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Круг ведения  
национальных центров по гриппу Глобальной системы 

эпиднадзора за гриппом и принятия ответных мер 

Введение 

Национальные центры по гриппу (НЦГ) 1  вместе с сотрудничающими центрами Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) по гриппу (СЦ ВОЗ) 2 , головными контрольными 
лабораториями ВОЗ (ГКЛ) и референс-лабораториями по H5 образуют Глобальную систему 
эпиднадзора за гриппом и принятия ответных мер (ГСЭГО), координируемую Глобальной 
программой ВОЗ по гриппу (ГПГ). 

ГСЭГО ВОЗ, до 2011 г. называвшаяся Глобальная сеть эпиднадзора за гриппом (ГСНГ), была 
создана в 1952 г. Она была и остается основным глобальным механизмом и ресурсом для 
эпиднадзора за гриппом и борьбы с ним. ГСНГ была переименована в ГСЭГО после принятия 
шестьдесят четвертой сессией Всемирной ассамблеи здравоохранения в мае 2011 г. резолюции 
WHA64.5 3 . Сеть ГСЭГО постоянно следит за эволюцией вирусов гриппа во всем мире в 
интересах общественного здравоохранения, проводит оценку рисков и рекомендует меры по 
регулированию рисков. ГСЭГО действует посредством эффективного обмена вирусами гриппа 
и данными эпиднадзора, оказания технического содействия и предоставления обновленных 
реагентов членами ГСЭГО и членам ГСЭГО c одобрения национальных органов стран 
местонахождения учреждений ГСЭГО. Работа ГСЭГО координируется ГПГ на всех трех 
уровнях ВОЗ: в штаб-квартире, региональных бюро и страновых бюро. 

НЦГ являются национальными учреждениями, уполномоченными и назначенными 
национальным министерством здравоохранения и впоследствии признанными ВОЗ в целях 
участия в работе ГСЭГО в соответствии с применимым кругом ведения (КВ) ВОЗ. 
Национальным органом страны местонахождения НЦГ на него могут быть возложены 
дополнительные обязанности. 

Общие условия 

Национальные центры по гриппу: 
 служат в качестве референс-лаборатории по гриппу в своей стране; 
 служат для своего национального органа власти в качестве технического ресурса 

по вопросам, касающимся гриппа; 
 служат в качестве контактного центра для ВОЗ по вопросам, касающимся гриппа, 

в соответствующей стране; 
 соблюдают свои национальные и/или международные стандарты в отношении 

биобезопасности для работы с вирусами гриппа; 
 придерживаются национальных и международных правил перевозки опасных грузов 

(класс/подкласс 6.2)4 при отправке клинических образцов и/или вирусных изолятов; 
 выполняют содержащиеся в применимых национальных или международных стандартах 

качества требования в отношении качества и участвуют в программах по внешней оценке 
качества (ПВОК), осуществляемых ВОЗ для ГСЭГО; и 

 поддерживают высокий уровень технической квалификации посредством участия 
в проводимых ГСЭГО мероприятиях по учебной подготовке. 

                                                 
1 http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/national_influenza_centres/list/en/  
2 http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/collaborating_centres/list/en/  
3 http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA64-REC1/A64_REC1-ru.pdf#page=23  
4 http://www.who.int/ihr/capacity-strengthening/infectious-substances/ru/ 
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В рамках ГСЭГО НЦГ могут работать с вирусами гриппа, относящимися  
к трем категориям: 

категория 1: вирусы сезонного гриппа человека; 

категория 2: вирусы гриппа, обладающие пандемическим потенциалом для человека 
и поэтому классифицируемые как «биологические материалы для ГПГ» 
(БМ для ГПГ)5; 

категория 3: другие вирусы гриппа из образцов животного происхождения или 
окружающей среды, которые не классифицируются как «вирусы 
сезонного гриппа человека» или БМ для ГПГ. 

 

При работе с вирусами сезонного гриппа человека (категория 1) 
 

 НЦГ собирают вирусы гриппа через посредство сформированной сети врачей, медицинских 
центров либо других контрольных участков и/или запрашивают образцы, позитивные по 
вирусу гриппа, в лабораториях, предоставляющих диагностические услуги. Желательно, 
чтобы пациенты, включенные в рамки надзора, соответствовали синдромному определению 
гриппоподобного заболевания (ГПЗ)6, острой респираторной инфекции (ОРИ) или тяжелой 
острой респираторной инфекции (ТОРИ). По возможности в системе эпиднадзора должны 
быть представлены пациенты всех возрастных групп. 

 В зависимости от имеющихся ресурсов НЦГ идентифицируют вирусы с помощью методов 
молекулярного обнаружения и/или вирусной культуры и/или иммунологических методов. 

 НЦГ различают вирусы гриппа A и гриппа B и пытаются идентифицировать подтип вирусов 
гриппа A и линию вирусов гриппа B. В качестве помощи в этом НЦГ могут получать 
обновленные реагенты из СЦ ВОЗ в рамках ГСЭГО. 

 Вирусы гриппа A, которые не могут быть типированы или субтипированы с использованием 
обновленных реагентов из СЦ ВОЗ в рамках ГСЭГО, в том числе те, по которым нет четких 
результатов, должны немедленно направляться в СЦ ВОЗ ГСЭГО. 

 НЦГ сообщают о необычных или новых вирусах гриппа своим национальным органам в 
соответствии с национальными и международными правилами и положениями, включая 
Международные медико-санитарные правила (ММСП) (2005 г.)7.  

 НЦГ своевременно 8  представляют полученные данные вирусологического эпиднадзора 
непосредственно в платформу ВОЗ FluNet9, либо опосредованно в региональную платформу 
для загрузки в платформу ВОЗ FluNet. Другие эпидемиологические данные, при наличии, 
передаются в платформу ВОЗ FluID10 либо НЦГ, либо другим координатором, назначенным 
страной местонахождения. Данные должны представляться еженедельно в месяцы, в 

                                                 
5 «Биологические материалы для ГПГ» для целей настоящего Механизма (и прилагаемых к нему Стандартных соглашений о 

передаче материалов (ССПМ) и кругов ведения (КВ)) и Механизма отслеживания вирусов гриппа (МОВГ) включают 
клинические образцы, взятые от человека, вирусные изоляты вируса человека H5N1 дикого типа и других вирусов гриппа с 
пандемическим потенциалом для человека и модифицированные вирусы, полученные из H5N1 и/или других вирусов гриппа с 
пандемическим потенциалом для человека, которые были разработаны лабораториями ГСЭГО ВОЗ и являются вирусами-
кандидатами для производства вакцин, полученными с помощью обратной генетики и/или высокопродуктивной реассортации. 
«Биологические материалы для ГПГ» также включают РНК, полученные из H5N1 дикого типа и других вирусов гриппа 
человека с пандемическим потенциалом для человека, и ДНК, охватывающие всю кодирующую область одного или 
нескольких вирусных генов. 

6 http://www.who.int/influenza/resources/documents/WHO_Epidemiological_Influenza_Surveillance_ 
Standards_2014.pdf?ua=1 

7 hhttp://www.who.int/ihr/publications/9789241580496/ru/  
8 Результаты за предыдущую неделю должны быть представлены на следующей неделе к 12:00 UTC в четверг, даже если они 

неполны. Уже представленные результаты должны обновляться при получении более детальных результатов, например 
выявлении подтипа. 

9 http://www.who.int/flunet  
10 http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/fluid/en/  
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которые обычно наблюдается сезонный грипп, однако желательно, чтобы они поступали на 
протяжении всего года. 

 НЦГ должны направлять изоляты репрезентативных вирусов сезонного гриппа и/или 
клинические образцы в один или несколько СЦ ВОЗ в рамках ГСЭГО по своему выбору11. 
Однако важно отметить, что не следует направлять в несколько СЦ ВОЗ одни и те же 
вирусы. Вместе с биологическим материалом НЦГ должны также предоставлять 
соответствующую имеющуюся вирусологическую, клиническую и эпидемиологическую 
справочную информацию, а также, при наличии, данные о последовательностях. 

 Партии должны отправляться в такие сроки, чтобы предоставить СЦ ВОЗ самые недавние 
циркулирующие вирусы для дальнейшей характеризации в целях обоснования решений, 
выносимых дважды в год на совещаниях, где рассматриваются рекомендации по составу 
вакцин, согласно соответствующим руководящим материалам ВОЗ по вопросам отбора и 
отправки вирусов сезонного гриппа в СЦ ВОЗ ГСЭГО12. 

 НЦГ немедленно сообщают своим национальным органам и ВОЗ о любом наблюдении 
необычной активности гриппа в своей стране. 

 

При работе с вирусами гриппа, которые являются «биологическими 

материалами для ГПГ» (категория 2) 
 

Круг ведения содержится в Приложении 5 к Механизму ГПГ 13  (воспроизводится 
в Приложении 1). НЦГ обмениваются вирусами гриппа, обладающими пандемическим 
потенциалом (ВГППЧ), согласно соответствующим руководящим материалам ВОЗ14. 
 

При работе с другими вирусами гриппа из образцов животного 

происхождения или окружающей среды, которые не классифицируются 

как «вирусы сезонного гриппа человека» или БМ для ГПГ (категория 3) 
 

Иногда НЦГ могут получать вирусы гриппа, которые не относятся к категории сезонных 
вирусов человека или БМ для ГПГ; например, вирусы из образцов животного происхождения 
или окружающей среды. 

 НЦГ следуют применимым национальным и/или международным требованиям в отношении 
биобезопасности в целях избежания перекрестной контаминации с вирусами человеческого 
происхождения. Желательно, чтобы обращение с таким материалом производилось в 
помещениях, удаленных от тех, в которых исследуются образцы и вирусы человеческого 
происхождения. 

 НЦГ обмениваются образцами вирусов с СЦ ВОЗ по своему выбору для поддержки оценки 
рисков ГСЭГО в соответствии с национальными и международными правилами и 
положениями. На НЦГ лежит обязанность обеспечить наличие необходимых разрешений и 
других национальных/международных документов и утверждений в целях содействия 
обмену вирусами. 

 
  

                                                 
11 http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/logistic_activities/en/ 
12 http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/national_influenza_centres/NIC_virus_sharing_ 

guidance_20171103.pdf?ua=1  
13 http://www.who.int/influenza/resources/pip_framework/ru/  
14 http://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/national_influenza_centres/IVPP_Sharing_Guidance_20171103.pdf?ua=1  
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Приложение 1. Извлечение (сс. 49–52) из Приложения 5 к Механизму обеспечения готовности 
к пандемическому гриппу для обмена вирусами гриппа и доступа к вакцинам и другим 
преимуществам: Национальные центры по гриппу, круги ведения, касающиеся работы с 
биологическими материалами для обеспечения готовности к пандемическому гриппу15 
 

 
  

                                                 
15 http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/87636/1/9789244503089_rus.pdf 
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