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АННОТАЦИЯ

Обеспечивающий совместный доступ к  преимуществам Механизм обе-

спечения готовности к  пандемическому гриппу (ГПГ) используется для 

того, чтобы содействовать повышению готовности к  пандемиям в  пяти 

странах в  Европейском регионе ВОЗ. Такая поддержка легла в  основу 

устойчивых систем эпиднадзора за гриппом и реагирования на него бла-

годаря наращиванию институционально-кадрового потенциала лабора-

торий и эпиднадзора за гриппом, расширению возможностей для выяв-

ления вспышек и  реагирования на них, а  также для лечения пациентов 

с  тяжелыми формами гриппа. Достигнутые результаты увеличат вклад 

стран в Европейском регионе ВОЗ в национальный, региональный и гло-

бальный эпиднадзор за гриппом и помогут странам лучше подготовить-

ся к следующей пандемии гриппа. Использование средств, выделяемых 

в рамках Механизма обеспечения ГПГ, Европейским региональным бюро 

ВОЗ служит примером того, как приверженность стран, устойчивое фи-

нансирование и взвешенный методологический подход ведут к повыше-

нию пандемической готовности в странах.
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К ИСТОРИИ ВОПРОСА
ГЛОБАЛЬНЫЙ КОНТЕКСТ ГОТОВНОСТИ 
К ПАНДЕМИИ И МЕХАНИЗМ 
ОБЕСПЕЧЕНИЯ ГОТОВНОСТИ 
К ПАНДЕМИЧЕСКОМУ ГРИППУ
Пандемии гриппа в  истории человечества происходили 
неоднократно, приводя к  широкому распространению 

заболевания и  многочисленным случаям смерти, а  так-
же к высоким социально-экономическим издержкам  (1). 
По оценкам, четыре предшествующие пандемии, по-
следняя из которых произошла в  2009 г., в  общей слож-
ности привели к  смерти 50 млн человек, причем от 
20 до 40 млн человек из них умерли во время панде-
мии гриппа H1N1 в  1918 г., т. е. почти столетие назад. 
Даже относительно мягкая пандемия гриппа H1N1 в   
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2009 г. стала причиной смерти 150 000–580 000 человек из 
групп населения, обычно не ассоциируемых с  высоким 
риском смерти от гриппа (2, 3), и новая пандемия счита-
ется неизбежной. Несмотря на значительные усилия по 
подготовке к  пандемии, предпринимавшиеся до 2009 г., 
заключение Комитета по обзору Международных меди-
ко-санитарных правил (ММСП) (2005 г.), сделанное после 
пандемии 2009 г., сводится к тому, что «мир плохо подго-
товлен к реагированию на сильные пандемии гриппа или 
на любые подобные глобальные, длительные и угрожаю-
щие общественному здравоохранению чрезвычайные си-
туации» (4).

Вспышки болезни, вызванные вирусами Эбола и  Зика, 
в  2014–2016 гг. в  очередной раз подчеркнули необходи-
мость тщательного пересмотра шагов, предпринимаемых 
мировым сообществом в  целях подготовки к  эпидеми-
ям и  пандемиям и  реагирования на них. Как следствие, 
в рамках ВОЗ произошли существенные реформы с соз-
данием Программы по чрезвычайным ситуациям (WHE), 
которая повышает оперативные возможности для реа-
гирования на любое обострение ситуации в области об-
щественного здравоохранения, вызванное какой-либо 
биологической, природной или техногенной угрозой или 
катастрофой, включая пандемию гриппа. Содействие 
WHE в  повышении готовности к  пандемии происходит 
на фоне усилий по ускорению реализации основных воз-
можностей ММСП (5). Кроме того, необходимость ак-
тивизации глобальных действий в  отношении ММСП 
и  повышения готовности к  чрезвычайным ситуациям 
в  области здравоохранения подтверждена принятием 
в 2015 г. целей в области устойчивого развития (ЦУР): так, 
задача D  ЦУР 3 подчеркивает важность «раннего пред-
упреждения, снижения рисков и  регулирования нацио-
нальных и глобальных рисков для здоровья» (6).

Важным инструментом в  рамках глобальных усилий по 
повышению готовности к пандемии гриппа является Ме-
ханизм обеспечения ГПГ (7), утвержденный на Шестьде-
сят четвертой сессии Всемирной ассамблеи здравоохра-
нения в 2011 г. Механизм обеспечения ГПГ представляет 
собой уникальное партнерство ВОЗ, государств-членов, 
индустрии и гражданского общества, которые совместно 
работают для достижения общей цели: улучшить и укре-
пить обмен вирусами гриппа, обладающими пандеми-
ческим потенциалом для человека, и  обеспечить спра-
ведливый доступ стран к  вакцинам и  иным поставкам, 
связанным с пандемией.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПРЕИМУЩЕСТВ 
МЕХАНИЗМА ОБЕСПЕЧЕНИЯ ГПГ 
ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ ГОТОВНОСТИ 
К ПАНДЕМИИ
Механизм обеспечения ГПГ основан на двух основных 
принципах: обмен вирусами и  обмен преимуществами. 
Принцип обмена вирусами подчеркивает необходимость 
обмена вирусами гриппа, обладающими пандемическим 
потенциалом, между странами и  Глобальной системой 
эпиднадзора за гриппом и принятия ответных мер (ГСЭГО) 
ВОЗ в  целях оценки рисков, эпиднадзора и  разработки 
диагностических средств, противовирусных препаратов 
и вакцин.

В части преимуществ речь идет о двух компонентах: a) стан-
дартных контрактах, а именно Стандартных соглашениях 
о передаче материалов, с компаниями и учреждениями, по-
лучающими биологические материалы для ГПГ от ГСЭГО 
ВОЗ и, в свою очередь, гарантирующими ВОЗ доступ к вак-
цинам, противовирусным препаратам и другим поставкам 
в ходе пандемий для использования в странах; и b) вкладе 
партнеров, что предполагает ежегодные денежные выпла-
ты со стороны производителей противогриппозных вак-
цин и  других получателей биологических материалов для 
ГПГ, предоставляемых ГСЭГО ВОЗ. В  совокупности, по-
средством этого механизма ВОЗ ежегодно получает в виде 
добровольных взносов 28 млн долл. США, 30% из которых 
резервируется в целях реагирования на следующую панде-
мию, а 70% используется для повышения готовности к пан-
демиям, как это описано в  глобальном Плане реализации 
вклада партнеров в Механизм обеспечения ГПГ (8).

ЗАДАЧА
Задача данного документа состоит в  том, чтобы описать 
выбранный подход и успехи, достигнутые в ходе реализа-
ции лабораторного и  эпиднадзорного компонента Плана 
реализации вклада партнеров для ГПГ в Регионе в период 
с 2014 по 2017 г. Получателями вклада партнеров для ГПГ 
были выбраны пять стран в  Регионе, а  именно Армения, 
Кыргызстан, Таджикистан, Туркменистан и  Узбекистан. 
Эти страны были выбраны на основании оценки возмож-
ностей, имеющихся на страновом уровне, включая способ-
ность к  выявлению вирусов гриппа и  к обмену данными 
и вирусами с ВОЗ.

Благодаря реализации вклада партнеров для ГПГ страны 
получают поддержку в наращивании потенциала в области 
лабораторных исследований и эпиднадзора, необходимого 
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для реагирования на пандемию. Во-первых, речь идет 
о  возможности выявить новый вирус гриппа, провести 
оценку риска, осуществить меры реагирования и дать ин-
формацию по необходимому составу вакцины. Во-вторых, 
имеется в  виду возможность отследить распространение 
пандемии, выявить группы риска и осуществлять монито-
ринг воздействия и  тяжести. Все это, в  свою очередь, бу-
дет учтено при разработке вмешательств в области охраны 
общественного здоровья, таких как создание противопан-
демической вакцины, антивирусных препаратов, оказание 
необходимой клинической помощи, а  также при реализа-
ции нефармацевтических мер общественного здравоох-
ранения (9). Многие из этих возможностей основываются 
на наличии отлаженных систем выявления и мониторинга 
гриппа во время сезона гриппа.

ПОДХОД
В период с 2014 по 2017 г. вклад партнеров для ГПГ исполь-
зовался для поддержки пяти стран-получателей в  целях 
наращивания потенциала применительно к  эпиднадзору 
за гриппом, лабораторным исследованиям, расследованию 
вспышек и реагированию на них, а также применительно 
к  клиническому ведению пациентов с  тяжелыми форма-
ми гриппа. Наращивание потенциала велось с расчетом на 
создание устойчивых механизмов в странах и достижение 
синергетического эффекта путем формирования связей 
между вышеперечисленными областями при необходимо-
сти таковых. Для успешной реализации вклада партнеров 
для ГПГ использовались четыре основных принципа.

1.	ПОЛУЧЕНИЕ ПОДДЕРЖКИ НА 
ВЫСОКОМ УРОВНЕ ОТ СТРАН-
ПОЛУЧАТЕЛЕЙ ВКЛАДА ПАРТНЕРОВ 
ДЛЯ ГПГ

В 2014 г. в  Копенгагене состоялось совещание высокого 
уровня, посвященное началу и  утверждению реализации 
вклада партнеров для ГПГ в странах-получателях1. В чис-
ло участников вошли министр здравоохранения одной 
из стран и  заместители министров здравоохранения 
или иные высокопоставленные представители из других 
стран. Цель совещания состояла в том, чтобы на высоком 
уровне заручиться поддержкой в  деле реализации вклада 
партнеров для ГПГ в  странах (10). В  ходе совещания Ре-
гиональный директор Европейского регионального бюро 
ВОЗ подчеркнула важность поддержки на высоком уровне 

1	 В Кыргызстане в 2015 г. началось осуществление Плана 
реализации вклада партнеров в Механизм обеспечения ГПГ.

и самостоятельности стран, а также ведущую роль нацио-
нальных координаторов ГПГ, назначенных для того, чтобы 
организовать процесс реализации в странах.

2.	РАЗРАБОТКА ЕЖЕГОДНЫХ ПЛАНОВ 
РЕАЛИЗАЦИИ И СОЗДАНИЕ ГРУПП 
ЭКСПЕРТОВ

Начиная с 2014 г. в условиях тесного сотрудничества между 
координаторами ГПГ, министерствами здравоохранения, 
страновыми офисами ВОЗ и  Региональным бюро проис-
ходит разработка ежегодных планов реализации для кон-
кретных стран. В начале каждого года Региональное бюро 
направляет окончательные планы министрам здравоох-
ранения, чтобы получить официальное одобрение запла-
нированных мероприятий и убедиться в неослабевающей 
готовности стран продолжать начатую работу. Реализация 
в странах ведется под руководством национальных коорди-
наторов ГПГ при поддержке специальной группы сотруд-
ников и консультантов ВОЗ. В целях максимально эффек-
тивного использования ресурсов, эта работа проводилась 
в  сочетании с  мероприятиями, осуществляемыми Арме-
нией и Кыргызстаном в рамках двусторонних соглашений 
о сотрудничестве с Центрами США по контролю и профи-
лактике заболеваний (CDC).

3.	ПРИМЕНЕНИЕ 
СТАНДАРТИЗИРОВАННЫХ МЕТОДИК 
И ПОДХОДОВ С УЧЕТОМ ПЕРЕДОВОЙ 
ПРАКТИКИ В ХОДЕ РЕАЛИЗАЦИИ

В качестве первого шага на пути к осуществлению меропри-
ятий в  пяти странах была проведена комплексная оценка 
на основе стандартизированных методик с целью выявить 
сильные и  слабые стороны существующих национальных 
систем с  позиций дозорного эпиднадзора, лабораторного 
потенциала, расследования вспышек и  реагирования на 
них, а также клинического ведения пациентов с тяжелыми 
формами гриппа. Эта оценка опиралась на предшествую-
щую работу, позволившую описать ситуацию в  области 
эпиднадзора за гриппом в  Регионе (11). После оценки су-
ществующих систем в  каждой из стран был одновремен-
но и  сходным образом осуществлен процесс реализации, 
адаптированный к национальному контексту.

Для оценки существующих систем эпиднадзора за гриппом 
были использованы глобальные и  региональные оценоч-
ные инструменты ВОЗ (12). В  целях оптимизации систем 
дозорного эпиднадзора за гриппом были проведены тех-
нико-экономические исследования, призванные опреде-
лить репрезентативные пункты дозорного эпиднадзора 
для предоставления высококачественных данных в  целях 
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эпиднадзора за гриппом. После подготовки технико-эконо-
мических обоснований и разработки национальных руко-
водств по эпиднадзору, содержащих адаптированные мо-
дули и стандартные операционные процедуры для пунктов 
дозорного эпиднадзора, были предприняты шаги по реали-
зации посредством обучения, например, в области забора 
образцов, отчетности, ввода данных и  выпуска информа-
ционных бюллетеней. Была проведена оценка имеющихся 
информационно-технических платформ и  возможностей 
для работы с данными и предложены подобранные с уче-
том потребностей стран решения, предполагающие адап-
тацию программного обеспечения, прошедшего проверку 
на соответствие заданной цели в других странах. В каждой 
из стран в  начале очередного сезона гриппа проводились 
ежегодные совещания по этой теме, призванные привлечь 
внимание к  новым разработкам и  механизмам, внедряе-
мым посредством реализации вклада партнеров для ГПГ. 
В совещаниях принимали участие представители секторов 
охраны здоровья человека и  животных. Такие мероприя-
тия служили платформой для обмена информацией и для 
межсекторального сотрудничества.

На основе исходных оценок лабораторий для каждой из 
стран были разработаны планы по наращиванию потенци-
ала. Планы предусматривали наставничество в  вопросах 
обеспечения лабораторного качества (13), а также обучение 
вирусологическим методам по гриппу как на местах, так 
и  в экспертной организации  – Научно-исследовательском 
институте гриппа в  Санкт-Петербурге (Российская Феде-
рация)  – с  целью расширить возможности национальных 
лабораторий по гриппу в  области выявления и  характе-
ризации вирусов гриппа. Было также оказано содействие 
в  приобретении необходимых лабораторных материалов 
для забора и исследования респираторных образцов. Кроме 
того, персонал лабораторий был обучен и прошел сертифи-
кацию в области транспортировки вирусов гриппа в рам-
ках курса ВОЗ по перевозке инфекционных веществ  (14). 
Обмен вирусами гриппа с ГСЭГО ВОЗ является обязатель-
ным условием для получения статуса Национального цен-
тра гриппа, признанного ВОЗ (15).

В области расследования вспышек и реагирования на них 
были проанализированы имеющиеся национальные ру-
ководства, которые подверглись проверке на конкретных 
практических примерах с  целью выявления их сильных 
и  слабых сторон. Национальные руководства были пе-
ресмотрены с  учетом результатов проделанного анализа 
и  примеров передовой практики из других стран. Далее 
были разработаны ориентированные на конкретные стра-
ны пакеты учебных материалов и  проведены курсы по 

обучению инструкторов для делегатов от стран в группах 
реагирования, при технической поддержке Института им. 
Роберта Коха (Германия).

Кроме того, для специалистов по инфекционным заболева-
ниям, интенсивной терапии и респираторной медицине из 
пяти стран в  рамках глобального Краткого курса ВОЗ по 
интенсивной терапии (16) и последующего применения мо-
дели обучения инструкторов было организовано обучение 
по вопросам клинического ведения пациентов с тяжелыми 
формами гриппа. Эти учебные курсы привели к  выводу 
о  необходимости обновления национальных руководств 
в данной области. С учетом этого были созданы националь-
ные рабочие группы для пересмотра существующих руко-
водств при содействии ВОЗ.

4.	ОБМЕН ОПЫТОМ МЕЖДУ СТРАНАМИ
Поскольку похожие процессы происходили в пяти странах 
одновременно, многочисленные межстрановые совещания 
с участием представителей этих пяти стран открыли мно-
жество возможностей для обмена опытом и извлеченными 
уроками. В  качестве примеров можно назвать ежегодные 
совещания национальных координаторов ГПГ, встречи ко-
ординаторов пунктов дозорного эпиднадзора за гриппом, 
межстрановое рабочее совещание по разработке учебных 
материалов по вопросам расследования вспышек и реаги-
рования на них, а также межстрановые учебные курсы для 
вирусологов.

ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ
Прогресс, достигнутый в реализации вклада партнеров для 
ГПГ, на глобальном уровне официально измеряется с помо-
щью полугодовых качественных отчетов по индикаторам 
ГПГ и ежегодных качественных отчетов национальных экс-
пертов и сотрудников ВОЗ, работающих в области реализа-
ции вклада партнеров для ГПГ. Два раза в год происходит 
представление количественных и  качественных отчетов 
на совещаниях Консультативной группы ГПГ, в  которых 
принимают участие представители стран, ВОЗ, индустрии 
и организаций гражданского общества. Кроме того, финан-
совые и технические аспекты реализации вклада партнеров 
для ГПГ можно отслеживать на Портале реализации вклада 
партнеров для ГПГ (17).

В Европейском регионе ВОЗ за первые четыре года реали-
зации вклада партнеров для ГПГ измеримые результаты 
были достигнуты всеми пятью странами (таблица 1).
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ТАБЛИЦА 1. ДОСТИЖЕНИЯ ПЯТИ СТРАН – 
ПОЛУЧАТЕЛЕЙ ВКЛАДА ПАРТНЕРОВ ДЛЯ ГПГ 
В ЕВРОПЕЙСКОМ РЕГИОНЕ ВОЗ

2014 г. 2017 г.

Вновь созданные или 
усовершенствованные пункты дозорного 
эпиднадзора за гриппом

2 5

Разработаны национальные 
информационные бюллетени по вопросам 
эпиднадзора за гриппом

1 3

Последовательноa сообщаются ВОЗ данные 
по ГПЗ/ОРИб на протяжении сезона гриппа

3 3

Последовательно сообщаются ВОЗ данные 
по ТОРИв на протяжении сезона гриппа

2 4

Последовательно сообщаются ВОЗ 
вирусологические данные на протяжении 
сезона гриппа

2 3

Направление вирусов гриппа в ВОЗ 2 3

Набрано 100% в ПВОКг ВОЗ 1 5

Данные генетического секвенирования 
загружены в GISAIDд

1 2

Состоялось ежегодное национальное 
совещание по вопросам гриппа с участием 
представителей ветеринарного сектора

0 5

Разработаны руководства и проведено 
соответствующее обучение для 
расследования вспышек и реагирования

0 5

Разработаны руководства и проведено 
соответствующее обучение для 
клинического ведения пациентов 
с тяжелыми формами гриппа

0 5

а Как определено в Плане реализации вклада партнеров в Механизм 
обеспечения ГПГ на 2013–2016 гг., «последовательно» означает, 
что во время сезона (-ов) гриппа страна отчитывается практически 
еженедельно.
б Гриппоподобные заболевания и острые респираторные инфекции.
в Тяжелые острые респираторные инфекции.
г Проект по внешней оценке качества.
д Глобальная инициатива по обмену всеми данными по гриппу.

Во-первых, эпиднадзор за гриппом в  пяти странах улуч-
шился благодаря вновь разработанным или пересмотрен-
ным национальным руководствам по дозорному эпиднад-
зору и системам дозорного эпиднадзора, которые позволят 
собирать высококачественные данные в  отношении грип-
поподобных заболеваний (ГПЗ) и  тяжелых острых респи-
раторных инфекций (ТОРИ) во вновь созданных или усо-
вершенствованных пунктах дозорного эпиднадзора. Кроме 
того, разработанные электронные системы обработки дан-
ных позволят обеспечить оптимальные обработку, анализ 

и  интерпретацию данных, а  также автоматизированную 
подготовку информационных бюллетеней по гриппу. Вы-
пуск бюллетеней по гриппу представляет собой новый 
подход к  распространению научной информации, касаю-
щейся гриппа, в пяти странах и позволит обеспечить более 
своевременный, адресный и  позволяющий давать разъ-
яснения обмен информацией с  лицами, формирующими 
политику, работниками здравоохранения, специалистами 
по коммуникации и СМИ. Эти улучшения также облегча-
ют обмен данными эпиднадзора за гриппом с Европейской 
системой эпиднадзора с  целью публикации в  еженедель-
ном электронном бюллетене «Последние новости о гриппе 
в Европе», выпускаемом Европейским региональным бюро 
ВОЗ и Европейским центром по контролю и профилактике 
заболеваний (ECDC), а также в глобальных докладах ВОЗ 
об эпиднадзоре. Кроме того, ежегодные национальные со-
вещания по вопросам гриппа, проводимые в  каждой из 
стран, считаются важной платформой для обмена опытом 
между национальными экспертами в области здравоохра-
нения и  ветеринарии, а  также форумом для обсуждения 
недавних событий в области гриппа.

Во-вторых, всесторонняя подготовка персонала лабора-
торий как в области диагностики гриппа, так и в области 
лабораторного качества и  биобезопасности позволила на-
циональным лабораториям по гриппу повысить качество 
исследований сезонных и  новых вирусов гриппа, а  также 
обеспечить доставку образцов в ГИСЭР ВОЗ в соответствии 
с  международными правилами транспортировки, своев-
ременно для выбора вакцинных штаммов. В  частности, 
вирусы были направлены в  ГИСЭР ВОЗ национальными 
лабораториями по гриппу в Армении, Кыргызстане и Тад-
жикистане. Кроме того, в результате наращивания лабора-
торного потенциала национальные лаборатории по гриппу 
во всех пяти странах набрали 100% в  рамках Программы 
внешней оценки качества ВОЗ 2017 г. при выявлении виру-
сов гриппа методом полимеразной цепной реакции. Кро-
ме того, национальные лаборатории по гриппу в Армении 
и Таджикистане находятся на завершающем этапе процес-
са официального признания ВОЗ, а  официальное призна-
ние ВОЗ национальных лабораторий по гриппу в Туркме-
нистане и Узбекистане отложено до тех пор, пока не будут 
созданы механизмы обмена вирусами гриппа с ГСЭГО ВОЗ. 
Национальная лаборатория по гриппу в Кыргызстане была 
официально признана ВОЗ в 2008 г., и описываемые здесь 
мероприятия способствовали поддержанию этого статуса.

В-третьих, пять стран разработали национальные руко-
водства по расследованию вспышек и  реагированию на 
них, и были подготовлены группы быстрого реагирования. 

ИННОВАЦИОННЫЙ МЕХАНИЗМ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ГОТОВНОСТИ К ПАНДЕМИЧЕСКОМУ ГРИППУ ОТКРЫВАЕТ ПУТЬ ДЛЯ  
УСТОЙЧИВОГО ПОВЫШЕНИЯ ГОТОВНОСТИ К ПАНДЕМИИ
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Национальные руководства включают поэтапные и  стан-
дартизированные подходы к  многодисциплинарному 
и  межсекторальному расследованию вспышек и  своевре-
менному реагированию на них, а также содержат ряд прак-
тических инструментов, которые могут быть применены 
в  полевых условиях. Во всех странах были подготовлены 
группы ведущих инструкторов, которые смогут положить 
начало применению руководств и  организовать дальней-
шее каскадное обучение на субнациональном уровне. Эти 
руководства и соответствующие им пакеты учебных мате-
риалов применимы для расследования и реагирования на 
вспышки любых инфекционных заболеваний. Такие руко-
водства, так же как и пакеты учебных материалов для орга-
низации их практического применения, в вышеуказанных 
пяти странах до настоящего времени отсутствовали. Пред-
ставители ветеринарного сектора также приняли участие 
в обучении по вопросам расследования вспышек и реаги-
рования на них, что способствовало укреплению сотрудни-
чества секторов ветеринарии и здравоохранения.

В-четвертых, учебные курсы по клиническому ведению па-
циентов с  тяжелыми формами гриппа расширили знания 
и возможности медицинских работников первичного звена 
в  указанных странах. В  целях обеспечения устойчивости 
системы, обучение также прошли представители образова-
тельных учреждений, и предполагается, что в ближайшие 
годы эти учебные модули будут включены в национальные 
программы последипломного образования. Способность 
лечить пациентов с  тяжелыми формами гриппа чрезвы-
чайно важна как во время сезонных эпидемий гриппа, ког-
да тяжело больные пациенты поступают в  больницы, так 
и во время пандемий. Кроме того, такие процедуры лече-
ния применимы также к случаям тяжелых респираторных 
инфекций, вызванных патогенами, отличными от гриппа. 
Процедуры лечения, представленные в  рамках учебных 
курсов, получили формальное отражение во вновь разра-
ботанных или обновленных руководствах по клиническому 
ведению, и, для того чтобы максимально расширить число 
обученных медицинских работников, обучение проводи-
лось по каскадному принципу – от центральных вплоть до 
местных больниц.

Наконец, в  дополнение к  работе в  конкретных странах, 
средства вклада партнеров для ГПГ были использованы 
в  целях расширения региональных инициатив, таких как 
выпуск еженедельно обновляемого электронного бюллете-
ня по вопросам гриппа Flu News Europe (18) на английском 
и русском языках, а также укрепление сети по гриппу в Ев-
ропейском регионе ВОЗ посредством, например, проведе-
ния ежегодных совещаний по вопросам гриппа.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В период с 2014 по 2017 г. в Европейском регионе ВОЗ был 
достигнут ощутимый прогресс в  том, что касается повы-
шения готовности к сезонному и пандемическому гриппу. 
Пять стран – получателей вклада партнеров для ГПГ рас-
ширили некоторые из основных возможностей, связанных 
с выявлением вирусов гриппа и обмена ими, реагированием 
на вспышки, мониторингом эпидемий и лечением пациен-
тов. Поскольку проделанная работа позволяет расширить 
функции общественного здравоохранения, относящиеся 
не только к гриппу, такие как расследование вспышек и ре-
агирование на них, она способствовала обеспечению го-
товности и к другим угрозам для общественного здоровья, 
а также укреплению основных возможностей ММСП. Мы 
уверены, что достижение прогресса стало возможным бла-
годаря приверженности стран, подкрепленной официаль-
ным одобрением странами Механизма обеспечения ГПГ, 
устойчивому финансированию, а также адресному, поэтап-
ному и стандартизированному подходу к наращиванию по-
тенциала, который описан в этой статье.

Некоторые достижения уже ощутимы. Другие, как ожида-
ется, лягут в основу устойчивого эпиднадзора за гриппом 
и систем реагирования в странах. Тем не менее, определе-
ние эксплуатационной стоимости национальных систем 
эпиднадзора за гриппом – это одна из областей, разработ-
ка которых еще предстоит, и это поможет правительствам 
стран более четко выделять и  приоритизировать ресур-
сы, необходимые для поддержания систем эпиднадзора 
за гриппом. Это некоторые из аспектов работы, которую 
предстоит проделать в  ближайшие годы, чтобы помочь 
пяти странам в  соответствии с  Планом реализации вкла-
да партнеров в Механизм обеспечения ГПГ (2018–2023 гг.)2. 
Такая последовательная поддержка служит средством до-
стижения устойчивости путем институционализации ме-
ханизмов и  систем внутри стран, включая использование 
результатов эпиднадзора при разработке мер общественно-
го здравоохранения во время сезона гриппа, а также в ходе 
реагирования на следующую пандемию.

Конфликт интересов: не заявлен.

Ограничение ответственности: авторы несут самостоя-
тельную ответственность за мнения, выраженные в дан-
ной публикации, которые необязательно представляют 

2	 На момент подготовки данной статьи План реализации вклада 
партнеров в Механизм обеспечения ГПГ (2018–2023 гг.) находился 
на стадии подготовки к публикации.
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решения или политику Всемирной организации здраво-
охранения.
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