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Настоящий бюллетень включает данные сайтов штаб-квартиры ВОЗ, Региональных бю-
ро ВОЗ, Центра по контролю и профилактике заболеваний (CDC), Европейского центра по кон-
тролю и профилактике заболеваний (ECDC), Международного эпизоотического бюро (МЭБ), 
Продовольственной и сельскохозяйственной организации Объединенных Наций, материалы 
СМИ. 

 
Раздел I. Информация о ситуации по вирусам гриппа человека 

 
1. Информация сайта штаб-квартиры ВОЗ  

 
После 06.08.2010 новые статистические данные о количестве летальных случаев в связи 

с пандемическим вирусом гриппа A(H1N1) 2009 на сайте штаб-квартиры ВОЗ не размещались.  
Согласно размещенным 06.08.2010 данным (по состоянию на 1 августа), общее количество ле-
тальных случаев в мире превышает 18449 случаев.  
http://www.who.int/csr/don/2010_08_06/en/index.html 

 
08.10.2010 размещена обновленная эпидемиологическая информация по гриппу № 118. 
(Перевод прилагается к Бюллетеню) 

http://www.who.int/csr/disease/influenza/2010_10_08_GIP_surveillance/en/index.html 
 

2. Информация сайта ЕРБ ВОЗ  
 

15.10.2010 
В связи с началом зимнего сезона Европейское региональное бюро ВОЗ возобновляет 

публикацию еженедельных отчетов по надзору за гриппом. 
Первый в сезоне еженедельный отчет, доступный на английском и на русском, указыва-

ет на то, что европейском регионе ВОЗ активность гриппа в настоящее время находится на 
очень низком уровне. 

В течение прошлой недели спорадически выявлялись вирусы гриппа A(H3N2), пандеми-
ческого гриппа A(H1N1) и гриппа В. Данные для прогнозирования того, какой тип или субтип 
вируса будет доминирующим в Европе в этом сезоне, отсутствуют. 

Европейское региональное бюро ВОЗ рекомендует применение программ вакцинации 
для иммунизации населения против вирусов гриппа A(H3N2), пандемического гриппа A(H1N1) 
и гриппа В, которые ВОЗ рекомендовала включить в состав вакцин для зимнего сезона 
2010/2011 гг. в северном полушарии. 
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/diseases-and-
conditions/influenza/news2/news/2010/10/whoeurope-resumes-weekly-influenza-surveillance-report-
as-winter-season-begins 
 

3. Информация сайта Европейского центра по контролю и профилактике  
заболеваний (ECDC) 

 
14.10.2010  размещен «Глобальный обзор эпидемиологии гриппа для Европы, с осо-
бым акцентом на страны умеренного пояса южного полушария – 40 неделя» 

http://ecdc.europa.eu/en/activities/sciadvice/Lists/ECDC%20Reviews/ECDC_DispForm.aspx?List=51
2ff74f-77d4-4ad8-b6d6-bf0f23083f30&ID=957 
 

4. Информация сайта CDC 
 

o Размещен постер «Делитесь радостью, а не гриппом», призывающий к вакцинации де-
тей против гриппа. 

http://www.cdc.gov/flu/pdf/freeresources/family/f_spread_fun_print.pdf 
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o 14.10.2010 размещен документ Сезонный грипп: обновленные данные о ситуации в 

мире. 
(Данная сводка ключевых обновленных данных, связанных с гриппом, была составлена на 

основе региональных отчетов ВОЗ, отчетов стран, новых данных от сотрудников CDC на 
местах и других источников. Обновленные данные приводятся по регионам и включают глав-
ным образом информацию, собранную с 37 по 39 эпидемиологическую неделю (12 сентября – 2 
октября 2010 года). 

 
Умеренный пояс северного полушария 

Европа 

По данным Европейского центра по контролю и профилактике заболеваний, на 36 и 37 
неделях интенсивность активности гриппа была низкой во всех европейских странах (в 18 стра-
нах).   

Китай 

По данным, предоставленным китайским Национальным центром гриппа, количество 
положительных на грипп результатов тестов в южных и северных районах страны снизилось с 
37 по 38 неделю. На 38 неделе 92,2% положительных на грипп образцов в Южном Китае со-
держали вирус гриппа A (75% составляли вирусы гриппа H3N2), а 1,5% - вирус гриппа В. 

Умеренный пояс южного полушария 

Чили 
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По данным Министерства здравоохранения Чили, количество возникающих случаев 
гриппоподобного заболевания (ГПЗ) достигло максимума на 37 неделе и резко упало на 39 не-
деле. Количество случаев гриппа, возникавших на 37-39 неделях, снизилось в сравнении с пи-
ковыми значениями на 35 и 36 неделе, и большинство случаев гриппа было связано с вирусом 
гриппа A(H3N2). 

ЮАР 

Количество положительных на грипп образцов, обнаруженных при помощи надзора за 
гриппоподобными заболеваниями (ГПЗ), резко уменьшалось каждую неделю с 33 по 39. По 
данным, предоставленным Национальным институтом инфекционных заболеваний (NICD),  ви-
русы, обнаруженные в положительных на грипп образцах на 39 неделе, представляют собой 
смесь вирусов гриппа В и гриппа H1N1 2009. 

Австралия 

По информации Министерства здравоохранения и старения Австралии, на 38 неделе 
17% респираторных образцов, протестированных в рамках систем дозорного лабораторного 
надзора, были положительными на грипп (3%-ный рост в сравнении с 37-ой неделей). На 38 не-
деле дозорные лаборатории выявили 125 положительных на грипп образцов, из которых 68,8% 
содержали вирус гриппа H1N1 2009, а 31,2% - вирус гриппа В.  

Новая Зеландия  

По информации национальной системы надзора за гриппом, показатели ГПЗ резко упали 
с 33 по 39 неделю и по состоянию на 39 неделю были ниже базовых уровней. На 39 неделе 16 
положительных на грипп образцов были выявлены на дозорных (пять образцов) и не дозорных 
(11 образцов) участках, и 81% образцов был положительным на вирус гриппа H1N1 2009.  

Тропики 

Таиланд 
 
По информации полевых сотрудников отдела гриппа CDC и Международной программы 

по новым инфекциям, количество возникающих случаев гриппа в двух провинциях Таиланда, 
Са Каео (Sa Kaeo) и Нахон Фаном (Nakhon Phanom), снизилось с 36 на 37 неделю, и процент 
протестированных образцов, положительных на грипп, также снизился. На 39 неделе снизилось 
число случаев в Бангкоке (снижение происходило на протяжении нескольких недель и может 
указывать на то, что пик активности гриппа прошел), а A(H3N2) был основным субтипом грип-
па. 

Центральная Америка 

В Центральной Америке и Доминиканской республике все образцы 37 и 38 недели, в ко-
торых был определен субтип вируса гриппа, содержали вирусы гриппа A(H3N2). В Коста-Рике, 
Гондурасе и в Доминиканской Республике процент положительных на респираторные вирусы 
образцов снизился на самой последней отчетной неделе (38 неделя для Коста-Рики, 37 - для 
Гондураса и 39 - для Доминиканской Республики)   

Бангладеш 
 

Среди случаев ГПЗ, в которых проводилось тестирование на грипп, количество положи-
тельных образцов неуклонно снижалось с 29 по 39 неделю. На 39 неделе 60 образцов от боль-
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ных с ГПЗ были протестированы на грипп, при этом 9 (15%) были положительными на грипп. 
Вирусы, обнаруженные в положительных на грипп образцах, представляют собой смесь виру-
сов гриппа A(H3N2) и гриппа H1N1 2009. 
http://www.cdc.gov/flu/international/activity.htm 

 
5. Информация сайта Минздравсоцразвития РФ 

 
14.10.2010 размещен документ «За последнюю неделю в России отмечено снижение 
заболеваемости гриппом и ОРВИ на 9%». 

http://www.minzdravsoc.ru/health/flu/32 
 

6. Информация сайта Роспотребнадзора РФ 
 

14.10.2010 размещен документ «Информация о ситуации по гриппу и ОРВИ в Рос-
сийской Федерации в сентябре и первой декаде октября 2010 года». 

http://www.rospotrebnadzor.ru/documents/postanov/39435/ 
 

7. Информация сайта МЭБ 
 

За прошедшую неделю информационного мониторинга на сайте не размещено новых 
материалов по вспышкам пандемического вируса гриппа А(H1N1) 2009.  

http://www.oie.int/wahis/public.php?page=weekly_report_index&admin=0 
 

8. Дополнительная информация 
 

11.10.2010 Пресс-релиз компании BiondVax  
Компания BiondVax начинает исследование фазы IIa универсальной вакцины против 

гриппа (Universal Flu Vaccine)  
Несс-Зиона (Ness Ziona), Израиль – 11 октября 2010 года - BiondVax Pharmaceuticals Ltd. 

(BNDX на Тель-Авивской фондовой бирже), израильская биофармацевтическая компания, на-
ходящаяся на переднем рубеже глобальных усилий, направленных на разработку универсаль-
ной вакцины против гриппа, сегодня объявила о том, что начала иммунизацию людей в рамках 
клинического испытания фазы IIa кандидатной универсальной вакцины против гриппа 
Multimeric-001. В исследовании будет оцениваться безопасность и иммуногенность вакцины 
Multimeric-001. Вакцина содержит уникальное, патентованное сочетание консервативных эпи-
топов белков вируса гриппа, разработанное для стимулирования  гуморального (опосредован-
ного антителами) и опосредованного клетками иммунитета к штаммам вирусов гриппа типа А и 
типа В и предназначенное таким образом для обеспечения защиты от сезонных и пандемиче-
ских штаммов гриппа.    

http://www.biondvax.com/image/users/128084/ftp/my_files/Press%20Releases/BiondVax%20-
%20Start%20of%20Phase%20IIa.pdf?id=6075236 
 

Раздел II.  Официальная информация о ситуации по гриппу животных 
 

1. Информация сайта штаб-квартиры ВОЗ о ситуации по гриппу А (H5N1)  
среди населения 

 
Общее количество подтверждённых случаев заболевания людей, вызванного вирусом 

гриппа А (H5N1), по-прежнему составляет 505, из которых 300 (59,4 %) закончились леталь-
ным исходом. За последнюю неделю ВОЗ не подтвердила ни одного нового случая инфициро-
вания или гибели человека от вируса гриппа А(H5N1). Сообщение о последнем подтверждён-
ном случае инфицирования датируется 31.08.2010. 
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Таким образом, в 2010 году случаи заболевания людей гриппом птиц зарегистрированы 
в Египте, Вьетнаме, Индонезии, Камбодже и Китае. Количество подтверждённых случаев забо-
левания гриппом птиц в 2010 году составляет 37, из которых 18 (48,6 %) закончились леталь-
ным исходом.  

 
Динамика регистрации случаев заболевания и летальных случаев, вызванных вирусом гриппа 

А (H5N1), в мире  
(по данным ВОЗ на 05.00 ч. мск. 15.10.2010 г.) 

 

№ 
п/п Страна 

08.10.2010 15.10.2010 Прирост за прошедшую 
неделю 

Кол-во 
инфи-
циро-

ванных, 
чел. 

Кол-во 
леталь-

ных 
случаев, 

чел. 

Смерт
ность 
(%) 

Кол-во 
инфи-
циро-

ванных, 
чел. 

Кол-во 
леталь-

ных 
случаев, 

чел. 

Смерт-
ность 
(%) 

Кол-во 
инфи-
циро-

ванных, 
чел. 

Кол-
во 

леталь
таль-
ных 

случа-
ев, 

чел. 

Смерт
ность 
(%) 

1.  Вьетнам 7 2 28.6 7 2 28.6 0 0 0 
2.  Египет 22 9 40.9 22 9 40.9 0 0 0 
3.  Индонезия 6 5 83.3 6 5 83.3 0 0 0 
4.  Камбоджа 1 1 100.0 1 1 100.0 0 0 0 
5.  Китай 1 1 100.0 1 1 100.0 0 0 0 

Всего 37 18 48.6 37 18 48.6 0 0 0 
 
 

Динамика (данные по неделям) случаев заболевания и летальных случаев, вызванных вирусом 
гриппа птиц H5N1 в мире 

 (по состоянию на 05.00 ч. мск. 15.10.2010 г.) 
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2. Информация сайта МЭБ об эпизоотической ситуации по гриппу 
 

2.1. Эпизоотии высокопатогенного гриппа птиц 
 
Эпизоотии продолжаются в 4 странах:  
 Бангладеш (H5N1, с 05.02.2007),  
 Вьетнам (H5N1, с 06.12.2006), 
 В Египте и Индонезии высокопатогенный грипп птиц А (H5N1) признан эндемичным.  
http://www.oie.int 
 

Карта распространения вспышек высокопатогенного гриппа птиц (2010 год) 
 (МЭБ, по состоянию на 05.00 ч. Мск. 15.10.2010 г.) 

http://www.oie.int/wahis/public.php?page=disease_outbreak_map&disease_type=Terrestrial&disease_
id=15&empty=999999&newlang=1  

 

 
 

2.2. Эпизоотии низкопатогенного гриппа птиц 
 

Эпизоотия продолжается в Китайском Тайбее (Н5N2, началась 20.09.2010).  
За последнюю неделю новых сообщений о вспышках низкопатогенного гриппа птиц в 

МЭБ не поступало.  
 

3. Дополнительная информация 
 

11.08.2010, сайт ФАО 
Размещена обновлённая информация «FAOAIDEnews» № 70 от 11.10.2010. 
http://www.fao.org/docrep/013/ak783e/ak783e00.pdf 
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Приложение 1 
 

Научные публикации по проблеме гриппа  
(представлены  в базе данных Scopus в период с 1 по 14 октября 2010 г.) 

 
Перевод рефератов наиболее интересных статей 
Эпидемиология 
Клинические проявления и патогенез 
Диагностика и идентификация вируса 
Методы лечения (в т.ч. разработка новых лекарственных средств)  
Вирусология, молекулярная биология, биохимия, генетика 
Иммунология 
Профилактика (в т.ч. вакцинопрофилактика и разработка новых вакцин)  
Меры противодействия (в т.ч. биобезопасность)  
 

Перевод рефератов наиболее интересных статей 
 
Эффективность лечения вызванной вирусом гриппа A(H5N1) инфекции у людей при помощи про-

тивовирусных препаратов: анализ Глобального регистра пациентов. Adisasmito, W., Chan, P.K., Lee, N., Oner, 
A.F., Gasimov, V., Aghayev, F., Zaman, M., Bamgboye, E., Dogan, N., Coker, R., Starzyk, K., Dreyer, N.A., Toovey, S. 
Effectiveness of antiviral treatment in human influenza A(H5N1) infections: analysis of a Global Patient Registry. (2010) 
The Journal of infectious diseases, 202 (8), pp. 1154-1160.  Профессиональная принадлежность: Университет Индоне-
зии, город Депок, Индонезия (University of Indonesia, Depok, Indonesia). Общие сведения: Грипп A(H5N1) продол-
жает вызывать случаи заражения и обладает пандемическим потенциалом. Методы: Источниками первичных дан-
ных были истории болезни, опубликованные исследования серии случаев, и отчеты государственных органов. Для 
оценки влияния лечения на выживание применялся регрессивный анализ пропорциональных рисков Кокса при 
уточняющем использовании показателя склонности (составной показатель базовых переменных, позволяющий 
прогнозировать использование лекарств). Результаты: В общей сложности было выявлено 308 случаев в 12 стра-
нах: 41 в Азербайджане, САР Гонконг, Нигерии, Пакистане и Турции (данные взяты из историй болезни); 175 слу-
чаев в Египте и Индонезии (данные взяты из различных источников); и 92 случая в Бангладеш, Камбодже, Китае, 
Таиланде и Вьетнаме (по данным различных публикаций). Общий приблизительный показатель выживания со-
ставляет 43,5%; выжило 60% больных, получивших только одну или более дозу озельтамивира (OS(+)), в то время 
как среди больных, о лечении которых противовирусными препаратами против гриппа данных нет (OS(-)), выжили 
24% (P <.001). Коэффициенты выживаемости в OS(+)-группах были значительно выше, чем в OS(-)-группах; поль-
за от лечения озельтамивиром была тогда, когда лечение начиналось на 6-8 день после появления симптомов или 
раньше. Мульти-параметрическое моделирование показало 49%-ное снижение смертности при лечении озельтами-
виром. Выводы: грипп H5N1 является причиной высокой смертности, особенно в тех случаях, когда лечения не 
производится. Озельтамивир значительно снижает смертность, когда его прием начинается в период до 6-8 дня 
после появления симптомов и это, как показывает исследование, касается всех возрастных групп. Необходимо рас-
смотреть возможность экспресс-диагностики и раннего терапевтического вмешательства при заболевании гриппом 
A(H5N1).  

 
Признаки наличия влияющих на активность полимеразы вируса гриппа факторов в клетках-

хозяевах людей и птиц. Moncorgé, O., Mura, M., Barclay, W.S. Evidence for avian and human host cell factors that af-
fect the activity of influenza virus polymerase. (2010) Journal of Virology, 84 (19), pp. 9978-9986. Профессиональная 
принадлежность: Факультет вирусологии Императорского колледжа Лондона, Институт Райта Флеминга, Норфолк 
плейс, W2 1PG Лондон, Соединенное королевство Обычно вирусы гриппа А плохо реплицируются в клетках чело-
века. Молекулярная основа ограничения круга хозяев и адаптации вирусов гриппа А к новым видам-хозяевам по-
прежнему понятна не в полной мере. Генетические детерминанты адаптации к определенному кругу хозяев были 
обнаружены в комплексе полимеразы (PB1, PB2 и PA), а также в нуклеопротеиде (NP). Эти четыре вирусных белка 
образуют минимальный набор для транскрипции и репликации РНК вируса гриппа. В большом количестве доку-
ментальных источников говорится о том, что полимераза вируса гриппа птиц типа А малоактивна в клетках чело-
века, однако несмотря на всестороннее изучение этого вопроса, причина этой блокады так и не была выяснена. Мы 
проводили мониторинг активности полимеразы вируса гриппа А в гетерокарионах, образованных из клеток птиц 
(DF1) и клеток человека (293T). Мы обнаружили, что позитивный фактор, представленный в клетках птиц, усили-
вает активность полимеразы вируса гриппа птиц. Мы не обнаружили признаков существования фактора подавле-
ния полимеразы вируса гриппа птиц в клетках человека, и мы делаем альтернативное предположение, что ограни-
чение активности полимеразы вируса гриппа птиц в клетках человека является следствием отсутствия или низкого 
уровня экспрессии сходного позитивного кофактора. В конечном счете, наши результаты позволяют уверенно 
предполагать, что хорошо известная адаптивная мутация E627K в вирусном белке PB2 содействует способности 
позитивного фактора у человека усиливать репликацию вируса гриппа в клетках человека.    
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Иммунизация против гриппа в течение эпидемического сезона 2005/2006 гг. и гуморальный иммун-
ный ответ у детей с выявленным воспалительным заболеванием кишечника. Romanowska, M.a , Banaszkie-
wicz, A.b , Nowak, I.a , Radzikowski, A.b , Brydak, L.B.a. Immunization against influenza during the 2005/2006 epidemic 
season and the humoral response in children with diagnosed inflammatory bowel disease (IBD). (2010) Case Reports and 
Clinical Practice Review, 16 (9), pp. 433-439. Профессиональная принадлежность:  Отдел исследований гриппа, На-
циональный центр гриппа, Национальный институт здравоохранения - Национальный институт гигиены, Варшава, 
Польша; Клиника гастроэнтерологии и детского питания, Варшавский университет медицины, Варшава, Польша 

Основные сведения: У больных с воспалительным заболеванием кишечника (ВЗК), которые в течение 
длительного времени лечились иммунодепрессантами, может происходить снижение общей сопротивляемости 
инфекциям, включая грипп. Цель данного исследования состояла в том, чтобы оценить гуморальный иммунный 
ответ у детей с ВЗК после вакцинации против гриппа. Материалы и методы: Дети с ВЗК были привиты инактиви-
рованной сплит-вакциной. Они были разделены на две группы: группу детей, которых лечили противовоспали-
тельными препаратами и группу детей, которых лечили 5-ацетилсалициловой кислотой и подвергали иммуномо-
дуляторной терапии. Была проведена оценка количества антител к гемагглютинину и нейраминидазе до вакцина-
ции и спустя 1 и 6 месяцев после нее. Результаты: Количество антител через 1 и 6 месяцев после вакцинации было 
выше, чем до вакцинации. У пациентов, которых лечили противовоспалительными препаратами, показатель за-
щищенности от антигенов гриппа A/H1N1 и B достиг максимального уровня через 6 месяцев после вакцинации. 
Тем не менее, для гриппа A/H3N2 результат был равным 88,9% через 1 и 6 месяцев после вакцинации. У пациен-
тов, принимавших иммуномодуляторы, самый высокий показатель защиты был отмечен на шестой месяц после 
вакцинации (47,6-90,5%). Показатель иммунного ответа у пациентов, которых лечили только лишь противовоспа-
лительными препаратами, остался таким же через 1 и 6 месяцев после вакцинации. У пациентов, проходивших 
курс лечения иммуномодуляторами, самый высокий показатель иммунного ответа был зарегистрирован через 6 
месяцев после вакцинации (47.6-76.2%). Выводы: Иммунная реакция на вакцинацию была удовлетворительной, 
хотя не для всех вакцинных антигенов и, особенно - у больных, которых лечили иммуномодуляторами. Сравнение 
самых высоких уровней показателя защищенности и показателя иммунного ответа через 6 месяцев и через 1 месяц 
подтверждает предположение о том, что больных с ВЗК следует вакцинировать как только во время сезона появля-
ется вакцина.  

 
Инактивированная трехвалентная сезонная вакцина против гриппа индуцирует ограниченную вы-

работку перекрестно реагирующих нейтрализующих антител к вирусам H1N1 пандемического штамма 2009 
года и штамма PR8 1934 года.  Lee, V.J.a  b  c , Tay, J.K.a , Chen, M.I.C.d , Phoon, M.C.e , Xie, M.L.e , Wu, Y.e , Lee, 
C.X.X.e , Yap, J.a , Sakharkar, K.R.f , Sakharkar, M.K.f , Lin, R.T.g , Cui, L.g , Kelly, P.M.b , Leo, Y.S.d , Tan, Y.J.e , 
Chow, V.T.K.e Inactivated trivalent seasonal influenza vaccine induces limited cross-reactive neutralizing antibody res-
ponses against 2009 pandemic and 1934 PR8 H1N1 strains. (2010) Vaccine, 28 (42), pp. 6852-6857. Основные сведения: 
в июне 2009 года мы провели в Сингапуре перспективное исследование 51 человека с целью определения сероло-
гической реакции до и после вакцинации сезонной вакциной против гриппа 2009 года для южного полушария. Ма-
териалы и методы: двойные образцы сыворотки были взяты до вакцинации и спустя 3-4 недели после нее. Для оп-
ределения количества антител к вакцинному штамму A/Brisbane/59/2007, пандемическому штамму H1N1 2009 и 
штамму H1N1 A/Puerto Rico/08/34 были проведены анализы при помощи метода микронейтрализации. Результаты: 
после вакцинации у, соответственно, 43%, 12% и 24% лиц в 4 и более раза вырос титр нейтрализующих антител к 
трем штаммам. Наблюдалась положительная корреляция между повышенным титром к пандемическому вирусу 
H1N1 2009 и повышенным титром к вирусу A/Puerto Rico/08/34 (p<0.001). Тем не менее, такая корреляция между 
штаммом A/Brisbane/59/2007 и одним из двух других штаммов не наблюдалась. Перекрестное реагирование анти-
тел к общим эпитопам вируса H1N1 можно объяснить относительной консервативностью и доступностью предска-
занных эпитопов В-клеток. Выводы: Данные результаты позволяют предположить, что сезонная вакцинация про-
тив гриппа дает определенную степень перекрестной защиты от других штаммов вируса гриппа H1N1. Корреляция 
титров перекрестно реагирующих антител к штамму A/Puerto Rico/08/34 и пандемическому штамму H1N1 2009 
означает, что предшествующее заражение вирусами H1N1 штаммов, существовавших до 1957 года, может обеспе-
чить некоторую степень защиты от пандемического штамма 2009 года. 

   
Экспрессируемый бакуловирусной системой гемагглютинин защищает от высокопатогенного грип-

па птиц. Tang, X.-C.a  b , Lu, H.-R.a , Ross, T.M.a  b Hemagglutinin Displayed Baculovirus Protects Against Highly Pa-
thogenic Influenza. (2010) Vaccine, 28 (42), pp. 6821-6831. Реплицирующийся в клетках насекомых бакуловирус 
(BV) может экспрессировать чужеродные генные продукты как часть своего генома. Гемагглютинин (HA) вируса 
гриппа может быть экспрессирован на поверхности бакуловируса (HA-DBV). В данном исследовании мы впервые 
создали шесть рекомбинантных бакуловирусов, которые экспрессировали химерные белки гемагглютинина с  сег-
ментами гликопротеида (gp64) бакуловируса. Домены сигнального пептида (SP) и цитоплазматического хвоста 
(CT) гликопротеида gp64 способны усилить экспрессию гемагглютинина от вируса A/PR8/34 на поверхности баку-
ловируса, в то время как трансмембранный (TM) домен гликопротеида gp64 уменьшает экспрессию гемагглюти-
нина. Мышам линии BALB/c вводили различные дозы живого или инактивированного β-пропиолактоном (BPL) 
HA-DBV. Живой HA-DBV давал в реакции торможения гемагглютинации более высокий титр, чем инактивиро-
ванный β-пропиолактоном HA-DBV, и обеспечивал стерильный иммунитет. Был сконструирован рекомбинантный 
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бакуловирус второго поколения, экспрессирующий на своей поверхности одновременно четыре гемагглютинина 
от вирусов гриппа H5N1 четырех субклад. Эта тетравалентная вакцина на основе HA-DBV против гриппа H5N1 
давала титр в реакции торможения гемагглютинации со всеми четырьмя гомологичными вирусами гриппа H5N1, 
значительно снижая титр вируса в легких зараженных мышей и обеспечивая 100%-ную защиту от летальных доз 
гомологичных вирусов гриппа H5N1. Более того, привитые HA-DBV мыши имели высокий уровень секреции γ-
ИНФ и специфических CD8+ Т-клеток. В целом, данное исследование показывает, что HA-DBV способен стиму-
лировать сильный гуморальный и клеточный иммунный ответ и является эффективной кандидатной вакциной про-
тив гриппа © 2010 Elsevier Ltd.       
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Приложение 2 
 

Неофициальная информация о ситуации по гриппу человека  
 

Ситуация в мире 
 
13 октября 2010 г. РосБизнесКонсалтинг 
Вирус гриппа A(H1N1) стал причиной смерти трех человек в Саудовский Аравии 

Вирус гриппа A(H1N1) (так называемого "свиного гриппа") стал причиной смерти трех человек в Саудов-
ский Аравии. Заболевшие умерли в течение последних трех недель. Однако власти страны не собираются вводить 
никаких дополнительных мер, направленных на борьбу с этой болезнью, передает телеканал France24. 

В настоящее время в Саудовскую Аравию начали пребывать тысячи мусульман со всего мира, которые со-
вершают хадж - паломничество в главную исламскую святыню, г.Мекка. Это паломничество традиционно прохо-
дит каждый год в ноябре. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) настойчиво рекомендовала этим людям 
пройти вакцинацию против "свиного гриппа". 

Вирус гриппа A(H1N1) стал причиной смерти 18 тыс. 50 человек во всем мире. Наибольшее число умер-
ших пришлось на Мексику и США. Это число - лабораторно подтвержденные данные, в ВОЗ уверены, что реаль-
ное число жертв "свиного гриппа" гораздо больше. В Саудовской Аравии в прошлом году от этой болезни умерли 
124 человека. 

В августе этого года ВОЗ объявила о снятии режима пандемии "свиного гриппа", так как число заражен-
ных вирусом резко снизилось. 
http://www.rbc.ru/rbcfreenews.shtml?/20101013081519.shtml 
 
11 октября 2010 г. Холдинг РБК 
ДНК стало возможным синтезировать "в пробирке" 

Новый метод синтеза больших молекул ДНК может существенно помочь ученым, занимающимся синте-
тической биологией. 

Возьмите восемь небольших участков ДНК по 60 нуклеотидов каждый. Смешайте их с набором ферментов 
и поддерживайте температуру смеси равной 50°C на протяжении часа. Повторяйте процедуру, пока длина молеку-
лы ДНК не достигнет необходимого размера. Геном митохондрии мыши готов. К такому незамысловатому, на 
первый взгляд, рецепту синтеза крупных молекул ДНК из более мелких пришли американские исследователи. 
Этот метод позволил им синтезировать в искусственных условиях геном митохондрии (часть клетки, отвечающая 
за снабжение ее энергией, которая предположительно изначально была отдельным симбиотическим организмом) 
мыши всего за пять дней, что стало рекордно быстрым сроком для такой операции.  

В июле этого года, группа американских ученых из нескольких университетов объявила о создании ими 
полного генома бактерии на основе небольших цепочек ДНК. Этот синтетический геном они использовали для 
"перезагрузки" живой клетки, заменив ее молекулу ДНК на синтезированную. Новое исследование, опубликован-
ное в Nature Methods, основано на похожей идее синтеза генома из небольших сегментов ДНК. Отличие состоит в 
том, что в первом случае для объединения сегментов ДНК в одну молекулу ученые использовали живую дрожже-
вую клетку, которая и соединила их вместе, используя для этого свои внутренние механизмы. А новый метод по-
зволяет производить синтез "в пробирке" – без использования живых организмов, что и быстрее и практичнее.  

"Основная проблема с тем, чтобы синтезировать длинные молекулы ДНК состоит в том, что никто еще не 
научился присоединять один нуклеотид к другому с достаточной точностью. Ошибки постепенно накапливаются и 
попадают в ваш конечный продукт", - поясняет Даниэль Гибсон (Daniel Gibson), один из соавторов исследования. 
Единственным способом проверки того, что ошибка на закралась в синтезированную молекулу ДНК является ее 
сиквенирование ("расшифровка" - считывание последовательности нуклеотидов), а сиквенировать короткие после-
довательности значительно проще. Именно поэтому исследователи начали построение ДНК с очень коротких сег-
ментов, заранее проверенных на отсутствие ошибок. Шаг за шагом синтезированные молекулы становились все 
длиннее, пока не достигли конечной величины в 16300 пар нуклеотидов - длины генома мышиной митохондрии. 
Благодаря такому способу синтеза молекул ДНК ученые надеются освоить выпуск искусственных вакцин. "Вирус 
гриппа постоянно мутирует, и именно поэтому каждый год необходима новая версия вакцины против гриппа. С 
подобным методом мы можем не отставать от скорости мутаций и достаточно быстро синтезировать новые вирусы 
для использования их в качестве вакцины", - делится планами Даниэль Гибсон. Его лаборатория уже объединила 
усилия с коммерческой компанией Synthetic Genomics, для создания подобных вакцин. Также он поясняет, что 
синтез именно митохондриальной ДНК важен потому, что нарушения в ней приводят к многим пока неизлечимым 
болезням. Синтез искусственной ДНК, которая сможет заменить поврежденную, возможно поможет в их лечении. 
http://rnd.cnews.ru/natur_science/news/top/index_science.shtml?2010/10/11/411706 
http://science.compulenta.ru/568588/?r1=yandex&r2=news 
 
Ситуация в СНГ 
 
15 октября 2010 г. «Казахстанская правда» 
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Дефицита вакцины против гриппа нет, уверяет единый дистрибьютор 
Весь объем противогриппозной вакцины на сезон 2010/2011 года в медучреждениях, оказывающих бес-

платную медицинскую помощь в рамках гарантированного объема, будет доступен 15-20 октября.  
Об этом в прошлую пятницу на пресс-конференции в Астане сообщил директор департамента маркетинга 

и развития “СК Фармация” Арнур НУРТАЕВ, передает «Казахстанская правда».  
“Это позволит провести вакцинацию в срок”, - подчеркнул г-н Нуртаев.  
Традиционно в Казахстане вакцинация против гриппа проводится в период с октября по ноябрь.  
По словам представителя “СК Фармация”, на прошлой неделе в республику было поставлено порядка 20 

тысяч доз вакцины, на следующей неделе будет доставлено еще 150 тысяч доз и через неделю - оставшееся коли-
чество.  

“На сезон 2010/2011 года компанией ТОО “Самрук-Казына Фармация” была закуплена высокоэффектив-
ная вакцина против гриппа “Ваксигрип” в удобной современной форме - предварительно заполненных шприцах 
объемом 0,5 миллилитров”, - отметил спикер.  

Напомним, некоторыми СМИ была распространена информация о том, что в стране не хватает вакцин от 
гриппа.  

По мнению г-на Нуртаева, ажиотаж вокруг вакцины “вызван, скорее всего, компаниями-посредниками, ко-
торые потеряли в объемах”. “Открытый тендер с использованием двухэтапных процедур по закупу вакцины про-
тив гриппа был проведен “СК Фармация” в июне 2010 года, что позволило приобрести вакцину по цене 643 тенге 
за дозу, в то время как на розничном рынке она составляет более 1600 тенге за дозу”,- отмечается в распространен-
ном на пресс-конференции пресс-релизе.  

Экономия бюджета по результатам закупок вакцины против гриппа составила более 60% - Т350 млн.  
Вакцинация от гриппа производится ежегодно, так как не способна обеспечить пожизненный иммунитет. 

Целесообразно вакцинировать население непосредственно перед прогнозируемой эпидемией, пик заболеваемости 
при которой приходится обычно на декабрь-февраль. Для выработки полноценного иммунитета после вакцинации 
требуется от 10 до 14 дней, в связи с чем необходимо завершить процесс вакцинации не позднее середины ноября.  
http://news.gazeta.kz/art.asp?aid=323614 
 
14 октября 2010 г. РБК-Украина 
Минздрав собирается и дальше лечить украинцев Тамифлю 

Препарат "Тамифлю" будут использовать в случае эпидемии гриппа в Украине. 
Об этом на пресс-конференции заявил министр здравоохранения Зиновий Мытник. 
"Тамифлю" есть, и его будут использовать ..." - отметил министр. 
Он рассказал, что препарат применяют как профилактическое и лечебное средство при всех формах грип-

па А и B. 
"Так что будет грипп - будет использоваться "Тамифлю". Он есть в достаточном количестве", - добавил 

Мытник. 
http://www.rbc.ua/rus/digests/show/minzdrav-sobiraetsya-i-dalshe-lechit-ukraintsev-tamiflyu-14102010082000 
 
13 октября 2010 г. ИА "Интерфакс-Запад 
Каждый день до 5 тысяч минчан обращаются к медикам по поводу ОРВИ, но грипп еще не выявлен 

Минские эпидемиологи прогнозируют увеличение заболеваемости острыми респираторно- вирусными за-
болевания (ОРВИ) в ближайшее время. 

"На минувшей неделе в Минске снизилось количество обращений по поводу ОРВИ, но в этот понедельник 
количество заболевших вновь увеличилось - до 5 тыс. за день, что свидетельствует о возможной активизации забо-
леваемости в ближайшее время", - сообщили агентству "Интерфакс-Запад" в среду в Минском городском центре 
гигиены и эпидемиологии. 

"За прошедшую неделю, в сравнении с предыдущей, количество обращений населения за медицинской 
помощью по поводу ОРВИ и гриппа снизилось на 10 %. Число заболевших составило 22,3 тыс. человек, в среднем 
4-4,5 тыс. человек в день", - рассказали в центре, уточнив, что в предыдущую неделю по поводу ОРВИ в столич-
ные поликлиники обратились почти 25 тыс. человек. 

"У больных вирусы гриппа не идентифицировались, в преобладающем большинстве продолжают выде-
ляться респираторно-синцитиальные вирусы и их сочетания с аденовирусами. Удельный вес детей в структуре 
заболеваемости составляет 59%", - сообщили медики. 

Они также напомнили, что заболевший ОРВИ или гриппом человек является активным распространителем 
инфекции, поэтому он должен оставаться дома и максимально сократить общение с другими людьми. 
http://www.interfax.by/news/belarus/81344 
 
12 октября 2010 г. Vesti.kz  
Министерство здравоохранения Казахстана не ожидает случаев заболевания "свиным гриппом" в текущем 
эпидемиологическом сезоне (середина октября - конец апреля), а прогнозирует циркуляцию гриппа А и Б, 
передает ИА "Новости-Казахстан" со ссылкой на заявление председателя комитета санэпиднадзора мини-
стерства здравоохранения Айжан Есмагамбетовой. 
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"ВОЗ в сентябре текущего года объявила постпандемическую фазу "свиного гриппа" и по прогнозу ВОЗ в 
текущем эпидсезоне предполагается, что будет циркулировать вирус гриппа А, Б. Пандемия "свиного гриппа" за-
крыта",- заявила Есмагамбетова журналистам в ходе брифинга. 

Всемирная организация здравоохранения 11 июня впервые более чем за 40 лет официально объявила о 
введении шестого, максимального уровня угрозы пандемии в связи со стремительным распространением по миру 
гриппа A/H1N1. По последним данным региональных бюро Всемирной организации здравоохранения, более 2,1 
тысячи человек в мире стали жертвами гриппа A/H1N1, а число заболевших превысило 230 тысяч человек. 
http://vesti.kz/society/65635/ 
http://news.gazeta.kz/art.asp?aid=323351 
http://news.gazeta.kz/art.asp?aid=323350 
http://www.newskaz.ru/society/20101012/839535.html 
http://www.ktk.kz/art/?id=10130 
 
12 октября 2010 г. Агентство "Минск-Новости" 
В Минске начинается бесплатная вакцинация против гриппа 

На эти цели будут использованы 140 тыс. доз вакцины «Флюваксин» (Китай), закупленной за счет город-
ского бюджета. Об этом сообщила заведующий отделением иммунопрофилактики Минского городского центра 
гигиены и эпидемиологии Ирина Глинская.  

Школьников будут прививать в медкабинетах по месту учебы. Для этого потребуется письменное разре-
шение родителей.  
http://ale.by/News/Category/188/Show/6554 
 
12 октября 2010 г. ТРК «Радио-Эра» 
Главный санврач Украины прогнозирует, что эпидемия гриппа может начаться в ноябре 

Заместитель министра здравоохранения, главный санитарный врач Украины Сергей Рыженко прогнозиру-
ет, что эпидемия гриппа может начаться уже в ноябре-декабре.  

«По прогнозам, в этом году эпидемия гриппа начнется в ноябре-декабре, и заболеет от 3 до 5 млн человек. 
Это не такая масштабная вспышка, как в прошлом году, однако наиболее от нее пострадают дети. 

По словам Рыженко, в этом году в Украине ожидается пандемичный вирус гриппа H1N1, а также А, В, А2. 
http://ru.radioera.com.ua/eranews/?idArticle=24454 
 
11 октября 2010 г. ТИА "Вiкна-Одеса" 
Одесская область: уровень заболеваемости ОРВИ вырос на 9% за неделю 
4 – 10 октября в Одесском регионе зарегистрировано 4 тыс. 856 случаев заражения острыми респираторными ви-
русными инфекциями – на 9% больше, чем на предыдущей неделе. 
Об этом сообщила сегодня областная санитарно-эпидемиологическая служба. В ведомстве отмечают, что заболе-
ваемость ОРВИ находится на сезонном уровне.  
Напомним: по прогнозу ведомства, в холодный сезон 2010/2011 годов гриппом переболеют порядка 500 тыс. жите-
лей Одесского региона. Причем основным вирусом будет А/H1N1 («Калифорния») – один из штаммов «свиного» 
гриппа. 
В ноябре 2009-го – феврале нынешнего года от последствий гриппа в области умерли 33 человека. В декабре был 
превышен эпидемический порог. Объявлялся карантин в учебных заведениях. 
http://viknaodessa.od.ua/news/?news=34101 
 
11 октября 2010 г. "РепортерUA" 
Гриппом переболеет 30% запорожцев 

Учитывая количественную характеристику эпидемического сезона гриппа и ОРЗ (2009-2010гг) в следую-
щем сезоне (2010-2011гг.) следует ожидать привлечения к эпидемическому процессу около 30% запорожцев. По 
прогнозу в Украине могут заболеть ОРЗ и пандемическим гриппом (около 3,5 млн. человек), - рассказал во время 
пресс-конференции главный государственный санитарный врач Запорожской области Анатолий Севальнев. 

- На основании проведенного ретроспективного эпидемиологического анализа в Украине следует ожидать 
еще такое же количество больных, инфицированных другими респираторными вирусами, в том числе и гриппа. 
Таким образом, всего гриппом и ОРВИ в 2010-2011 годах может переболеть от 6,5 до 7,5 миллионов украинцев. В 
это число будут входить и запорожцы, - сообщил Анатолий Севальнев. 
http://reporter.zp.ua/2010/10/11/grippom-pereboleet-30-zaporozhtsev 
 
11 октября 2010 г. "Украинская медиа корпорация" 
В Украине разбушевался грипп 

Заместитель главного санитарного врача Львовской области Олег Когут заявляет, что во эпидемия гриппа 
в области ожидается в январе-феврале 2011 г.  
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Так, по словам медика, за последнюю неделю во Львове острыми респираторными заболеваниями заболе-
ло 3,5 тыс. человек с интенсивным показателей 46,5, эпидемиологический порог составляет 77,8. В то же время 
больные гриппом пока не выявлены, передает РБК-Украина. 

Начало же эпидемиологического подъема заболеваний на ОРЗ и грипп может быть зафиксировано уже в 
октябре, прогнозирует Когут.  
http://www.aif.ua/health/news/27597 
 
11 октября 2010 г. «Day.Az» 
Почему в Азербайджане введен запрет на импорт мяса и мясных продуктов из одной из азиатских стран? 

"На днях Государственная ветеринарная служба Азербайджана ввела запрет на импорт из Индии мяса и 
мясных продуктов". 

Об этом Day.Az сообщил глава пресс-службы Государственной ветеринарной службы (ГВС) при Мини-
стерстве сельского хозяйства Йолчу Ханвели. 

По его словам, этот запрет носит временный характер. 
"Причиной временного прекращения поставки из Индии в Азербайджан мясных продуктов является наме-

рение специалистов Госветеринарной службы провести мониторинг в целях ознакомления с ветеринарно-
санитарным состоянием предприятий-экспортеров, а также с эпизоотической ситуацией в регионе. 

 Это обычные процедурные правила, то есть, через каждые 3-5 лет страна, куда поставляются мясо и мяс-
ные продукты, проводит аналогичный мониторинг этих предприятий. Если результаты мониторинга будут соот-
ветствовать требованиям Международного кодекса зоологической номенклатуры, то временный запрет на импорт 
мяса и мясных продуктов из Индии в Азербайджан будет снят",- отметил он. 

Представитель Госветеринарной службы также отметил, что все еще не снят запрет на ввоз из России в 
Азербайджан свинины. "Этот запрет был введен в связи с вспышкой африканской чумы в Краснодарском и Став-
ропольском краях России",- заявил он. 

Кроме того, Й.Ханвели также сообщил, что ГВС обратилась в Кабинет министров с предложением снятия 
запрета на охоту птиц. 

 "Как вы знаете, в связи с вспышкой вируса "птичий грипп" с 2005 года в Азербайджане был введен запрет 
на охоту птиц. В 2007, 2008, 2009, 2010 гг. на территории страны не были зарегистрированы случаи заражения че-
ловека этим вирусом. Поэтому мы считаем целесообразным снятие запрета на охоту птиц. В связи с этим, как я 
отметил выше, мы обратились в Кабмин",- заявил наш собеседник. 
http://news.day.az/society/art232550y.html 
 
10 октября 2010 г. «www.mv.org.ua» 
В Украине зарегистрировано пять видов вакцин, которые содержат штаммы вирусa гриппа A (California 
H1N1,) В (Brisbane) и А (H3N2) 

Это «Bаксигрипп» (производство - Франция), «Флюарикс» (Германия), «Инфлювак» (Нидерланды), 
«Гриппол-нео» и «Гриппол-плюс» (Украина-Россия). По информации заведующей эпидотделом горСЭС Ларисы 
Сапрыкиной, стоимость вакцины будет колебаться от 56 до 90 грн. В ближайшие дни вакцина поступит в Запо-
рожскую область.  

С 11 октября прививочный кабинет при горбольнице № 2 (ул. Брив-ла-Гайард) уже готов принимать заяв-
ки на вакцинацию. Прививка вакциной «Ваксигрипп» без страховки обойдется мелитопольцам в 95 грн. Мелито-
польская СЭС будет проверять вакцину (сертификаты), следить за соблюдением условий транспортировки и хра-
нения вакцин только в двух городских аптеках («36,6» и «Леона-фарм») и в горполиклинике № 2. 

Делать прививки против гриппа будут только в поликлиниках по месту жительства. Новшество этого се-
зона - прививки против гриппа разрешили делать даже в период эпидемии. Это, по словам Л. Сапрыкиной, реко-
мендации Консультативного комитета по профилактике иммунизации в США. 
http://www.mv.org.ua/?news=24563 
 
Ситуация в России 
 
15 октября 2010 г. «Живая Кубань» 
Вакцинация против гриппа началась на Кубани 

Общая вакцинация против сезонного и высокопатогенного гриппа началась на Кубани. 
Вакцина от гриппа стала универсальной. По заверениям специалистов, она сможет защитить от всех ос-

новных видов опасного вируса. Медики планируют бесплатно привить два миллиона жителей Краснодарского 
края – школьников, работников общественного транспорта, медиков, воспитателей и воспитанников детских садов. 
Как заявили вчера, 14 октября, в Роспотребнадзоре региона, в этом году эпидемии гриппа в крае не будет: такого 
количества прививок хватит, чтобы не допустить массового распространения вируса. 

По словам заместителя руководителя управления Роспотребнадзора по Краснодарскому краю Татьяны 
Шевыревой, в первую очередь вакцину получили крупные города и населенные пункты на побережье. В первую 
неделю вакцинации привито 7 тыс. школьников. Осложнений не зарегистрировано, сообщает ГТРК "Кубань". 
http://www.livekuban.ru/node/207701 
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15 октября 2010 г. TverNews 
В Тверской области этой осенью население "свиным" гриппом не болеет 

В Тверской области в рамках приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения началась 
иммунизация населения против гриппа «групп риска» - школьников, детей, посещающих детские дошкольные уч-
реждения, медицинских работников, лиц старше 60 лет, больных хроническими заболеваниями и других групп 
риска, отечественными вакцинами «Гриппол плюс» для детей и «Гриппол» для взрослых.  

В состав указанных вакцин входят актуальные штаммы вирусов гриппа, рекомендуемые Всемирной Орга-
низацией Здравоохранения на эпидсезон 2010-2011 гг.: A/California/07/2009(H1N1), A/Perth/16/2009 (H3N2) и 
В/Brisbane/60/2008. В Тверской области за неделю с 4 по 10 октября 2010 года среди совокупного населения заре-
гистрировано 7328 случаев ОРВИ, что на 8% ниже уровня предыдущей недели и на 52% ниже порогового уровня. 
Удельный вес детей до 14 лет, в общей структуре заболевших составил 43,6 %, среди которых наиболее поражена 
возрастная группа 3-6 лет. По результатам лабораторного мониторинга вирусы гриппа, в том числе штамм А 
/H1N1/2009, на территории области не выделялись. Управление Роспотребнадзора по Тверской области осуществ-
ляет постоянный мониторинг за ходом иммунизации населения против гриппа. 
http://www.tvernews.ru/news/16818.html 
 
15 октября 2010 г. «Аргументы в Ижевске» 
Бесплатные прививки от гриппа получат 170 тысяч жителей Удмуртии  

В Удмуртской республике 14 октября началась прививочная кампания от гриппа.  
Первыми, кто испробовали отечественную вакцину, стали главный санитарный врач республики и его 

подчинённые - сотрудники Роспотребнадзора. По данным ведомства, в этом году Удмуртия получила 100 процен-
тов препарата Гриппол.  

Всего до нового года бесплатные прививки получат 170 тысяч жителей Ижевска и других городов и по-
селков Удмуртии из «группы риска» - врачи, педагоги, работники торговли, общественного транспорта, а также 
школьники и пенсионеры. «В последние годы число заболевающих гриппом и ОРЗ неуклонно сокращается», - зая-
вил в интервью ГТРК «Удмуртия» глава регионального управления Роспотребнадзора.  

«У нас практически нет заболевших. И меня тоже, на протяжении многих лет, этот процесс подъема грип-
па и ОРЗ как-то проходит мимо, благодаря вот этой прививочной кампании», - сообщил главный государственный 
санитарный врач Удмуртии, руководитель управления Роспотребнадзора Удмуртии Николай Забродин. 
http://aifudm.net/news/news17590.html 
 
15 октября 2010 г. РИА PrimaMedia 
Эпидпорог по заболеванию ОРВИ превышен в Хабаровске и на Сахалине 

В целом по России отмечено снижение заболеваемости гриппом и простудой на 9% 
Снижение заболеваемости гриппом и острыми респираторными вирусными инфекциями (ОРВИ) отмечено 

в РФ по сравнению с предыдущей неделей в среднем на 9%, сообщает РИА PrimaMedia со ссылкой на сайт Мин-
здравсоцразвития России. Ведомство ссылается на данные оперативного мониторинга НИИ гриппа и НИИ вирусо-
логии им. Д. И. Ивановского, имеющих опорные базы в 59 городах страны. 

В России отмечено снижение заболеваемости гриппом и ОРВИ по сравнению с предыдущей неделей в 
среднем на 9,0%. Снижение заболеваемости составило от 16,0% в центральном регионе, до 0,3% на Дальнем Вос-
токе, и только в городах Южного региона заболеваемость несколько увеличилась (на 6,5%), при этом оставаясь на 
низком уровне. 

Превышение эпидемических порогов в целом по населению отмечено в Хабаровске - на 27,2%, Якутске - 
на 22,9%, Екатеринбурге - на 23,2% и незначительное превышение порогов в Воронеже и Иркутске на 17,7% и 
17,4%, соответственно. 

В Хабаровске пороги превышены за счет заболеваемости взрослого населения и школьников, у которых 
пороги превышены на 51,9% и 37,6%, в Якутске - взрослого населения и детей 3-6 лет, с превышением порогов на 
45,4% и 33,3%. 

Кроме того, эпидемические пороги превышены только среди детей в возрасте 7-14 лет в Южно-
Сахалинске на 63,1%. 

Регистрируемый сезонный рост заболеваемости ОРВИ характерен для данного времени года. Таким обра-
зом, в целом в настоящее время в России показатели заболеваемости гриппом и ОРВИ остаются ниже эпидемиче-
ских порогов. 

В рамках национального приоритетного проекта в сфере здравоохранения продолжается проведение им-
мунизации против гриппа населения. По данным органов управлений здравоохранения в России против гриппа 
привито уже около 2 млн человек. 
http://primamedia.ru/news/15.10.2010/137175/ 
 
14 октября 2010 г. ИА 'Хакасия' 
В предстоящем эпидемическом сезоне прогнозируется подъем заболеваемости гриппом и ОРВИ средней ин-
тенсивности 
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В соответствии с заключенными государственными контрактами поставка вакцины против гриппа в субъ-
екты России начата с сентября. 

В настоящее время в России по данным НИИ гриппа и НИИ вирусологии им. Д.И. Ивановского отмечен 
характерный сезонный рост заболеваемости ОРВИ, в субъектах Дальневосточного, Южного, Приволжского и Си-
бирского федеральных округов. 

Как рассказали в пресс-службе Минздрава РХ, в Хакасии за 40 неделю 2010 года эпидемический ежене-
дельный порог уровня заболеваемости снизился на 4%. Диагноз ОРВИ за прошедшую неделю поставлен 2116 жи-
телям республики, из них 1527 детей. 

Министерство здравоохранения РХ в рамках НП «Здоровье» и Национального календаря прививок до 29 
октября планирует привить около 150 тысяч жителей Хакасии. 
http://www.19rus.info/news/56287.html 
 
14 октября 2010 г. INTERFAX.RU 
Заболеваемость гриппом и ОРВИ в России за неделю снизилась на 9% 

В России снижается заболеваемость гриппом и ОРВИ, показатели по-прежнему остаются ниже эпидеми-
ческих порогов, сообщили "Интерфаксу" в Минздравсоцразвития.  

"В РФ отмечено снижение заболеваемости гриппом и острыми респираторными вирусными инфекциями 
(ОРВИ) по сравнению с предыдущей неделей в среднем на 9%", - отметили в Минздравсоцразвития.  

Снижение заболеваемости составило от 16% в Центральном регионе до 0,3% - на Дальнем Востоке. Только 
в южных регионах заболеваемость несколько возросла - на 6,5%.  

В целом в РФ показатели заболеваемости гриппом и ОРВИ остаются ниже эпидемических порогов, отме-
тили в Минздравсоцразвития. 
http://www.interfax.ru/society/news.asp?id=160023 
http://www.rosbalt.ru/2010/10/14/780557.html 
http://www.baltinfo.ru/2010/10/14/Rossiyane-stali-chut-menshe-bolet-grippom-i-ORVI--Minzdravsotcrazvitiya-167018 
http://www.tass-ural.ru/lentanews/131323.html 
http://www.govoritmoskva.ru/news.php?id=54108 
http://www.vkonline.ru/article/51149.htm 
 
14 октября 2010 г. ГТРК "Ставрополье" 
Свиной грипп может поразить до 80 процентов ставропольцев 

На Ставрополье пик заболеваемости ОРВИ и гриппом придется на конец января и февраль. При этом око-
ло 80 процентов заболевших будут поражены вирусом гриппа H1N1, который окрестили "свиным". Об этом сооб-
щили на пресс-конференции, посвященной старту прививочной кампании против гриппа и острых респираторных 
инфекций. 

В рамках национального проекта на Ставрополье уже начала поступать вакцина против гриппа, сообщила 
заместитель руководителя управления федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и бла-
гополучия человека по краю Ирины Ковальчук. В этом году количество доз будет увеличено на 60 тысяч. 

В целом в край поступит 590 тысяч доз вакцины, которой можно привить 21 процент от общего количест-
ва жителей. 

"Вакцины, используемые в этом году, ориентированы на актуальные штаммы гриппа, в том числе и на 
"свиной", - заверили участники пресс-конференции. - Помимо уже зарекомендовавших себя гриппола и инфлюва-
ка, появились и новинки - "Гриппол плюс" и "Гриппол нео"". 

Бесплатную прививку сделают людям, относящимся к группе риска: детям, школьникам, работникам здра-
воохранения, транспорта и сферы обслуживания, лицам старше 60 лет и гражданам, имеющим хронические забо-
левания. 

Как сообщили в пресс-службе администрации Ставрополя, остальные горожане могут самостоятельно 
приобрести вакцину в аптеке, стоимостью от 100 до 300 рублей. 
http://www.stavropolye.tv/medical/view/25801 
http://postsovet.ru/blog/kavkaz/27865.html 
 
14 октября 2010 г. ООО «Центр интернет-технологий» 
Уже 10 тысяч тюменцев поставили прививки от гриппа 

Ситуацию с заболеваемостью ОРВИ в Тюменской области оценивают как неэпидемическая. За минувшую 
неделю не зарегистрировано ни одного случая гриппа. 

За минувшую неделю в Тюмени заболели ОРВИ 3596 человек, сообщает пресс-служба областного управ-
ления Роспотребнадзора. Для достижения порога заболеваемости с симптомами ОРВИ должны обратиться в боль-
ницы города 6 тысяч человек.  

Вакцину против гриппа уже поставили 10 тысяч жителей Тюменской области. За счет бюджетных средств 
прививки поставят 350 тысячам человек из групп риска: школьникам 1-11 классов, детям, посещающим детсады, 
сотрудникам образовательных и медицинских учреждений, лицам старше 60 лет, студентам.  
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Санитарное ведомство призывает жителей и руководителей предприятий принять активное участие в се-
зонной вакцинации против гриппа. Для обеспечения эпидемиологического благополучия в регионе необходимо 
привить не менее 35-40% населения. 
http://www.tumix.ru/info/news/?news=12059458 
 
14 октября 2010 г.  REGIONS.RU 
В АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ НАЧАЛАСЬ ПРИВИВОЧНАЯ КАМПАНИЯ ПРОТИВ ГРИППА 

В Архангельскую область в полном объеме поступила вакцина против гриппа для взрослых. Поставки дет-
ской вакцины на сегодня составили 50 процентов. Как сообщили корреспонденту REGIONS.RU в пресс-службе 
правительства региона, препараты завезены во все лечебные учреждения.  

По данным управления Роспотребнадзора по Архангельской области, случаев гриппа в регионе не зафик-
сировано. Врачи ожидают подъём заболеваемости гриппом в конце ноября. До 1 декабря планируется привить бо-
лее 300 тысяч человек, что составляет четверть населения области. Прививку против гриппа следует сделать забла-
говременно, до начала эпидемии, так как иммунитет к инфекции формируется в течение двух-трех недель.  

В рамках нацпроекта "Здоровье" бесплатной иммунизации против гриппа подлежат дети дошкольного 
возраста, школьники, студенты, медицинские работники и работники образования, транспорта, коммунальной 
сферы, а также пенсионеры. Кроме этого, в области есть руководители предприятий, которые заботятся о здоровье 
своих сотрудников и покупают вакцину за счёт собственных средств.  
http://www.regions.ru/news/2318635/ 
 
14 октября 2010 г. «academ.info» 
Сезонный грипп ожидают в конце ноября 

На сегодняшний день на территории Новосибирской области не зарегистрировано ни одного случая забо-
левания сезонным гриппом. Медики ожидают наступление эпидемии гриппа в конце ноября или начале декабря 
2010 года. 

«Новосибирская область всегда входит в эпидсезон по гриппу позже других регионов, – говорит Валерий 
Михеев, руководитель Управления Роспотребнадзора по Новосибирской области. –  Если грипп надвигается с вос-
тока, то сперва проходит Владивосток, Хабаровск, Иркутск. Если же грипп идет с запада, то заходит в Москву, 
Екатеринбург, Омск и другие города, прежде чем добирается до Новосибирска». 

С какой стороны света придет сезонный грипп на этот раз – пока неизвестно. В этом году медики ожидают 
несколько традиционных штаммов вируса гриппа –  H3N2 и B, а также H1N1, так называемый грипп «свин». В 
отличие от прошлогодней прививочной кампании, когда вакцинация от «свиного» и сезонного гриппа проводилась 
раздельно, сезонная вакцина 2010 включает в себя набор всех 3 штаммов. 

Всего планируется привить 340 тысяч взрослого населения и 188 тысяч детей. Вакцинация групп риска 
(дошкольников, школьников, пенсионеров, учителей) уже началась. 

Что касается общей картины заболеваемости ОРВИ и гриппом, то на сегодняшний день по данным мони-
торинга в Новосибирске наблюдается превышение эпидемического порога на 7,8 %. Причинами заболеваний ме-
дики называют парагрипп и аденовирусные инфекции. Всего на территории Новосибирской области зарегистриро-
вано более 15 тыс. случаев ОРВИ. 
http://academ.info/news/15051 
 
13 октября 2010 г. ИА REGNUM 
В Майкопе продолжается вакцинация от гриппа (Адыгея) 

В столице Адыгеи продолжается кампания по вакцинации населения от гриппа. Об этом ИА REGNUM 
Новости 13 октября сообщили в отделе здравоохранения и социальных программ администрации Майкопа. 

В рамках реализации нацпроекта "Здоровье" столица республики получила 6 тысяч доз "Гриппола плюс" - 
вакцины нового поколения, дающей защиту как от сезонного, так и от пандемического гриппа. 

В первую очередь прививки делаются детям, а также гражданам из "группы риска" - медработникам, со-
трудникам образовательных учреждений, работникам торговли, студентам, а также лицам, старше 60 лет, стра-
дающим хроническими заболеваниями. 

"Привиться от гриппа могут все желающие - для этого достаточно посетить поликлинику по месту жи-
тельства", - уточнили в горздравотделе. За неделю вакцинацию прошли 1177 майкопчан. 

В целом по республике привить от гриппа в октябре-ноябре 2010 года планируется 88 тысяч человек из так 
называемых групп высокого риска инфицирования и возникновения тяжелых постгриппозных осложнений заболе-
вания. В Адыгее создан необходимый запас лекарственных средств, включая 32,5 тыс. доз противогриппозных 
вакцин. Кроме того, в бюджете республики заложены средства, на которые при необходимости будут дополни-
тельно закуплены вакцины и противовирусные препараты. 

Как ранее сообщало ИА REGNUM Новости, в 2010 году в республике было привито более 83 тысяч чело-
век, таким образом, к началу эпидемического сезона вакцинацией будет охвачено около 200 тысяч человек, что 
составит более 40% населения Адыгеи. 
http://www.regnum.ru/news/medicine/1335717.html 
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13 октября 2010 г. Редакция газеты "Коммуна" 
В Воронеже за неделю резко возросла заболеваемость гриппом и ОРВИ 

За период с 4 по 10 октября в Воронежской области обратились за медицинской помощью 5839 заболев-
ших гриппом или ОРВИ, сообщает пресс-служба Управления Роспотребнадзора.  

В том числе детей до 14 лет – 3199 (за аналогичный период предыдущей недели – 5994 больных, в том 
числе 3167 детей до 14 лет).  

В целом по области, с учетом всех возрастных групп населения, эпидемические пороги заболеваемости 
гриппом и ОРВИ не превышены.  

В Воронеже за прошедшую неделю обратились за медицинской помощью 3523 больных, в том числе 1735 
детей до 14 лет(за аналогичный период предыдущей недели – 3733 больных, в том числе 1635 детей).  

Эпидемические пороги заболеваемости гриппом и ОРВИ по Воронежу превышены среди совокупного на-
селения на 7,22%, в возрастной группе 0-2 года – на 2,58%%, взрослого населения – на 65,38%.  
http://www.communa.ru/news/detail.php?ID=44457 
http://voronezh.aif.ru/issues/799/01_02 
http://www.voronezh-media.ru/news_out.php?id=28472 
http://news.moe-online.ru/view/223652.html 
http://www.communa.ru/news/detail.php?ID=44492 
 
13 октября 2010 г.  RZN.info 
В Рязанскую область поступила вся федеральная вакцина против гриппа. Уже привиты почти 3% населе-
ния  

По состоянию на 8 октября в Рязанскую область поступила вся заявленная федеральная противогриппоз-
ная вакцина («ГриппоПлюс» и «Гриппол») в объеме 332 тысячи доз, сообщил сайт Роспотребнадзора. 

Вакцина предназначена для вакцинации категорий населения из «групп риска» (дети, посещающие дошко-
льные образовательные учреждения; школьники; студенты; медицинские работники; работники образовательных 
учреждений; лица старше 60 лет и др.). Вакцины содержат штаммы вирусов гриппа, циркуляция которых прогно-
зируется в предстоящем эпидсезоне, в том числе вирус пандемического гриппа A(H1N1)2009. Бесплатная вакцина-
ция против гриппа подлежащих категорий населения продолжается. На 8 октября привито 32 тысячи человек или 
2,9% от численности населения области. 
http://www.rzn.info/news/health/49735?yandex=1 
http://www.7info.ru/index.php?kn=1286954100 
 
13 октября 2010 г. АМИ-ТАСС 
Против гриппа привито 25,5 тыс жителей Вологодчины  

В Вологодской области продолжается вакцинация населения против гриппа. Прививки поставили 25,5 тыс. 
вологжан. Всего текущем году запланировано вакцинировать от гриппа в рамках нацпроекта "Здоровье" за счет 
средств федерального бюджета не менее 300 тыс. человек из "группы риска" - детей, посещающих детские дошко-
льные учреждения, школьников, медработников и работников образования, лиц старше 60 лет, сообщили в пресс-
службе Департамента здравоохранения региона. 

На сегодняшний день на Вологодчину поставлено 44 тыс. доз противогриппозной вакцины "Гриппол 
плюс" для иммунизации детского населения и 190 тыс. доз вакцины "Гриппол" для взрослых. В состав вакцин вхо-
дит сразу три штамма вирусов гриппа A/California/07/2009/H1N1/, A/Perth/16/2009 /H3N2/, В/Brisbane/60/2008, все 
эти штаммы будут циркулировать в предстоящем эпидемическом сезоне 2010-2011 гг.  

В прошлом году в области было зарегистрировано два эпидемических подъема заболеваемости гриппом и 
ОРВИ, напомнили в облздраве. Первый подъем наблюдался в марте-апреле 2009 г., переболело 72,4 тыс. человек, 
или 6% населения области. Второй эпидемический подъем был отмечен в ноябре 2009 г. - январе 2010 г., перебо-
лело 136,8 тыс. человек, или 11,4% от численности населения области. Данный подъем заболеваемости был сред-
ней степени интенсивности и связан с доминирующей циркуляцией гриппа А/H1N1/09.  

По прогнозам подъем заболеваемости гриппом ожидается уже в декабре нынешнего года. И основным ви-
русом, который будет циркулировать среди населения области, станет вирус гриппа А/H1N1.  

Пока эпидемиологическая ситуация по заболеваемости спокойная. А значит, самое время позаботиться о 
своем здоровье и сделать профилактическую прививку против гриппа. 

http://www.ami-tass.ru/article/70682.html 
http://www.regnum.ru/news/medicine/1335497.html 
http://newsvo.ru/rubrics/obschestvo/2010/10/13/14:25:42.html 
http://kp.ru/daily/24575.4/745915/ 
http://www.35media.ru/news/2010/10/14/vakcinaciya-vologzhan-protiv-grippa-dolzhna-zavershitsya-do-serediny-
dekabrya/ 
 
13 октября 2010 г. Информационно-развлекательный портал «Weburg» 
В Екатеринбурге начался подъем заболеваемости ОРЗ  
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За неделю в столице Урала вирус подхватили более 7 тысяч человек, это значительно больше, чем в этот 
же период прошлого года.  

Как сообщили порталу Weburg в Роспотребнадзоре Екатеринбурга, за неделю с 4 по 10 октября в Екате-
ринбурге зарегистрировано 7199 случаев заболевания острыми респираторными инфекциями. Из них 1679 — это 
дети до 2 лет, 1730 — от 3 до 6 лет, 1291 — от 7 до 14 лет, 2213 — взрослые. 

Уровень заболеваемости значительно превышает показатели аналогичного периода прошлого года, сред-
немноголетние и эпидемические пороги по всем возрастным группам. 

Случаев заболевания гриппом не зарегистрировано. По данным ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Свердловской области», высокий уровень заболеваемости острыми респираторными заболеваниями поддержива-
ется распространением в основном аденовирусной инфекции и парагриппа. 
http://weburg.net/news/24559 
http://eanews.ru/index.php?page=news&pid=57646 
 
13 октября 2010 г. ИА REGNUM 
В Оренбуржье началась вакцинация против гриппа 

В Оренбуржье началась иммунизация населения против гриппа. В первую очередь, вакцину вводят группе 
риска, в которую входят школьники, дети, посещающие детские сады, медработники и работники образовательных 
учреждений, пожилые люди. Об этом корреспонденту ИА REGNUM Новости сообщили в Управлении Роспотреб-
надзора по Оренбургской области. 

На 8 октября 2010 года в Оренбуржье в рамках приоритетного проекта для групп риска поставлено 500 
тыс. доз вакцины или 100% от ее запланированного количества. Иммунизация проводится во всех административ-
ных территориях области. Уже привито свыше 117 тыс. человек или 23% от числа подлежащих вакцинации (500 
тыс. человек). Прививку от гриппа получили 42 тыс. детей (22%). Специалисты отмечают, что в регион поступили 
отечественные вакцины "Гриппол плюс" для детей и "Гриппол" для взрослых. 
http://www.regnum.ru/news/medicine/1335405.html 
http://oren.ru/news/2526529/ 
 
13 октября 2010 г. «ИД «Комсомольская правда» 
В Самаре за неделю ОРВИ заболело более 6 тысяч человек 

По данным Роспотребнадзора по Самарской области на 11 октября, в столице губернии на прошлой неделе 
ОРВИ заразились 6065 человек. Гриппом не заболел никто.  Показатель на 10 тысяч населения составил 52,2, что 
ниже эпидемического порога на 5,2%.Надо сказать, что в основном простудам подвержены школьники старше 15 
лет. Но по сравнению с предыдущей неделей заболеваемость снизилась на 6,4%.   

В целом по области ОРВИ заболели 11 292 жителей. Пока эпидемический порог не превышен, он ниже на 
30,2%. Люди даже стали меньше болеть. В сравнении с предыдущей неделей наблюдения отмечается снижение 
заболеваемости на 15,6%. 

Несмотря на то, что заболеваемость пошла на спад, медики продолжают прививать жителей губернии от 
гриппа. Уже 53557 человек сделали уколы против этого опасного заболевания. Всего планируют привить 940000 
жителей. 
http://kp.ru/online/news/757016/ 
http://63.ru/factsline/327781.html 
http://kp.ru/online/news/757949/ 
 
13 октября 2010 г. Медицинский портал 
Минимальный ассортимент лекарств в аптеках сократили в два с половиной раза 

Министерство здравоохранения и социального развития утвердило новый минимальный перечень ле-
карств, наличие которых обязательно для российских аптек. Об этом сообщается в пресс-релизе, опубликованном 
на сайте ведомства. По сравнению с предыдущей версией перечня количество таких препаратов сократилось в два 
с половиной раза. 

Обновленная редакция перечня включает 60 наименований лекарственных средств, тогда как в документе, 
утвержденном министерством в 2005 году их насчитывалось 160. 50 включенных в перечень препаратов относятся 
к жизненно важным лекарственным средствам, 45 из которых также включены в льготный перечень лекарств.  

По словам директора департамента развития фармацевтического рынка и рынка медицинской продукции 
Минздравсоцразвития Дианы Михайловой, в новый перечень не были включены лекарства, у которых закончилась 
регистрация, а также препараты, которые не производятся или не поставляются в Россию.  Из перечня исключены 
также наркотические препараты.  

Новый документ разрабатывался "с учетом пожеланий фармацевтических предприятий и профильных ас-
социаций, а также региональных органов управления здравоохранением", - сообщила Михайлова. 

"В ряде СМИ прошла некорректная информация, что минимальный перечень содержит исключительно 
препараты от свиного гриппа, что не соответствует действительности", - подчеркивает пресс-служба Минздрава. 
Стоит отметить, впрочем, что, несмотря на сокращение перечня, в нем по-прежнему остались такие препараты как 
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"Арбидол", "Кагоцел" и "Ингавирин". Эти противовирусные средства, разработанные в России, не используются 
для профилактики и лечения гриппа нигде, за исключением РФ и некоторых стран СНГ. 
http://medportal.ru/mednovosti/news/2010/10/13/pharm/ 
http://www.gazeta.ru/news/business/2010/10/13/n_1559177.shtml 
http://www.tatar-inform.ru/news/2010/10/13/240963/ 
http://www.tass-ural.ru/lentanews/131073.html 
http://finam.fm/news/74009/ 
 
13 октября 2010 г. Агентство Бизнес Новостей 
В Новгородской области вакцинируют от гриппа 110 тысяч жителей 

В Новгородской области запланировано привить от гриппа 110 тысяч жителей, сообщает пресс-служба 
администрации региона. По информации  

Роспотребнадзора, в область поставлено 64 тысячи доз отечественной вакцины «Гриппол» (для взрос-
лых) и 23 тысячи доз вакцины «Гриппол плюс» (для детей). В состав указанных вакцин входят актуальные штам-
мы вирусов гриппа, рекомендуемые ВОЗ на эпидемиологический сезон 2010-2011 г. 

Медики уже приступили к вакцинации «групп риска» - школьников, малышей детских дошкольных уч-
реждений, медицинских работников, работников образования, а также лиц старше 60 лет и людей с хроническими 
заболеваниями. 
http://www.abnews.ru/?p=novosti91&news=100679 
 
13 октября 2010 г. «REGIONS.RU 
В ТУВЕ НАЧАЛАСЬ ВАКЦИНАЦИЯ ПРОТИВ ГРИППА 

В Туве началась вакцинация против гриппа. Как сообщает пресс-служба правительства РТ, в этом году 
республике за счет федерального бюджета выделено 69000 доз вакцины "Гриппол плюс" против сезонного гриппа 
для детского населения в виде инактивированной вакцины с иммуностимулятором без консерванта, к которой 
прилагается шприц-доза по 0,5 мл. для внутримышечного и подкожного введения и 62000 доз вакцины "Гриппол" 
для взрослого населения в ампулах по 0,5 мл/1 доза, без одноразовых шприцов и игл.  

Иммунизации подлежит население группы риска - дети, посещающие детские дошкольные учреждения, 
неорганизованные дети с 3-х до 6 лет, учащиеся 1-11 классов и работники здравоохранения, детских образователь-
ных учреждений, учащиеся и студенты ПУ, СУЗ, ВУЗ, лица старше 60 лет, также работники торговли, общепита, 
коммунального хозяйства, транспорта.  

Вакцинация взрослого населения в Туве началась с 4 октября. Вакцинация детей начнется с 14 октября. 
http://www.regions.ru/news/2318451/ 
 
13 октября 2010 г. РИА Новости. 
За неделю ОРВИ подкосила более тысячи москвичей 

В пресс-службе управления Роспотребнадзора по Москве сообщили, что за прошедшую неделю с диагно-
зом «ОРВИ» и «грипп» было госпитализировано чуть более тысячи человек, передает РИА Новости. 

Впрочем, заболеваемость сезонными вирусными инфекциями в российской столице в настоящее время на 
25 процентов ниже эпидемического порога. 

«Среди детей до двух лет заболеваемость ниже эпидемпорога на 28,4 процента, среди детей от трех до 
шести лет - на 34,2 процента, среди детей от семи до четырнадцати лет - на 25,6 процента, среди взрослого населе-
ния - на 31,4 процента», - отметил источник в пресс-службе ведомства. 

При этом, по его словам, уровень заболеваемости на прошлой неделе находился ниже уровня соответст-
вующего периода прошлого года почти на треть. 
http://www.newsinfo.ru/news/2010-10-13/asd/740465/ 
http://www.pravda.ru/news/health/13-10-2010/1053331-gripp-0/ 
http://www.vz.ru/news/2010/10/13/439504.html 
 
13 октября 2010 г. НОВОСТИ.dn.ua  
В Донецкой области 31 – й тысячи человек сделают прививки от гриппа  

Сегодня заместитель председателя Донецкой облгосадминистрации Елена Петряева провела заседание 
чрезвычайной противоэпидемической комиссии. Об этом сообщает пресс-служба Донецкой ОГА. 

На встрече присутствовали члены чрезвычайной противоэпидемической комиссии при облгосадминистра-
ции, руководители органов здравоохранения области, главные санитарные врачи городов и районов региона. 

Обращаясь к присутствующим, Петряева сделала акцент на следующем: «В последнее время имеет место 
подъем заболеваемости ОРВИ. По прогнозам Института гриппа приближается эпидемия гриппа. И поэтому, учи-
тывая особенности прошлого года, мы должны сделать все необходимое для того, чтобы лечебные базы были го-
товы к приему больных, чтобы была проведена вакцинопрофилактика в регионе. Вакцинопрофилактикой будет 
охвачено не менее 10% населения региона. Тогда она будет эффективной. Поступление вакцин в аптечные сети без 
предварительной заявки городов и районов – это не целесообразно. Поэтому фармацевтические компании, которые 
работают на рынке, ждут заявок на вакцину. Вакцины, которые предлагаются для вакцинации в этот период, про-
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шли уже достаточно длительные испытания на рынке. Они известны, новых нет. Все апробированы и зарегистри-
рованы на территории Украины». 

Также в выступлении заместитель главного государственного санитарного врача Донецкой области Тама-
ра Беломеря отметила, что для предупреждения массовой заболеваемости гриппом планируется привить 31 тысячу 
жителей Донецкой области, в том числе 13 тысяч человек – за счет бюджетных средств, и 17 тысяч человек – за 
счет средств предприятий.  
http://novosti.dn.ua/details/136841/ 
http://donetsk.proua.com/news/2010/10/13/174030.html 
http://kochegarka.com.ua/?p=16968 
 
13 октября 2010 г. ТИА "Острова" 
У южносахалинца выявлен вирус сезонного гриппа штамма А  
За прошедшую неделю в целом по области зарегистрирован рост на 17 проц. заболеваемости острыми респиратор-
ными вирусными инфекциями, сообщили ТИА «Острова» в пресс-службе управления Роспотребнадзора по Саха-
линской области.  
Эпидпорог превышен на 6 процентов. Показатель эпидпорога выше расчетного в одиннадцати районах, из которых 
в трех – значительно (Смирныховский – 56,1 проц., Ногликский – 32,3 проц., Долинский – 22,2 проц.). Рост забо-
леваемости среди детей школьного возраста за прошедшую неделю по отношению к предшествующей составил 
13,2 проц., а эпидпорог превышен на 46, 5 проц. 
Перешагнул планку эпидпорога на 12,8 проц. и Южно-Сахалинск. Здесь тоже болеют школьники с 7 до 14 лет, 
эпидпорог в этой возрастной группе превышен на 62,1 проц. 
По результатам лабораторных исследований в пошедшую неделю от заболевшего южносахалинца выявлен вирус 
сезонного гриппа штамма А, что может служить предвестником распространения среди населения всех ожидаемых 
в этом эпидсезоне типов вирусов гриппа. 
Роспотребнадзор напоминает, что в области уже проводится иммунизация против сезонного гриппа. Но, к сожале-
нию, учреждения здравоохранения пяти районов – Ногликского, Охинского, Поронайского. Углегорского и Смир-
ныховского по непонятным причинам прививочную кампанию еще не начали. 
Эпидемиологи напоминают, что иммунитет после прививки формируется в течение 10–14 дней и призывают насе-
ление вовремя позаботиться о своем здоровье. Пока рост заболеваемости незначительный, необходимо обезопа-
сить себя от гриппа и связанными с ним серьезными осложнениями. 
http://www.tia-ostrova.ru/?div=news&id=187397 
 
12 октября 2010 г. "Вести – Тула" 
В Тульский регион поступила вакцина от гриппа 

В настоящее время около сорока трех тысяч доз препарата "Гриппол плюс" для детей старше трех лет на-
ходится на складе. Как сообщили в областном управлении Роспотребназдора, туляки смогут сделать прививку уже 
в ближайшее время. Что касается ситуации с простудными заболеваниями, то по данным санитарных врачей в 
Тульской области зарегистрировано немногим более семи тысяч случаев. 
http://tula.rfn.ru/rnews.html?id=48589&cid=7 
http://mk.tula.ru/news/n/3522/ 
http://kp.ru/online/news/756604/ 
http://newstula.ru/news/view/28950/ 
 
12 октября 2010 г. Правительство Пензенской области 
В Пензенскую область поступила последняя партия вакцины против гриппа для иммунизации детского на-
селения 

Последняя партия вакцины  против гриппа для иммунизации детского населения поступила в Пензенскую 
область в понедельник, 11 октября. Общее количество поступивших вакцин благодаря приоритетному националь-
ному проекту «Здоровье»  составило 350 тысяч доз. 

Первая партия вакцины против гриппа для иммунизации детского населения в количестве 39952 доз была 
получена 22 сентября, на данный момент она на 80% реализована. 

Для выработки имммунитета применяются вакцины «Гриппол плюс» и «Гриппол». В состав вакцины вхо-
дят три штамма вирусов. Два штамма вируса А,  в том числе штамм циркулирующего в 2009-2010гг. пандемичного 
вируса свиного гриппа H1N1, и второй штамм вируса гриппа А H3N2, который по прогнозам ВОЗ будет также 
циркулировать на территории нашей страны, а также вирус гриппа В. 

Специалисты отмечают, что через 8-12 дней после введения вакцина  вызывает формирование высокого 
уровня специфического иммунитета, который сохраняется до одного года, в т.ч. и у пожилых лиц. Входящий  в 
состав вакцины иммуномодулятор полиоксидоний повышает устойчивость организма и к другим инфекциям. Со-
временные вакцины  практически не вызывают нежелательных реакций  и особенно показаны для контингентов  
групп риска,  детей и лиц пожилого возраста. В эпидсезон 2010-2011гг. в целом по стране планируется привить 
свыше 30 млн. человек. 
http://www.obl.penza.net/press/chronicle/ah12102010bk1800 
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12 октября 2010 г. Радио «Маяк - Нижний Тагил» 
Первые случаи гриппа уже выявлены в Нижнем Тагиле  

Вакцинация полным ходом – за две недели нужно привить от гриппа 15 тысяч тагильчан. В Нижнем Таги-
ле началась туровая иммунизация медиков и работников образовательных учреждений. 

В город поступила вся необходимая для этого вакцина от гриппа – 15345 доз. Применить ее необходимо в 
течение двух недель. Как отметили в городском управлении здравоохранения, в этом году в вакцину включены 
новые штаммы: «свиной» грипп «Калифорния» H1N1, грипп H3N2 («птичий») и грипп B. Обязательной иммуни-
зации в рамках национального проекта «Здоровье» подлежат дети, посещающие дошкольные учреждения, школь-
ники, студенты, медицинские работники и персонал образовательных учреждений, специалисты коммунальной, 
транспортной сфер, тагильчане старше 60 лет. На сегодня уже привито более 3500 школьников 1-4-х классов, то 
есть свыше 36 процентов от запланированного числа. Между тем, с начала октября в Нижнем Тагиле уже зареги-
стрированы единичные случаи заболевания гриппом.  
http://tagilcity.ru/news/health/pervye-sluchai-grippa-uzhe-vyyavleny-v-nizhnem-tagile.html 
 
12 октября 2010 г. VestiRegion.ru 
Жители Приморья активно прививаются от гриппа 

Почти 66 тысяч приморцев уже привиты от гриппа по национальному проекту «Здоровье». Такие данные 
за неделю вакцинации предоставили в управлении Роспотрбнадзора по Приморскому краю. 

Как сообщили в департаменте здравоохранения края, необходимое количество вакцины «Гриппол», при-
обретенной за счет федеральных средств, уже поступило в медицинские учреждения края. Это 252 890 доз «Грип-
пол» и 73 792 дозы высококачественной вакцины «Гриппол плюс». 

В числе тех, кто получает прививку бесплатно, медицинские работники, воспитанники детских садов, 
младшеклассники, а также жители края, старше 60 лет. Тем, кто желает обезопасить себя от вирусного заболевания 
и сделать прививку платно, необходимо обратиться в поликлинику или центры вакцинопрофилактики. 
http://vestiregion.ru/2010/10/12/zhiteli-primorya-aktivno-privivayutsya-ot-grippa/ 
http://novostivl.ru/msg/13101.htm 
 
12 октября 2010 г. ИА Sakh.com 
Эпидпорог заболеваемости гриппом и ОРВИ превышен в 11 районах Сахалинской области 

За прошедшую неделю в целом в Сахалинской области зарегистрирован рост заболеваемости острыми 
респираторными вирусными инфекциями на 17 процентов. Эпидпорог превышен на 6 процентов. Показатель эпи-
дпорога выше расчетного в одиннадцати районах, из которых в трех - значительно (Смирныховский - 56,1 процен-
та, Ногликский - 32,3 процента, Долинский - 22,2 процента). Рост заболеваемости среди детей школьного возраста 
за прошедшую неделю по отношению к предшествующей составил 13,2 процента, а эпидпорог превышен на 46,5 
процента.  

Перешагнул планку эпидпорога на 12,8 процента и Южно-Сахалинск. Здесь тоже разболелись школьники 
с 7 до 14 лет, эпидпорог в этой возрастной группе превышен на 62,1 процента. 

По результатам лабораторных исследований у заболевшего южносахалинца выявлен вирус сезонного 
гриппа штамма А, что может служить предвестником распространения среди населения всех ожидаемых в этом 
эпидсезоне типов вирусов гриппа.  

Роспотребнадзор напоминает, что в области уже проводится иммунизация против сезонного гриппа. Но, к 
сожалению, учреждения здравоохранения пяти районов - Ногликского, Охинского, Поронайского. Углегорского и 
Смирныховского - по непонятным причинам прививочную кампанию еще не начали. 

Эпидемиологи напоминают, что иммунитет после прививки формируется в течение 10-14 дней и призы-
вают население вовремя позаботиться о своем здоровье. Пока рост заболеваемости незначительный, необходимо 
обезопасить себя от гриппа и связанными с ним серьезными осложнениями, напоминает пресс-служба управления 
Роспотребнадзора по Сахалинской области. 
http://www.sakhalin.info/news/64809/ 
 
12 октября 2010 г. ВостокТелеИнформ 
Прививки от ОРВИ в Бурятии получили порядка 10 тыс. школьников  

В Бурятии от ОРВИ привито порядка 10 тыс. школьников и 5 тыс. детей в возрасте до 7 лет. Иммунизация 
в республике продолжится  до 25 ноября. 

Для вакцинации людей, не вошедших в перечень прививаемых за счет федерального бюджета, обеспечено 
софинансирование из бюджетов 19 муниципальных образований и страховых компаний. Выделены средства в 
размере  4, 3 млн рублей, сообщили в министерстве образования и науки РБ. Средства не выделили  Закаменский, 
Курумканский, Тарбагатайский районах, что не позволяет достичь там необходимого защитного уровня против 
гриппа.  

Наибольшее число обращений в больницы в сентябре зарегистрировано в Баунтовском, Заиграевском, 
Муйском, Прибайкальском районах и г. Северобайкальске. За первые  две недели октября наблюдается  снижение 



33 
 

обращаемости больных с ОРВИ на 8,5%. Значительно ниже прогнозных показателей уровень заболеваемости (на 
40%). 

Иммунизация против гриппа среди подлежащих контингентов проводится в соответствии графиками и ее 
завершение будет зависеть от допоставок противогриппозной вакцины. В связи с регистрацией с октября 2009 г. в 
республике случаев заболеваний высокопатогенного гриппа А (H1N1-2009), удельный вес которых в этиологиче-
ской структуре больных гриппом составил 89,5% (Улан-Удэ - 546 случаев, районы- 176 случаев.), проведена при-
вивочная кампания против пандемического гриппа.  

С февраля по май 2010 года с использованием моновалентных противогриппозных вакцин привито более 
195 тыс. человек из групп риска. Проведение второго этапа иммунизации, связано с ежегодно проводимой приви-
вочной кампании против сезонного гриппа в сентябре- декабре, учитывая начало сезонного подъема данной ин-
фекции.  

С 24 сентября началась поставка первой партии вакцины «Гриппол - плюс» в объеме 40,65 тыс. доз, 5 ок-
тября  -  вакцины «Гриппол» в объеме 201 тыс.доз. Поставки осуществлены на 75,1% от заявленного, следующее 
поступление партии вакцины ожидается до 22 октября. 
http://vtinform.ru/vti/146/49479.php 
 
12 октября 2010 г. "Регион центр" 2004-2010 
В Орловской области против сезонного гриппа будут привиты 100 тысяч человек 

В преддверии наступления зимы многие орловцы задумываются о том, как укрепить иммунитет, чтобы не 
заболеть с приходом холодов. Вопросы иммунизации населения стоят сейчас на особом контроле в администрации 
области. 

Эта тема, как одна из самых важных и актуальных? обсуждалась на совещании с губернатором. О ходе 
иммунизации населения области рассказал руководитель Департамента здравоохранения и социального развития 
Алексей Медведев. Сегодня вакцинация детского населения области осуществляется согласно Национальному 
календарю профилактических прививок, в основном, за счет средств федерального бюджета. Как стало известно 
корреспонденту Иа vRossii.ru из официального сообщения пресс-службы губернатора, выполнение плана профи-
лактических прививок за 8 месяцев 2010 года составило по области от 46,3% до 75,7%, план вакцинации против 
высокопатогенного гриппа выполнен на 92%. Против сезонного гриппа планируется привить более 100 тысяч че-
ловек. 

Губернатор Орловской области Александр Козлов, подводя итоги обсуждения этого вопроса, отметил, что 
в области необходимо в кратчайшие сроки провести иммунизацию детей, пожилых граждан и работников, которые 
в силу своих трудовых обязанностей наиболее подвержены риску вирусных заболеваний. Департаменту здраво-
охранения и социального развития поручено обеспечить подготовку учреждений здравоохранения к усиленному 
режиму работы в осенне-зимний период, когда заболеваемость обычно растет. 
http://www.vorle.ru/events/e15344553/ 
 
12 октября 2010 г. НИА-Хакасия 
В Абакане началась прививочная кампания  

4,5 тысячи взрослого населения города Абакана привиты от гриппа. 
Прививочная кампания стартовала с 1 октября. Как сообщил главный врач городской поликлиники Григо-

рий Похоруков, до 28 октября необходимо привить еще 15 тысяч человек взрослого населения. За счет средств 
федерального бюджета бесплатно получают прививку медицинские работники, работники образовательных учре-
ждений, горожане старше 65 лет, студенты. 
http://www.19rus.ru/more.php?UID=28045 
http://postsovet.ru/blog/belorussia/27019.html 
http://www.ami-tass.ru/article/70656.html 
 
12 октября, 2010 г. Тюменская региональная интернет-газета "Вслух.ру" 
Вакциной с тремя вирусами привьют ямальцев 

На Ямал поступило 66 тысяч вакцин от гриппа: 26 тысяч детского "Гриппола плюс", остальные – вакцина 
для взрослых. 

Вакцину для детей уже распределили в Салехард, Новый Уренгой и Ноябрьск. Ожидается поступление 
еще 54 тысяч детских вакцин. Вакцину для взрослых из группы риска направили в муниципальные образования 
автономного округа. 

Отметим, что кроме детей, посещающих дошкольные учреждения, школьников и студентов к группе риска 
относятся медицинские работники, работники образования, транспорта и коммунальной сферы, а также взрослые 
старше 60-ти лет. 

По рекомендации Всемирной организации здравоохранения все поступившие вакцины содержат три типа 
вирусов: А/H3N2, А/H1N1 и В. Эффективность вакцинации зависит от индивидуальных особенностей организма 
каждого человека, чаще всего заболевание протекает в легкой форме. Возможно незначительное повышение тем-
пературы и местная реакция в виде небольшого покраснения. Руководитель управления Роспотребнадзора по Яма-
лу, главный государственный санитарный врач по ЯНАО Людмила Нечепуренко отметила, что противопоказанием 
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к вакцинации могут быть непереносимость куриного белка, любая болезнь, недомогание или аллергия на один из 
компонентов вакцины. 

Чтобы защитить организм от сезонных заболеваний главный государственный санитарный врач Ямала со-
ветует пить комплексные витамины, добавить в ежедневный рацион яблоки, цитрусовые, гранаты, мед, орехи, то 
есть все те продукты, которые способствуют выработке защитных интерферонов. 

По словам Людмилы Нечепуренко, сегодня по количеству сезонных заболеваний эпидемиологический по-
рог в регионе не превышен. Напомним, в прошлом году в округе было зарегистрировано 213 случаев гриппа с ла-
бораторным обнаружением РНК вируса гриппа А(H1N1). Большее число заболеваний отмечено среди детей в воз-
расте от семи до четырнадцати лет (32,4 процента). Снижению активности сезонных вирусов способствовала вак-
цинация, в целом по округу прививки сделали 134 тыс. 655 человек. 
http://www.vsluh.ru/news/society/212891.html 
 
12 октября 2010 г. ООО «Новости регионов» 
В Саратове появился гонконгский грипп  

Количество горожан заболевших сезонными заболеваниями – на уровне расчетного эпидемического поро-
га. Врачи просят граждан не впадать в панику. 

За прошедшую, 41 неделю заболеваемость ОРВИ и гриппом оказалась ниже порога на 0,82%, а в возрас-
тной группе «15 лет и старше» - выше на 11,2%. Для сравнения: на 40 неделе заболеваемость была выше порога на 
4,32%, а на 39 – выше на 18,7%. Врачи также спокойны. «Обычная сезонность, беспокоиться пока не стоит», - 
комментируют они.  

Среди заболевших было идентифицировано 13 вирусов, среди которых один – «гонконгского гриппа».  
- Он мало чем отличается от сезонного, - рассказывала «Родному городу» Наталья Миронова, - и в вакцине 

есть состав против этого вида гриппа.  
Также сообщается, что продолжается иммунизация населения. По данным на понедельник, привит 108 ты-

сяч человек, из которых 80 тысяч – дети.   
Всего в область поступило 649 936 доз вакцины против гриппа. Это 92,8% от запланированного объема. 
В первую очередь в области прививаются люди, относящиеся к группе риска  - дети, школьники, студен-

ты, медицинские работники, работники образовательных учреждений, люди старше 60 лет, лица с хроническими 
заболеваниями.  

Вакцинация проводится за счет муниципальных образований, работодателей и личных средств граждан. 
http://www.sar.rodgor.ru/news/thealth/8557/ 
http://www.vzsar.ru/news/2010/10/11/v_saratov_prishel_gonkongskiy_gripp.html 
http://sarinform.ru/lenta/archives/news/2010/10/12/35189 
 
12 октября 2010 г. Региональное информационное агентство "Омск 300" 
Малыши разболелись  

В Омске заболеваемость острыми респираторными инфекциями выше у детей до трех лет. 
Как сообщили в региональном управлении Роспотребнадзора, за прошедшую неделю в Омске было заре-

гистрировано 6 111 случаев заболевания ОРВИ, что ниже эпидемического порога на 7% . 
Более высокая заболеваемость простудными инфекциями отмечается среди детей в возрасте до 3-х лет. 

Диагноз "грипп" лабораторно был подтвержден у одного ребенка. 
По данным эпидемиологического мониторинга, в 2009 году уровень заболеваемости в Омской области в 

среднем был на 20% выше, чем сейчас. Эксперты связывают это с массовой вакцинацией населения против гриппа. 
Профилактические прививки получили около 24 тысяч жителей области, из которых более 21 тысячи - дети. 
http://www.omsk300.ru/articles/view/14369 
 
12 октября 2010 г.  
В область поступила вторая партия вакцины против гриппа  

Всего на 12 октября в губернию поставлено 649 936 доз вакцины против гриппа. Это количество составля-
ет 92,8% от запланированного объема 

Продолжается профилактическая вакцинация против гриппа в рамках национального календаря прививок. 
В группы риска, которые прививаются в первую очередь, входят: дети, посещающие дошкольные учреждения, 
школьники, студенты, медицинские работники, работники образовательных учреждений, люди старше 60 лет, лица 
с хроническими заболеваниями.  

11 октября в область поступила вторая партия вакцины «Гриппол плюс» за счет средств федерального 
бюджета. Всего на 12 октября в губернию поставлено 649 936 доз вакцины. 

Вакцинация проводится также за счет муниципальных образований, работодателей и личных средств гра-
ждан. В настоящее время от гриппа привиты 139 032 жителя области. 

За 41 неделю 2010 года в Саратове заболеваемость по совокупному населению ниже эпидемического поро-
га на 0,82%. Превышение пороговых значений отмечается у взрослого населения (на 13,27%). 

По области заболеваемость ОРВИ по совокупному населению выше уровня среднемноголетней заболе-
ваемости на 4,08%. 



35 
 

http://www.sferi.ru/world/saratov/706-in-the-region-received-the-second-batch-of-flu-vaccine.html 
http://www.4vsar.ru/news/10011.html 
http://www.autosaratov.ru/news/saratov/12562/ 
 
12 октября 2010 г. ИА REGNUM 
В Великом Новгороде растет заболеваемость ОРВИ 

В Великом Новгороде продолжается рост заболеваемости острыми респираторными вирусными инфек-
циями (ОРВИ). Как сообщили сегодня, 12 октября, корреспонденту ИА REGNUM Новости в областном управле-
нии Роспотребнадзора, с 27 сентября по 3 октября в городе было зарегистрировано 2268 случаев заболеваний, в 
том числе 1602 - среди детей. 

Эпидемические пороги заболеваемости превышены среди детей до двух лет - на 18,5%, у дошкольников - 
на 52,8% и у школьников - на 59,8%. В целом по области за тот же период зарегистрировано 4572 случая острых 
респираторных вирусных инфекций, в том числе среди детей - 3143. Превышение эпидемических порогов отмеча-
ется в возрасте от 7 до 14 лет. 

В управлении Роспотребнадзора отметили, что в Новгородскую область поступило более 23 тысяч доз 
вакцины против сезонного гриппа, предназначенной для дошкольников и школьников. Кроме того, получено 64 
тысячи доз вакцины для взрослых. По данным на 7 октября, против сезонного гриппа привито 1785 детей. 

Кроме того, продолжается иммунизация населения Новгородской области против пандемического гриппа. 
С начала сентября привито 17361 человек (13,9% от числа подлежащих). С нарастающим итогом привито 85377 
человек, что составляет 13,2% от населения. "Крайне медленные темпы иммунизации в Батецком, Пестовском, 
Окуловском и Парфинском районах. Не началась вакцинация населения против пандемического гриппа в Чудов-
ском районе", - отметили в областном управлении Роспотребнадзора. 
http://www.regnum.ru/news/medicine/1335031.html 
 
12 октября 2010 г. ИА REGNUM 
В Челябинской области растет уровень заболеваемости гриппом и ОРВИ 

В Челябинской области недельный прирост заболеваемости гриппом и ОРВИ составил 16%. Как сообщили 
корреспонденту ИА REGNUM Новости 12 октября в пресс-службе регионального управления Роспотребнадзора, 
тем не менее, уровень заболеваемости в регионе остается ниже эпидпорога. За неделю в области зарегистрировано 
22417 случаев ОРВИ. Рост заболеваемости отмечен в 27 муниципалитетах. 

В лечебно-профилактические учреждения Челябинска госпитализировано 68 больных с диагнозами 
"грипп" и "ОРВИ" - 0,8% от числа заболевших, в том числе 62 ребенка. 

Напомним, в регионе идет массовая вакцинация населения против гриппа. Уже привито 28960 жителей 
Челябинской области 
http://www.regnum.ru/news/medicine/1335052.html 
http://www.uralinform.ru/armnews/news125836.html 
http://dostup1.ru/society/society_20481.html 
http://www.nr2.ru/chel/304148.html 
http://uralpress.ru/show_article.php?id=200996 
 
12 октября 2010 г. РИА Новости 
Грипп среди инфекций, поражающих россиян осенью, пока занимает 1,8% 

Грипп в числе всех инфекций, поражающих россиян этой осенью, пока занимает только 1,8%, превышение 
эпидпорогов зарегистрировано в шести регионах, сообщил РИА Новости глава Роспотребнадзора Геннадий Они-
щенко. 

"Превышение эпидпорогов по всей популяции регистрируется на 40-й неделе в шести субъектах РФ. Это 
Астрахань, Свердловская, Еврейская автономная области, Приморский и Хабаровский края, Ненецкий автономный 
округ", - сказал Онищенко, отметив, что на прошлой неделе превышение порогов по заболеваемости гриппом и 
ОРВИ наблюдалось в 14 регионах. 

По его словам, основной вклад в общую заболеваемость вносят школьники от 7 до 14 лет. 
"По циркуляции вирусов: парагриппы - 9,4%, аденовирусы - 5,9%, RS-вирусы - 3,5%. Что касается грип-

пов, то совокупность гриппов H1N1, H3N2 и B гриппа в общей сложности составила где-то 1,8%",- сообщил Они-
щенко. 
http://www.rian.ru/society/20101012/284555704.html 
 
11 октября 2010 г. ИА REGNUM 
За неделю на Сахалине заболеваемость ОРВИ выросла на 17% 

За прошедшую неделю в Сахалинской области зарегистрирован рост на 17% заболеваемости острыми рес-
пираторными вирусными инфекциями. Как 12 октября сообщили корреспонденту ИА REGNUM Новости в пресс-
службе Управления Роспотребнадзора по Сахалинской области, эпидпорог превышен на 6%. 
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Показатель эпидпорога выше расчетного в одиннадцати районах, из которых в трех - значительно (Смир-
ныховский - 56,1%, Ногликский - 32,3%, Долинский - 22,2%). Рост заболеваемости среди детей школьного возрас-
та за прошедшую неделю по отношению к предшествующей составил 13,2%, а эпидпорог превышен на 46,5%. 

Перешагнул планку эпидпорога на 12,8% и Южно-Сахалинск. Здесь тоже заболели школьники с 7 до 14 
лет, эпидпорог в этой возрастной группе превышен на 62,1%. 

По результатам лабораторных исследований в прошедшую неделю от заболевшего южносахалинца выяв-
лен вирус сезонного гриппа штамма А, что может служить предвестником распространения среди населения всех 
ожидаемых в этом эпидсезоне типов вирусов гриппа. 
http://www.regnum.ru/news/medicine/1335012.html 
 
11 октября 2010 г. «ИД «Комсомольская правда»  
В Ярославль поступило 110 тысяч вакцин от гриппа 

В наш город поступило 110 тысяч доз антигриппозной вакцины. В прошлом году это случилось почти на 
две недели позднее. Вакцина пришла двух видов:  гриппол для взрослых и гриппол-плюс для детей. Она должна 
противостоять сразу трем штаммам гриппа, наиболее опасным в эпидемическом сезоне 2010-2011 годов. 

- В поликлиниках прививку можно, как и в прошлом году, сделать бесплатно, - говорит врач-терапевт по-
ликлиники №1 Наталья Винарская. 

Кроме нашей  области, гриппол отправлен еще в 50 регионов страны.  Минздравом России в этом году за-
куплено свыше 28 миллионов доз вакцины отечественного производства. Кстати, на сегодня привито уже 15 тысяч 
жителей областного центра, сообщает Городской телеканал. 
http://kp.ru/online/news/755752/ 
 
11 октября 2010 г. Информационно-деловой портал Частник.ru 
В Ивановской области превышен эпидпорг по гриппу и ОРВИ у детей до двух лет 

6 254 случая ОРВИ зарегистрировано в Ивановской области с 4 по 10 октября. Как сообщает сайт регио-
нального управления Роспотребнадзора, уровень заболеваемости почти на 9% ниже эпидемического порога, харак-
терного для данного периода года.  

По сравнению с предыдущей неделей, показатель заболеваемости снизился на 9,3%. Однако отмечено не-
большое превышение эпидпорога в возрастной группе детей до 2 лет — на 1,1%.  

В областном центре было зарегистрировано 2 977 случаев ОРВИ. Отмечено превышение эпидемического 
порога в возрастной группе детей до 2 лет и среди детей с 3 до 6 лет.  

При вирусологическом обследовании больных антигены к вирусам гриппа респираторных инфекций не 
выделены, групповая заболеваемость в организованных коллективах не регистрировалось. 
http://www.chastnik.ru/info.html?section=1&id=39537&module=6 
 
11 октября 2010 г. АМИ-ТАСС 
Порядка 400 тыс людей "группы риска" планируется привить против гриппа в Югре  

Около 400 тыс. человек из групп риска планируется привить против гриппа в Ханты-Мансийском авто-
номном округе - Югре в рамках национального календаря профилактических прививок. Об этом сообщили в 
пресс-службе окружного Департамента здравоохранения. 

В число прививаемых входят: работники здравоохранения, образовательных учреждений; дети, посещаю-
щие детские дошкольные учреждения, учащиеся 1-11 классов, студенты; лица старше 60 лет и др. Как сообщили в 
Управлении Роспотребнадзора по ХМАО-Югре, в регион из средств федерального бюджета для вакцинации насе-
ления в эпидсезон 2010-2011 года осуществлена поставка вакцины против гриппа в количестве 400 тыс. доз, в том 
числе "Гриппол плюс" - 100 тыс. доз, "Гриппол" - 300 тыс. доз. 

На сегодняшний день, сообщили в пресс-службе регионального Департамента здравоохранения, на терри-
тории округа сохраняется низкий уровень заболеваемости гриппом и ОРВИ, при этом отмечена тенденция сезон-
ного роста. Рост заболеваемости ОРВИ с превышением недельных эпидемических порогов по населению, в целом, 
на 15-52% отмечен в 9 муниципальных образованиях: Березовский, Кондинский, Нефтеюганский районы, г.г. Хан-
ты-Мансийск, Нижневартовск, Мегион, Лангепас, Покачи, Пыть-Ях. 

Превышение порогов по населению, в основном, связано с заболеваемостью детского населения. 
По прогнозам специалистов эпидемия гриппа ожидается в текущем году в ноябре-декабре. 

http://www.ami-tass.ru/article/70591.html 
 
11 октября 2010 г. ”ИА КОМИИНФОРМ” 
В ноябре в Сыктывкаре ожидается эпидемия гриппа 

В ноябре в Сыктывкаре ожидается эпидемия гриппа. Такой прогноз озвучила начальник управления здра-
воохранения столичной администрации Татьяна Хинталь на общегородской планерке сегодня, 11 октября. 

«По прогнозам, вспышка заболеваемости в виде эпидемии начнется в ноябре. Также будет превалировать 
вирус гриппа Н1N1 достаточно тяжелого течения. Вакцины против пандемического гриппа в учреждениях здраво-
охранения достаточно», - сообщила Т. Хинталь. 
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По ее словам, в целом, в последнее время в Сыктывкаре наблюдается рост заболеваемости ОРВИ и грип-
пом. 

Напомним, в городские поликлиники поступила партия вакцины против сезонного гриппа для взрослых - 
15 тысяч доз. В ближайшее время в муниципалитет придет вторая партия вакцины для детей «Гриппол - плюс» — 
свыше пяти тысяч доз. 
http://komiinform.ru/news/71194/ 
 
11 октября 2010 г. Независимое информационное агентство - Байкал 
В Иркутской области началась иммунизация населения против гриппа 

В Приангарье началась иммунизация населения против гриппа. В рамках приоритетного национального 
проекта в сфере здравоохранения в первую очередь будут привиты, так называемые «группы риска» - школьники, 
дети, посещающие детские дошкольные учреждения, медицинские работники, работники образования, лица стар-
ше 60 лет, больные хроническими заболеваниями. 

В область поступило 110 тысяч доз отечественной вакцины «Гриппол плюс», в настоящий момент идет 
вакцинация детей в дошкольных учреждениях. Для взрослых предусмотрена вакцина «Гриппол». В состав этих 
вакцин входят актуальные штаммы вирусов гриппа, рекомендуемые Всемирной Организацией Здравоохранения на 
эпидсезон 2010-2011 гг.: A (H1N1), A (H3N2) и В. По данным на 08 октября, в Иркутской области привито 31 520 
человек (из них в рамках нацпроекта – 20 094 человека, за счет других источников финансирования – 11426). 

Вакцинация детей проводится в прививочных кабинетах детских образовательных учреждений. В органи-
зациях и на предприятиях прививки будут проводиться выездными прививочными бригадами. Кроме того, при-
вивку можно поставить в поликлинике по месту жительства, для этого необходимо обратиться к своему участко-
вому врачу. Возможно проведение вакцинации против гриппа в альтернативных кабинетах вакцинопрофилактики. 

За прошедшую неделю (с 04 по 10 октября) за медицинской помощью с признаками острой респираторной 
вирусной инфекции в лечебные учреждения Иркутской области обратилось 12 322 человека. В Иркутске зарегист-
рировано 4099 больных с признаками ОРВИ, их них 2661ребенок. Госпитализировано 135 человек, среди них 126 
детей. Случаев гриппа не зарегистрировано. Об этом сообщает пресс-служба Управления Роспотребнадзора по 
Иркутской области. 
http://www.38rus.com/more.php?UID=14590 
 
11 октября 2010 г. «Телекомпания ОТВ» 
Осторожно - грипп! В Магнитогорске зарегистрирована высокая заболеваемость ОРВИ 

Первая партия отечественной вакцины «Гриппол» уже поступила в Магнитогорск (Челябинская область). 
В этом году в первую очередь будут прививать детей школьного возраста.  

«На сегодняшний день поступило 16,5 доз для школьников. На днях должны привезти вакцину для взрос-
лых - для медиков и педагогов. Бесплатно от гриппа привьют детей, в этом году студентов, медицинских работни-
ков, педагогов, лиц старше 60 лет - это группы риска», - рассказала заместитель главного врача Госсанэпиднадзора 
Наталья Давыдова.  

Работники крупных организаций, как правило, прививаются за счет предприятия. Остальные могут приоб-
рести вакцину в аптеке. Следует учесть, что иммунитет вырабатывается примерно две недели. Уже сегодня в Маг-
нитогорске зарегистрирована высокая заболеваемость острыми вирусными инфекциями. Исходя из этого, медики 
прогнозируют приход гриппа раньше, чем обычно.  

Медики напоминают, прививка - дело добровольное. Нет согласия родителей - не будет прививки. Без 
письменного разрешения ни один ребенок не может быть привит ни в детском саду, ни в школе, ни в поликлинике. 
Однако, родители свое согласие давать не спешат.  
http://www.1obl.ru/yandex/news/society/2010/10/11/ostorozhno 
 
11 октября 2010 г. «Центр интернет-технологий» 
Тюмень на пороге сезона ОРВИ 

В Тюмени за минувшую неделю появилось 3768 вновь заболевших ОРВИ. Об этом сообщает пресс-служба 
областного управления Роспотребнадзора.  

Ведомство рапортует о снижении недельного порога заболеваемости на 16%. Наопмним, пороговый уро-
вень ОРВИ для города составляет 6 тысяч больных.  

В области началась вакцинация против сезонного гриппа. На средства федерального бюджета прививки 
поставят 350 тысячам человек из групп риска: школьникам 1-11 классов, дошкольникам, посещающим детские 
сады, сотрудникам образовательных и медицинских учреждений, пожилым людям, студентам. К 4 октября при-
вивки уже поставили 1240 человекам.  

Роспотребнадзор призывает жителей области и руководителей предприятий подключиться к сезонной вак-
цинации против гриппа. Для обеспечения эпидемиологического благополучия в регионе необходимо привить не 
менее 35-40% населения. 
http://www.tumix.ru/info/news/?news=12059299 
http://t-l.ru/116087.html 
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11 октября 2010 г. Радио "Абакан" 
В Хакасии началась кампания против гриппа. Бесплатные прививки – детям и пожилым людям 

Об этом сообщает Роспотребнадзор Хакасии. Вакцины «Гриппол» для взрослых и «Гриппол плюс» для де-
тей уже поступили в Хакасию. Обе вакцины являются инактивированными – то есть не содержат живых вирусных 
частиц. В препарат включены компоненты действующие на вирусы гриппа подтипов А и Б и на штаммы пандеми-
ческого гриппа. Однако сам факт прививки не отменяет традиционные методы профилактики вирусных заболева-
ний – одеваться по погоде и принимать витамины. Страшен не столько грипп, сколько его осложнения, говорит 
начальник отдела эпиднадзора Роспотребнадзора по Хакасии Татьяна Викторова:  

«Считается, что после эпидемии гриппа идет эпидемия сердечно-сосудистых заболеваний, обострение 
других хронических заболеваний».  

Прививку от гриппа можно поставить в поликлинике по месту жительства, для этого нужно обратится к 
лечащему врачу. Главное, чтобы на момент получения прививки у человека не было никаких клинических прояв-
лений заболевания и не было повышенной температуры. 
http://www.abakanradio.ru/news/v-khakasii-nachalas-kampaniya-protiv-grippa-besplatnye-privivki-detyam-i-pozhilym-
lyudyam 
 
11 октября 2010 г. "Фармацевтический вестник" 
Минздравсоцразвития России: Предстоящей зимой масштабной эпидемии гриппа не ожидается 

На пресс-конференции «Текущая ситуация с распространением штаммов гриппа в эпидемическом сезоне 
2010-2011 и рекомендации по профилактике заболеваний гриппом и ОРВИ» заместитель директора Департамента 
охраны здоровья и санитарно-эпидемиологического благополучия Минздравсоцразвития России Галина Чистякова 
объявила, что этой зимой масштабной эпидемии гриппа не ожидается.  

Специалисты уверены, что в этом году грипп принесет гораздо меньше проблем, чем в прошлом. 
- Об этом свидетельствует ситуация, сложившаяся на данный момент, как в нашей стране, так и во всем 

мире, - отметила на пресс-конференции заместитель директора НИИ Гриппа Минздравсоцразвития РФ Людмила 
Цыбалова. – В странах южного полушария, которые сейчас переживают первую волну гриппа, циркулирует пан-
демический вирус Н1N1, но он менее агрессивен. В России по данным НИИ гриппа и НИИ вирусологии им Д. И. 
Ивановского отмечен характерный сезонный рост заболеваемости ОРВИ, который соответствует норме. Так что, 
судя по всему, масштабной эпидемии в этом году не предвидится. 

- В сезоне 2010-2011 на территории РФ будет преобладать циркуляция вирусов гриппа А, В и пандемиче-
ского Н1N1, - добавила заведующая лабораторией этиологии и эпидемиологии гриппа НИИ вирусологии им Д. И. 
Ивановского Минздравсоцразвития РФ Елена Бурцева. – Этой зимой свиной грипп (Н1N1) не вызовет былого 
ажиотажа, потому что у населения уже успел выработаться иммунитет. 

 В 2010 году бесплатно, за счет федерального бюджета, буду вакцинированы группы риска по инфициро-
ванию вирусом гриппа: дети, лица старше 65 лет, медработники сотрудники образовательных учреждений и сферы 
услуг. 

- На эти цели из бюджета выделено более 1 млрд. руб., - рассказала Галина Чистякова. – В регионы будут 
поставлены 28 млн. доз вакцины, 11 млн. доз из которых предназначаются детям. 51 субъект Федерации уже полу-
чил вакцину в полном объеме, в 6 субъектах поставки выполнены на 50% и еще 23 региона получат вакцину до 
конца октября. В первую очередь вакцину получают Сибирь, Дальний Восток и Северо-западный регионы, так как 
там эпидемия начинается раньше. 
http://www.pharmvestnik.ru/text/21720.html 
 
11 октября 2010 г. «Байкал-Daily» 
В Улан-Удэ проходит вакцинация против гриппа 

Согласно плану иммунизации за осенний период против сезонного и пандемического гриппа необходимо 
привить не менее 40 процентов населения города или 151 246 человек  

На средства, выделенные из муниципального бюджета в размере 1,1 миллиона рублей, поликлиниками го-
рода закупается 4024 дозы вакцины для иммунизации детей дошкольного возраста, не посещающих детские до-
школьные учреждения, а также лиц, часто и длительно болеющих ОРВИ.  

За счет средств работодателя планируется привить 17324 человек из прочих групп риска: работников тор-
говли и общественного питания, сферы обслуживания, предприятий ЖКХ, транспорта, работников других пред-
приятий.  

В Улан-Удэ поступило 14856 доз вакцины «Гриппол плюс» - это 12 процентов от запланированного объе-
ма на вакцинацию детей, посещающих детские сады.  

Вакцина содержит актуальные штаммы вируса гриппа подтипов A H1N1, H3N2 и типа В и не содержит 
консервантов. Защитный эффект наступает через 8–12 дней и сохраняется до года, сообщает пресс-служба город-
ской администрации. 
http://baikal-daily.ru/news/16/15668/ 
http://tenders.irktorgnews.ru/--i---97/894?task=view 
 
11 октября 2010 г. «Зелен.ру» 
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Свиной грипп возвращается 
Свиной грипп вернется в этом году в Москву и Зеленоград - уверены столичные эпидемиологи. По их сло-

вам, свиной грипп укоренился в нашем регионе и прописался у нас теперь на многие годы. Также эпидемиологи 
уверены, что эпидемия ОРВИ и гриппа, которая ожидается в конце октября - начале ноября, будет протекать го-
раздо тяжелее, чем это происходило прежде - из-за последствий аномального лета.  

Из-за этих не слишком благоприятных ожиданий, власти активно проводят профилактические меры - на 
сегодня в столичных округах привит уже почти миллион человек. А всего планируется привить не меньше 25 про-
центов москвичей и зеленоградцев. Бесплатная вакцинация пройдет для детей, педагогов, медработников, работ-
ников образования, коммунальной сферы, транспорта, а также для людей старше 60 лет. Также столичные префек-
туры закупают сейчас ряд противовирусных препаратов для бесплатной раздачи в городских образовательных уч-
реждениях. 

Пока же рост сезонной заболеваемости фиксируется с сентября и на сегодня он почти втрое превышает 
показатели, характерные для этого времени. Эпидемический порог не превышен, но все еще впереди. По сообще-
ниям эпидемиологов, этой осенью и зимой преобладать будет новый штамм гриппа H1N1/Калифорния, вызвавший 
пандемию гриппа в мире в прошлом году. 
http://www.zelen.ru/news/20101011/083148/ 
 
11 октября 2010 г. Независимое информационное агентство 
В Красноярском крае каждого четвёртого жителя региона привьют от гриппа  

800 тысяч человек планируется привить в Красноярском крае от сезонного гриппа. Об этом сегодня на 
пресс-конференции журналистам сообщила консультант Министерства здравоохранения края Татьяна Бородина. 

В настоящий момент на территории региона регистрируется неэпидемический уровень заболеваемости 
ОРВИ и гриппом. Превышение на 10% только в возрастной группе детей от 7-14 лет. Как рассказала главный спе-
циалист-эксперт управления Роспотребнадзора по краю Елена Юртаева, пик сезона заболеваемости придётся на 
февраль-март 2011 года. 

По прогнозам циркуляция вируса гриппа H1N1 так называемого свиного гриппа будет сохранена, вместе с 
тем специалисты ожидают распространения обычного сезонного гриппа «А» и гриппа «Б». От них и планируется 
прививать население страны.  

Так, в рамках нацпроекта будут бесплатно привиты 300 тысяч человек: 240 тысяч взрослых и 60 тысяч – 
детей. В основном, за счёт федеральных средств смогут бесплатно поставить прививки дети, посещающие дошко-
льные учреждения, школьники, студенты, пенсионеры, работники ГУФСИН, а также образовательных и медицин-
ских учреждений. Причём, как отметила Татьяна Бородина, если человек не привит – во время эпидемии его могут 
отстранить от работы.  

Всем остальным придётся прививаться платно. По словам директора медицинского центра «Биомед-
иммуно» Зинаиды Климовой, на сегодняшний день представлены как отечественные, так и импортные вакцины. 
Их стоимость от 160 до 280 рублей. С учётом вакцинации – от 300 до 450 рублей. 
http://www.24rus.ru/more.php?UID=59693 
http://www.press-line.ru/content/view/130908/246/ 
http://www.newslab.ru/news/339639 
http://www.press-line.ru/content/view/130911/246/ 
http://www.press-line.ru/content/view/130914/246/ 
http://krsk.sibnovosti.ru/health/122928-v-krasnoyarskom-krae-nachalas-vaktsinatsiya-protiv-grippa-video 
http://www.topnews24.ru/news/krasnoyarsk/32783-v-krae-ot-grippa-budut-privity-800-tysyach-chelovek.html 
 
10 октября 2010 г. Новости Оренбурга и Области 
В Новотроицк поступила бесплатная вакцина против сезонного гриппа 

В рамках национального проекта «Здоровье» в Новотроицк поступила бесплатная вакцина против сезон-
ного гриппа. 

Она включает в себя штаммы вируса В, а также А/H3N2 и А/НN1/09 (знакомого по прошлому году). Се-
зонную профилактику против гриппа пройдут 25 тысяч новотройчан, причем 6 тысяч будут вакцинированы за счет 
средств предприятий Как и в прошлом году будет привито 31 % населения. На сегодня уже 6 тысяч юных ново-
тройчан получили прививку. 
http://oren.ru/news/2526310/ 
 
9 октября, 2010 г. «Nanonewsnet.ru» 
Наночастицы против гриппа 

Наночастицы диоксида титана разрушают вирус гриппа. Этот процесс можно наблюдать с помощью элек-
тронной микроскопии после 30 мин инкубации. Исследования проводили специалисты Новосибирского государст-
венного университета, ГНЦ вирусологии и биотехнологии «Вектор», Института катализа им. Г.К. Борескова СО 
РАН и Института химической биологии и фундаментальной медицины СО РАН. 

Одной из важных задач здравоохранения является поиск эффективных лекарств, безвредных для человека 
и окружающей среды. Одно из таких средств – диоксид титана. Известно, что его суспензия убивает бактерии и 
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вирусы, но для этого необходим дневной или ультрафиолетовый свет. О действии наноформы диоксида титана на 
микроорганизмы было мало что известно. 

Новосибирские ученые получили наночастицы диоксида титана размерами 4–5 нм и исследовали их влия-
ние на вирусные частицы гриппа H3N2, самого обычного – не птичьего и не свиного. Наночастицы налипали на 
внешнюю поверхность вирусной оболочки и вызывали ее разрывы. Через полчаса разрушения усиливались, а 
спустя 1–5 часов вирусные частицы разрушались полностью. 

Вирусные оболочки состоят из липопротеидов, поэтому не исключено, что наночастицы диоксида титана 
могут вызывать гибель клеток. Это обстоятельство необходимо учитывать при разработке лекарственных препарат 
на основе наночастиц. Но как средство дезинфекции наночастицы диоксида титана можно будет использовать на-
верняка. 
http://www.nanonewsnet.ru/news/2010/nanochastitsy-protiv-grippa 
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Приложение 3 
 

Неофициальная информация о ситуации по вирусам гриппа животных 
 
Ситуация в мире 
 
13 октября 2010 г. GLAVRED.INFO 
Европа выделила 250 млн евро на лечение животных 

Европейская комиссия решила направить на борьбу с болезнями животных в 2011 году 250 млн евро. Та-
кую инициативу Комиссии на заседании Постоянного комитета по вопросам продовольственной цепи и здраво-
охранения животных поддержали страны - члены ЕС, сообщает УНИАН. 

Деньги будут потрачены на поддержку 138-ми годовых и многолетних программ по мониторингу и сни-
жению заболеваний сельскохозяйственных животных.  

При этом более половины суммы – 135 млн евро - будет потрачено на 60 программ по борьбе с восьмью 
наиболее опасными как для животных, так и для человека болезнями.  

В Еврокомиссии, в частности, отмечает, что после успешной реализации программ по борьбе с бешенст-
вом в Западной Европе, которые практически полностью устранили это заболевание, в 2011 году усилия будут на-
правлены, в первую очередь, на страны - члены ЕС в Восточной части Европы. При этом часть средств планирует-
ся также потратить на программы по борьбе с бешенством в соседних Беларуси и Украине.  

Кроме того, значительные суммы средств планируется потратить на борьбу с бруцеллезом и туберкулезом.  
23 млн евро, или около 10% всех выделяемых на 2011 год средств, планируется потратить на дальнейшее 

снижение заболеваний сальмонеллезом у домашней птицы.  
Кроме того, в 2011 году страны - члены ЕС продолжат наблюдение за «птичьим гриппом», как среди до-

машних, так и среди диких птиц – на эти цели предусмотрено потратить 3,6 млн евро. 
http://glavred.info/archive/2010/10/13/113653-14.html 
 
Ситуация в России 
 
14 октября 2010 г. ООО "Росгосстрах" в Новосибирской области 
РОСГОССТРАХ в Новосибирске застраховал поголовье птицы на 297 млн рублей 

Новосибирский филиал компании РОСГОССТРАХ застраховал поголовье птицы ОАО «Лебедевская пти-
цефабрика» и ОАО «Евсенская птицефабрика». Полис предусматривает страховое покрытие по полному пакету 
рисков, включая убытки в случае гибели, падежа, вынужденного убоя птицы в результате инфекционных болезней 
(в том числе птичьего гриппа), стихийных бедствий, пожара, несчастных случаев и противоправных действий 
третьих лиц.  

Сумма ответственности компании по договору с Лебедевской птицефабрикой составляет более 109 млн 
рублей, несушки Евсенской птицефабрики застрахованы на сумму более 188 млн рублей. 

«Лебедевская» и «Евсенская» птицефабрики входят в состав крупнейшего агропромышленного холдинга, 
созданного на базе ОАО «Новосибирская птицефабрика». Предприятия холдинга ежемесячно выпускают более 
1200 тонн диетических продуктов из мяса птицы. 
http://gorod54.ru/index.php?newsid=11691 
http://tayga.info/news/2010/10/14/~100541 
http://news.ngs.ru/more/74432/ 
 
 


