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Кафедра социальной медицины, организации и экономики здравоохранения

Актуальность: Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) и грипп являются актуальной проблемой здравоохранения в силу высокого уровня заболеваемости, превышающий уровень других инфекционных патологий. Данная группа инфекций наносит значительный экономический ущерб государственному бюджету в связи с высокой частотой случаев нетрудоспособности среди населения. Ежегодный высокий уровень заболеваемости населения гриппом и ОРВИ представляет собой тяжелое экономическое бремя для бюджета стран всего мира. Это связано с лечением и реабилитацией, временной нетрудоспособностью больных. Значительные средства расходуются на осуществление программ первичной, вторичной профилактики. На лечение гриппа и его осложнений каждый год в мире расходуется около 14,6 млрд. долл., только в США – 1-5 млрд. долл. Экономический ущерб причиненный эпидемией гриппа и ОРВИ, ежегодно составляет не менее 80% экономических потерь, наносимых инфекционными болезнями. 

Кроме того, необходимо учитывать, что гриппозная инфекция из-за расширения транспортных потоков, контактов среди населения и тенденций к глобализации способна к быстрому распространению не только в пределах одной страны, но и нескольких континентов. Поэтому в мегаполисах, где плотность населения существенно выше, чем в среднем по стране, заболеваемость также значительно выше, в период эпидемии заболевает от 5 до 20% населения. К факторам, на которые следует в первую очередь обратить внимание, относятся экологические (высокая влажность, загрязнение воздуха, урбанизация, неблагоприятные погодно-климатические условия); социальные (большая скученность людей в мегаполисах, неудовлетворительные материально-бытовые условия); биологические (несовершенство местного и общего иммунитета, наследственная предрасположенность, низкая продукция интерферона).
Цель: Изучение и анализ уровней заболеваемости гриппом и другими ОРВИ среди населения в городе Харькове и Харьковской области за 2011-2015года.

Материалы и методы: Для этого были использованы библиографический, аналитический методы и систематический подход. В качестве источника базы – Государственное Учреждение «Харьковский областной лабораторный центр государственной санитарно-эпидемиологической службы Украины»

Результаты и обсуждения: Грипп и другие острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) являются первой причиной обращения за медицинской помощью, как среди всего населения, так и среди лиц трудоспособного возраста. Эти инфекции наиболее массовые среди детей и взрослых и составляют около 90% от общей инфекционной заболеваемости.

Ежегодные эпидемии гриппа непредсказуемы, время их возникновения и структура вирусного штамма практически непрогнозируемые. На сегодняшний день непрерывная циркуляция вирусов гриппа и появление реассортантных штаммов животного происхождения представляют постоянную опасность для здоровья населения всех стран. В последние годы отмечается распространение устойчивости штаммов вирусов гриппа к применяемым противовирусным препаратам. Причем истинная заболеваемость гриппом и ОРВИ в мире неизвестна. Считается, что ежегодно болеют 5-10% взрослых и 20-30% детей. Как в медицинской среде, так и среди населения опасность гриппа недооценивается. При этом осложнения развиваются у 10-15% заболевших гриппом людей. Среди госпитализированных больных, чаще в группах риска, этот показатель достигает 30%. Ежегодная смертность вследствие осложнений гриппа составляет 7,5-23 на 100000 населения, причем большая часть летальных исходов приходится на лиц старше 65 лет. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), не менее 500000 больных ежегодно умирают от гриппа. Среди групп риска этот показатель самый высокий.
Согласно данным заболеваемость гриппом и острыми респираторными вирусными инфекциями (ОРВИ) в городе Харькове и Харьковской области за период с 2011-2015гг. составила: в 2011 году в городе Харькове - среди взрослого населения 3129,7 на 100 000 на населения, среди детского 7067,0 на 100 000 населения; соответственно в Харьковской области - среди взрослого населения 6771, 2 на 100 000 на населения, среди детского 26089, 9 на 100 000 населения. В 2012 году в городе Харькове - среди взрослого населения 2512,4 на 100 000 на населения, среди детского 6234,5 на 100 000 населения, а в Харьковской области - среди взрослого населения 5829,5 на 100 000 на населения, среди детского 23 499,2 на 100 000 населения. В 2013 году в городе Харькове - среди взрослого населения 3129,7 на 100 000 на населения, среди детского 8675,3 на 100 000 населения, соответственно в Харьковской области - среди взрослого населения 6519,4 на 100 000 на населения, среди детского 26343,0 на 100 000 населения.
В 2014 году в городе Харькове - среди взрослого населения 3229,1 на 100 000 на населения, среди детского 11393,2 на 100 000 населения, а в Харьковской области в 2011 году - среди взрослого населения 6175,0 на 100 000 на населения, среди детского 26163,5 на 100 000 населения. В 2015 году в городе Харькове - среди взрослого населения 3070,9 на 100 000 на населения, среди детского 10360,1 на 100 000 населения; соответственно в Харьковской области - среди взрослого населения 5959,8 на 100 000 на населения, среди детского 24779,9 на 100 000 населения.
Если говорить об эпидемическом сезоне, который начинается с 40 неделе текущего года и заканчивается на 21 неделе следующего года, то можно отметить, что эпидемический процесс был умеренной интенсивности, заболеваемость не получала эпидемического распространения, эпидемические пороги не были превышены не на одной неделе. При анализе летальных случаев среди госпитализированных пациентов с лабораторно подтвержденным диагнозом гриппа было зарегистрировано по одному случаю в эпидемических сезонах 2012-2013гг., 2013-2014гг. и 18 случаев в 2015-2016гг. По международным данным смертность среди здоровых взрослых, заболевших гриппом, не превышает двух случаев на 100 000 населения.
Вывод: Проанализировав ежегодные эпидемии гриппа нами было установлено, что эпидемический процесс был умеренной интенсивности, заболеваемость гриппом и ОРВИ не получила эпидемического распространения, однако если анализировать уровни заболеваемости среди взрослого и детского населения то было установлено, что заболеваемость взрослого и детского населения, проживающих в Харьковской области значительно выше уровней заболеваемости этой категории населения, проживающих в городе Харькове. Необходимо отметить увеличение уровней заболеваемости среди детского населения города Харькова с 2013 по 2015 год в среднем на 44% по сравнению с 2011 годом. Поэтому профилактическое направление в охране и укреплении здоровья детей должно включать в себя медицинские, гигиенические и социально - экономические мероприятия. В комплекс мер по предупреждению возникновения заболеваний гриппа и ОРВИ должны входить и вакцинация, рациональное качественное питание, рациональный режим труда и отдыха, физическая активность, оздоровление окружающей среды. Кроме того, не обходимо уделять внимание вопросу повышения иммунного статуса, раннеее выявление заболеваний и своевременное обращение к врачу, санаторное лечение.
