Заболеваемость гриппом и ОРВИ в Костромской области 
с 16 по 22 января 2012 года и меры их неспецифической профилактики 
Заболеваемость острыми респираторными вирусными инфекциями (ОРВИ) в Костромской области с 16 по 22 января 2012 года составила 63,7 на 10 тыс. населения и на 26% превысила значение эпидемического порога для данной календарной недели, на 19,5% оказалась ниже аналогичной недели 2011 года. 
Всего с симптомами ОРВИ обратилось 4386 человек, из них 69% с детьми до 14 лет. Случаев гриппа не диагностировано. 
Среди детей в возрасте 0-2 года заболеваемость зарегистрирована на уровне эпидемического порога, среди детей 3-6 лет – выше почти на 31%, среди детей 7-14 лет – на 15%. Меньше расчетного уровня эпидпорога отмечена заболеваемость в возрастной группе 15 лет и старше.
В городе Костроме с 16 по 22 января 2012 года диагноз ОРВИ установлен у 2204 человек. Наиболее восприимчивыми к инфекции остаются  дети в возрасте 0-2 года и 3-6 лет, где пороговые уровни заболеваемости ОРВИ и гриппом превышены соответственно на 13,3% и 17,8%.

Из других муниципальных образований заболеваемость выше областного уровня с приростом числа заболевших за неделю с 16 по 22 января 2012 года отмечена в Межевском муниципальном районе, г. Волгореченск, Макарьевском, Парфеньевском, Нейском муниципальных районах, г. Галич.
По результатам лабораторных исследований, проведенных ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Костромской области», ОРВИ на 3-й календарной неделе были вызваны риновирусами и метапневмовирусами. 

Наиболее эффективным методом профилактики гриппа является вакцинопрофилактика, ежегодно проводимая перед началом эпидемического подъема. В период начавшегося подъема заболеваемости гриппом и ОРВИ рекомендуется применять неспецифическую профилактику, которая предусматривает использование как общих, так и специальных средств и методов.

Специальные средства и методы целесообразно разделить на две группы: 1) препараты и процедуры, способствующие укреплению иммунной системы организма, повышающие его неспецифическую устойчивость к инфекционным агентам; 2) противовирусные препараты, воздействующие на возбудителей гриппа и ОРВИ.

Препараты первой группы допускается использовать лишь при гарантированной их безвредности и эффективности, по назначению врача и рекомендации применять в виде курсов.

Для этих целей используются витамины C, A и группы В в возрастных дозировках. Оптимальное соотношение указанных витаминов содержат препараты "Гексавит", "Ревит", "Декамевит" и "Ундевит". Их рекомендуется принимать в возрастных дозировках 2-3 раза в день после еды в виде курса продолжительностью 20-30 дней.
В дошкольных детских учреждениях в холодный сезон года рекомендуется сироп из плодов шиповника по 1 чайной ложке в день.

Кроме этого используются препараты растительного происхождения, обладающие общеукрепляющими тонизирующими свойствами, такие как  «Экстракт элеутерококка», «Настойка аралии» и др.
Экстракт элеутерококка - препарат из корней дальневосточного кустарника, повышает неспецифическую резистентность организма. Применяется в виде 25-30 дневных курсов взрослым по 20-30 капель на прием 2-3 раза в день, детям - по 1-2 капли на год жизни 2 раза в день.

Настойка аралии - растительный препарат из корней аралии маньчжурской. Прозрачная жидкость янтарного цвета, приятная на вкус. Детям назначают по 1-2 капли на год жизни 1 раз в день за 30 минут до еды в течение 2-3 недель.

К препаратам второй группы – противовирусным препаратам – используемым для экстренной профилактики гриппа и ОРВИ, относятся такие химиопрепараты как ремантадин, арбидол, оксолиновая мазь, интерферон и др.

Прием препаратов начинается при появлении первых больных гриппом в семье (внутриочаговая профилактика) или в коллективе (внеочаговая профилактика) строго в соответствии с инструкциями по их применению.
Любая профилактика будет иметь успех, если она проводится на фоне комплекса обоснованных санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий:
-ежедневно проводить влажные уборки и проветривание помещений;
-часто мыть руки теплой водой с мылом и освобождать от выделений носовые ходы сразу по возвращению домой;

-избегать близкого общения с людьми, имеющими признаки заболевания (головная боль, подъем температуры тела, насморк, кашель, боль в горле, слабость и др.), при отсутствии такой возможности – использовать медицинские маски с их сменой каждые 3-4 часа;
-при появлении симптомов заболевания (см. выше) обращаться за медицинской помощью, вызвав медицинского работника на дом;
-применять при кашле и чихании одноразовые носовые платки, выбрасывать их сразу после использования.

