические антибактериальные салфетки: трите руки, не ленитесь.

Максимально сократите количество рукопожатий - как вполне  серьезно утверждает известный украинский педиатр Комаровский: «если вы начальник, официальным приказом введите запрет на них».
Пользуйтесь кредитными карточками: бумажные деньги и монеты — больший источник распространения вирусов. Да и банковские карточки стоит протирать хотя бы антибактериальными салфетками. 
Соблюдайте так называемый кашлевой этикет:
При чихании и кашле прикрывайте нос и рот и пользуйтесь одноразовыми платками или салфетками. 

Учитесь, если уж под руками нет платка, кашлять или чихать не в ладонь, а в локоть. 

После использования салфетки и платки необходимо сразу же выбрасывать  в предназначенные контейнеры и, по возможности, утилизировать.  
Всегда и везде – на улице, дома, на работе, в детском саду и школе - дышите свежим и влажным воздухом:  сухой, теплый, неподвижный воздух неблагоприятен для слизистых дыхательных путей, в нем скапливаются бактерии и вирусы. 
Для нашего организма комфортен прохладный, влажный и движущийся воздух: температура около 20°С (уж лучше 16°С, чем 22°С) при влажности 50-70%. Поэтому как можно чаще интенсивно проветривайте дома и на работе помещения, мойте полы, пользуйтесь увлажнителями воздуха, особенно, если рядом больной. Лучше теплее оденьтесь, но не включайте дополнительные обогреватели.
В детских учреждениях в этот период  для обеззараживания воздуха в отсутствие детей будет не лишним использовать бактерицидные лампы.

Увлажняйте слизистые оболочки верхних  дыхательных путей (носа). В норме там постоянно образуется слизь, которая обеспечивает функционирование местного иммунитета. Если слизистые оболочки пересыхают, работа местного иммунитета нарушается, вирусы с легкостью преодолевают защитный барьер – человек заболевает при контакте с вирусом. 
Поэтому главный враг местного иммунитета — сухой воздух, а также лекарства, способные высушивать слизистые оболочки. Не экспериментируйте с незнакомыми лекарствами, не принимайте их без назначения врача. Некоторые противоаллергические и почти все так называемые «комбинированные противопростудные средства» сушат слизистые оболочки.

Растворите одну чайную ложку поваренной соли на один литр кипяченой воды – таким солевым раствором регулярно полощите рот. Для предупреждения высыхания слизистой можно купить в аптеке физио​логический раствор или готовые солевые растворы для введения в носовые ходы (Ринолюкс, Аква Марис, Салин, Аква Спрей, Синуфорте, Квикс и мн.др.). Капайте, брызгайте, промывайте носовые ходы, особенно если идете туда, где много людей, если вы сидите в очереди в коридоре поликлиники, если проехали в общественном транспорте.

Большую роль в сохранении и укреплении здоровья играет рациональное питание (пища должна быть  витаминизированной, в особенности богата витаминами А, В1, С, а также основными питательными веществами (белки, углеводы), микроэлементами. В рацион обязательно должны быть включены овощи, фрукты, особенно содержащие витамин С, рыбные и молочные блюда, блюда из нежирного мяса. 

Что делать в данной ситуации бессмысленно? Конечно, лук, чеснок, витаминизированные настойки – это прекрасно или в разумном количестве безвредно.  Но лекарств и народных средств с доказанной профилактической эффективностью не существует: никакой лук, чеснок, никакие спиртовые настойки трав и профилактические таблетки не способны защитить ни от какого-либо респираторного вируса вообще, ни от вируса гриппа в частности.

Все популярные и якобы противовирусные средства или стимуляторы интерферонообразования, стимуляторы иммунитета и бесконечно полезные витамины — все это лекарства с недоказанной эффективностью. 
Их ни в коем случае нельзя принимать без назначения врача, по совету всезнающих знакомых. Их просто нельзя принимать бесконечно – у каждого лекарства своя схема, курс приема, свои противопоказания. В лучшем случае они просто удовлетворяют ментальную потребность обывателя: «нельзя ждать - надо что-то делать». Но основная польза всех этих лекарств — психотерапия: вы верите — вам помогает. В общем, это мероприятия, повышающие общую сопротивляемость организма в целом, но ради них не стоит штурмовать аптеки.

Врач нужен обязательно и во всех случаях, особенно, если болеют дети или взрослые из так называемой группы риска (пожилые люди, «астматики – диабетики»). Некоторые ОРВИ протекают по типу того же гриппа. И сейчас это достаточно часто происходит. Тот же парагрипп может начинаться с температуры 39−40°С и только через день-два подключатся насморк и кашель.

Если у вас появились симптомы гриппа или ОРИ, соблюдайте домашний режим: не ходите на работу, в школу, места массового скопления людей. Пощадите окружающих и держитесь от них на расстоянии не менее 1 метра. 

Врача лучше все-таки вызвать на дом, а не делиться вирусом с очередью в поликлинике. 
Сделать это надо обязательно

- если при повышении температуры практически не помогают или помогают очень ненадолго парацетамол и ибупрофен, если температура держится в течение недели

- если кашель усиливается и снижается его продуктивность (не откашливается мокрота), а глубокий вдох приводит к приступу кашля, появляются гнойные выделения из носа и при откашливании

- если выражена тяжесть состояния при умеренных симптомах ОРВИ или отсутствует улучшение на четвертый день болезни

- если изолированно или в сочетании появляется бледность кожи, жажда, одышка, интенсивные боли, где бы то ни было

-  если отмечается  ухудшение после улучшения. 
 Врач нужен обязательно и срочно в случае

- потери сознания и судорог

- появления признаков дыхательной недостаточности (затрудненное дыхание, одышка, ощущение нехватки воздуха)

- даже умеренной головной боли в сочетании с рвотой

-  появления даже единичных элементов сыпи, которая не  исчезает при надавливании на нее,  любого повышения температуры тела в сочетании с ознобом и бледностью кожи (в таких случаях можно пропустить менингококковую инфекцию)

- температуры тела выше 39°С, которая не начинает снижаться через 30 минут после применения жаропонижающих средств.

- отечности шеи и даже умеренной боли в горле при отсутствии насморка (боль в горле и сухой нос — это зачастую симптом ангины, которая требует врачебной помощи и антибиотикотерапии).

Как правильно лечиться. 

Адекватное лечение назначает только врач.
Фактически единственным препаратом, способным остановить  вирус гриппа, является озельтамивир (в Беларуси это торговые названия Тамифлю и Флустоп). Озельтамивир не назначается всем подряд и «при любом чихе»: это далеко недешевый препарат, имеющий  много побочных и весьма нежелательных эффектов. Если назначается озельтамивир, то, как минимум,  показано наблюдение врача и, как правило, — госпитализация. Озельтамивир используют при тяжелом течении болезни, что определяет врач, или при заболевании людей с высоким риском развития осложнений (дети, пожилые люди, лица с хроническими заболеваниями дыхательной, сердечно-сосудистой систем, нарушениями обменных процессов - астматики, диабетики и др.).

 Если приходится бороться с высокой температурой, то обычно применяют только парацетамол или ибупрофен (категорически не допускается аспирин, что связано с риском кровотечений).
Нельзя бесконтрольно использовать и противокашлевые лекарства, особенно угнетающие кашель (в инструкции отмечено «противокашлевое действие»). При поражении верхних дыхательных путей (нос, горло, гортань) никакие отхаркивающие средства не нужны — они только усилят кашель. А лечить самостоятельно бронхиты и пневмонии вообще нельзя.

Всякого рода интерфероны для местного применения и для приема внутрь — это тоже лекарства с недостаточно доказанной эффективностью. К лечению ОРВИ никакого прямого отношения не имеют и противоаллергические средства. Вирусные инфекции не лечатся антибиотиками. 
А вот поить больного надо часто и много (естественно, не забывая о возрастной и индивидуальной нагрузке на почки). Температура жидкости должна быть равна температуре тела: компоты, морсы, чай, отвары изюма, кураги. Идеальны для питья готовые теплые растворы для пероральной регидратации - разводите по инструкции и поите больного. 

Здоровья Вам и Вашим близким !!![image: image2.jpg]
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