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                                    № 12, 2007 г.
ХОЛЕРА

Согласно данным Глобальной специальной комиссии по борьбе с холерой, ВОЗ:


Ирак. По состоянию на 12 декабря 2007 г.  было зарегистрировано 4667 больных холерой, включая 24 умерших, у которых диагноз был подтвержден лабораторно. Больные регистрировались в 46 дистриктах  11-ти (из 18) провинций страны; наиболее пораженными были провинции   Сулеймания (13 дистриктов), Эрбиль (6 дистриктов), Багдад и Киркук (по 5 дистриктов в каждой).  Самое большое число больных холерой было зарегистрировано в провинциях Киркук – 3007 человек и  Сулеймания – 1238 человек; в провинции Эрбиль было выявлено 256 больных, в провинции Багдад – 127 больных.


Республика Конго. По состоянию на 25 сентября 2007 г. в ходе эпидемической вспышки, начавшейся  в декабре 2006 г., было зарегистрировано 7296 больных холерой, 110 из которых умерли. Первый больной был зарегистрирован в столице  Пуэнт-Нуаре (Point Noire).  Предположительно, вспышка заболеваний холерой распространилась из соседней Анголы (провинция Кабинда).   

*

*           *

ПОЛИОМИЕЛИТ

1. Заключения Консультативного комитета по ликвидации полиомиелита,  Женева,  27-28 ноября 2007 г.  


Четвертое заседание Консультативного комитета по ликвидации полиомиелита (ККЛП) было созвано в Женеве, Швейцария, 27-28 ноября 2007г., с целью разработать для ВОЗ и Глобальной инициативы по ликвидации полиомиелита (ГИЛП) экспертные заключения по вопросам:

· прекращения передачи дикого полиовируса (ДПВ) во всем мире;

· ограничения международного распространения  циркуляции полиовирусов;

· поиск и разработка новых вакцинных,  диагностических препаратов и вопросы надзора.


ККЛП подчеркивает,  что 2007 г. становится годом самой низкой с 2001 г. заболеваемости полиомиелитом и годом самой низкой из когда-либо зарегистрированной  заболеваемости полиомиелитом, вызванным ДПВ 1-го типа (ДПВ1), наиболее вирулентного из 2 остающихся серотипов (следующим является ДПВ 3-го типа (ДПВ3)).  


ККЛП отмечет громадную  поддержку ГИЛП после сообщения о том, что 26 ноября 2007 г. внесен вклад в размере 200 миллионов долларов США, сделанный Ротари Интернэшнл и фондом Билла и Мелинды Гейтс,  на  ее деятельность в последующие 4 года.

2. Эпидситуация, вызванная диким полиовирусом


По состоянию на 21 ноября 2007 г. было зарегистрировано 735 больных полиомиелитом, вызванным диким полиовирусом (ДПВ), в 11 странах, по сравнению с 1686 случаями заболеваний в 16 странах, зарегистрированных за тот же период 2006 г.  В 4 странах, эндемичных по полиомиелиту (Афганистан, Индия, Нигерия и Пакистан), было зарегистрировано 88% всех больных; при этом в Индии и Нигерии было соответственно зарегистрировано 53% и 31% заболевших. Остальные 85 больных зарегистрированы в 7 реинфицированных странах: Ангола, Чад, Демократическая республика Конго, Мьянма, Нигер, Сомали и Судан.  

2.1. Зоны с местной передачей дикого полиовируса

Эндемичная передача ДПВ1 и ДПВ3 продолжается в географически ограниченных зонах в 4 эндемичных странах (Афганистан, Индия, Нигерия и Пакистан), общее число больных в которых составляет 65% всех зарегистрированных больных полиомиелитом, вызванным ДПВ1, и 100% больных полиомиелитом, вызванным ДПВ3. Все 4 эндемичные страны  зарегистрировали значительное снижение  числа больных полиомиелитом в 2007 г. по сравнению с 2006 г. (650 больных к 21 ноября 2007 г. по сравнению с 1578 больными за тот же период 2006 г.).

Обширные зоны Индии, Нигерии и Пакистана, в свое время являвшимися крупными резервуарами ДПВ1, в 2007 г.  стали в значительной степени свободными от ДПВ1.


  Продолжающаяся передача ДПВ3 во всех эндемичных странах и вспышки заболеваний, вызванных ДПВ3 в Индии, не были неожиданными, в условиях, когда приоритет был отдан ликвидации в первую очередь ДПВ1.

Афганистан и Пакистан.  В общих  для этих стран зонах передачи в 2007 г. снизилось число больных  полиомиелитом, вызванным ДПВ1, когда к 21 ноября  было зарегистрировано только 13 больных по сравнению с 46 больными, зарегистрированными за тот же период 2006 г. Число больных полиомиелитом, вызванным ДПВ3, осталось на том же уровне – 16 человек. В северной зоне передачи, охватывающей восточный регион Афганистана и северо-западные приграничные провинции Пакистана, с июня 2007 г.  не зарегистрировано ни одного случая заболевания полиомиелитом, вызванного ДПВ. В южной зоне передача инфекции детям остается главной проблемой   из-за продолжающегося конфликта  в южном регионе Афганистана.

Индия. После усиления  деятельности по проведению  дополнительной иммунизации  моновакциной ОПВ1 в первой половине 2007 г. было отмечено  значительное снижение передачи ДПВ1. По состоянию на конец 2007 г. было зарегистрировано 68 больных полиомиелитом, вызванным ДПВ1, по сравнению с 519 больными, зарегистрированными за тот же период 2006 г. В 16 дистриктах западного штата Уттар-Прадеш, где изначально циркулируют в Индии все другие ДПВ,  с ноября 2006 г. не зарегистрировали ни одного больного полиомиелитом, вызванным ДПВ. 

Нигерия. Ситуация в Нигерии служит доказательством того, что существенное снижение числа больных полиомиелитом  в 2007 г. явилось большей частью результатом выраженного снижения передачи ДПВ1 (80 больных полиомиелитом, вызванным ДПВ1, на конец 2007 г. по сравнению с 793 больными за тот же период 2006 г.). Этот прогресс был достигнут в результате широкого использования моновакцины ОПВ1 и других мероприятий. Штаты Jigava, Kano(Кано) и Katsina(Кацина), в которых в 2006 г. было зарегистрировано более 560 больных полиомиелитом, вызванным ДПВ1, к концу 2007 г. зарегистрировали только 12 случаев заболевания. Число больных полиомиелитом, вызванным ДПВ3,  в 2007 г. снизилось до 149 случаев по сравнению с 192 случаями в 2006 г.


ККЛП подчеркивает, что продолжающаяся передача ДПВ в северной Нигерии остается серьезным препятствием для ликвидации инфекции в Африке.

2.2. Стратегия достижений в 2008-2009 г.


Значительное уменьшение зарегистрированного в мире числа больных полиомиелитом, вызванным ДПВ, явилось, в первую очередь, результатом снижения передачи ДПВ 1 типа. Число больных полиомиелитом, вызванным ДПВ1, в 2007 г. снизилось по сравнению с 2006-м г. на 84% (с 1463 случаев заболевания до 246 случаев). Это снижение является прямым результатом широкого использования моновалентной оральной полиомиелитной вакцины для 1 типа возбудителя.


 Число больных полиомиелитом, вызванным диким полиовирусом 3-го типа, о которых было сообщено в ВОЗ, к 21 ноября 2007 г. достигло 489 случаев заболеваний,  по сравнению с 223 случаями за тот же период 2006 г.  Этот рост произошел  за счет только одной страны (Индии), в которой число больных составило 66% всех больных полиомиелитом, вызванным ДПВ3.   Число больных полиомиелитом, вызванным ДПВ3, оставалось стабильным по Афганистану и Пакистану и снизилось в северной Нигерии.    


ККЛП проанализировал новые исследования эффективности применения моновалентных оральных полиомиелитных вакцин в полевых условиях в Индии и Нигерии, которые оказались в 3 раза более эффективными  в отношении соответствующего серотипа по сравнению с тривалентной ОПВ. Эти данные согласуются с данными испытаний по применению моновакцины ОПВ1 в Египте (пересмотренные ККЛП в октябре 2006 г.) и подтверждают, что моновалентные ОПВ значительно увеличивают усилия по успешной ликвидации, которые могут прервать передачу ДПВ.  

2.3. Международное распространение дикого  полиовируса

По состоянию на 21 ноября 2007 г. из 7 стран было сообщено о 85 завезенных случаях заболеваний полиомиелитом, все они были вызваны ДПВ1. Из числа  этих больных более 40% (36 больных) были зарегистрированы в Демократической республике Конго, в которой на протяжении последних 2 лет отмечались многочисленные случаи завоза.


Риск завоза ДПВ остается самым большим для тех стран, которые находятся в непосредственном соседстве с эндемичной  или 

реинфицированной зоной. В 2006-2007 гг. отмечались также случаи завоза на большие расстояния. Наиболее значимые из них  – завоз инфекции из Индии в центральную Африку (в Анголу и, возможно, в Демократическую республику Конго).


 Из 15 стран, в которые  в 2006-2007 гг. был завезен ДПВ, в 9-ти передача инфекции уже прекращена. Из 7 реинфицированных в 2007 г. стран  (связанных либо с продолжающейся передачей инфекции после более раннего завоза или нового завоза в 2007 г.) в Сомали, вероятно, прервали передачу, и с марта ни одного больного не было зарегистрировано. В Мьянме и Анголе случаи  заболеваний были зарегистрированы в мае и июле соответственно. Однако, ККЛП отмечает, что в некоторых  реинфицированных странах реагирование на случаи завоза было неадекватным. В частности, ДПВ1, занесенный из Нигерии в Чад в 2003 г., продолжает циркулировать на востоке страны,  в результате чего этот возбудитель  в 2007 г. распространился дальше в Судан.

( По материалам WHO WER, 2008, N 3, pp.25-35)

             Главный врач                                                       В.Е.Безсмертный










ЕЖЕМЕСЯЧНАЯ


ИНФОРМАЦИЯ  О


КАРАНТИННЫХ


ЗАБОЛЕВАНИЯХ  ЗА


РУБЕЖОМ


  





_________________________


Заболеваемость  чумой, холерой, желтой  лихорадкой;


Cтраны, в  которых  имеются  районы, зараженные чумой, холерой, желтой  лихорадкой
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