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                                    № 2, 2008 г.
ЖЕЛТАЯ ЛИХОРАДКА

Бразилия.


По состоянию на 13 февраля 2008 г. Министерство здравоохранения Бразилии зарегистрировало 30 больных желтой лихорадкой, из которых 15 умерли. Все случаи заболевания были подтверждены лабораторно.  Больные были зарегистрированы в 3 штатах: Федеральный округ Бразилии, Гояс и Мату-Гросу-ду-Сул. Заболевание у первого больного было подтверждено 16 декабря 2007 г.  Из 30 заболевших 28 человек никогда не были вакцинированы против желтой лихорадки, остальные 2 больных были вакцинированы более 20 лет назад. Последний подозрительный  больной  желтой лихорадкой  был зарегистрирован 27 января 2008 г.


Данная эпидемическая вспышка стала следствием эпизоотии среди обезьян, которая началась в апреле 2007 г. и с тех пор распространилась на 80 муниципалитетов. С декабря 2007 г. и по январь 2008 г. наблюдался рост числа случаев эпизоотий, поразивших за этот период более 88 новых муниципалитетов.


Для проведения противоэпидемических мероприятий Бразилия приостановила экспорт из страны вакцины против желтой лихорадки из Bio-Manguinhos (базирующийся в Бразилии).   


Кроме того, 18 января Министерство здравоохранения Бразилии обратилось с просьбой о предоставлении  взаимообразно дополнительных 4 миллионов доз вакцины из запасов мировых резервов для чрезвычайных ситуаций, которыми управляет Международная координационная группа по обеспечению вакциной для контроля за желтой лихорадкой (ЖЛ-МКГ), с тем, чтобы укомплектовать  национальные запасы вакцины до уровня,  который дает возможность проведения  чрезвычайной кампании вакцинации.


Кампания, которая нацелена на охват вакцинацией приблизительно 7 миллионов человек в наиболее пораженных штатах, началась в начале февраля. Благодаря скоординированным усилиям между ЖЛ-МКГ и подразделением по снабжению ЮНИСЕФ, в начале февраля в Бразилию поступило 4 миллиона доз вакцины.   

(WHO WER, 2008, N 7, pp.61-62)

Желтая лихорадка в Африке и Южной Америке 

В 2006 г. в ВОЗ было сообщено о 114 больных желтой лихорадкой с  лабораторно подтвержденным диагнозом, включая 58 умерших. Больные были зарегистрированы в 11 странах  Африки и Южной Америки.  В общее число больных включены только те, у которых диагноз был подтвержден компетентной национальной лабораторией или региональной референс-лабораторией как  в Африке, так и в Америке. Как обычно происходит с желтой лихорадкой, число зарегистрированных больных, вероятно,  было значительно больше, что  связано с недооценкой  истинного числа случаев заболевания. Многие лихорадящие больные с желтухой или необъяснимыми случаями смерти  не регистрировались из-за того, что у некоторых симптоматика была недостаточной или у них отмечались только общие симптомы. Симптомы желтой лихорадки могут  легко быть ошибочно приняты за симптомы других болезней, и к тому же в некоторых зонах отсутствуют эффективные системы надзора. 


К июню 2007 г.  были пересмотрены Международные Медико-санитарные Правила (2005), известные как ММСП (2005), исправлены в ходе 58-й Всемирной Ассамблеи Здравоохранения  (ВАЗ 58.3) и вступили в силу.  Желтая лихорадка является одной из болезней, субъектов ММСП (2005), и рассматривается как чрезвычайная ситуация  общественного здравоохранения, имеющая международное значение.  В связи с этим, не только вакцинация требуется от всех путешественников, въезжающих в эндемичную зону, но она также требуется для любого путешественника, покидающего зону, где имеется риск передачи инфекции.  Страна, на территории которой присутствует переносчик желтой лихорадки, может потребовать от путешественника, прибывшего из страны, где имеется риск передачи, и который не в состоянии представить действительное свидетельство о вакцинации против желтой лихорадки, подвергнуться карантину. Время карантина не может превышать 6 дней, которые представляют инкубационный период желтой лихорадки.  От путешественников, у которых имеются противопоказания к вакцинации против желтой лихорадки,  нельзя потребовать прохождения карантина, но они должны представить  пригодное медицинское свидетельство.

АФРИКА


   Чтобы усилить возможности национальных лабораторий в эндемичных странах по диагностике желтой лихорадки, в 2002 г. была создана лабораторная сеть для центральной и западной Африки.  В этих лабораториях материал от лихорадящих больных с желтухой, которых считают подозрительными на желтую лихорадку, исследовался методом иммуноферментного анализа (ELISA) на наличие  иммуоглобулинов М (IgM) - антител к вирусу желтой лихорадки. Институт Пастера в Дакаре, Сенегал, входящий в состав инициативной группы по желтой лихорадке, координируемой  ВОЗ и ЮНИСЕФ, является референс-лабораторией  и  обеспечивает подтверждение всех положительных тестов, зарегистрированных в странах в пределах региона.


В 2006 г. системы надзора за желтой лихорадкой, в которые входят 15 национальных лабораторий, исследовали, по крайней мере, 1836 образцов материала, из которых 16 дали положительный результат на наличие желтой лихорадки. Из 16 случаев заболевания, давших положительный результат при исследовании на национальном уровне,  в 11 случаях при исследовании в Институте Пастера в Дакаре  на наличие IgM-антител к вирусу желтой лихорадки они дали отрицательный результат.                                                                                              

                                                                                                                  Таблица 1

                   Заболеваемость желтой лихорадкой в 2006 г. в странах Африки

	№                             Число больных   Число умерших   Показатель                        

п/п  Страна                                                                        летальности(%)

	1.   Камерун                      1                               0                         0                                   

	2.  Центральноаф-

    риканск. респ.               1                               0                         0

	3.  Кот-д’Ивуар               16                              3                         19

	4.  Гана                               1                              0                          0

	5.  Гвинея                           1                              0                          0

	6.  Мали                              5                              4                         80


                           Риск возникновения крупных и неконтролируемых вспышек 

заболеваний желтой лихорадкой в городских зонах в Африке неизбежен. Ускоренная урбанизация сконцентрировала неиммунное население в местах размещения, где присутствуют главные факторы увеличившейся передачи вируса: высокая плотность переносчика и высокая плотность населения. Эта проблема особенно очевидна в 12 странах, находящихся под самым высоким риском, которые имеют право на финансовую поддержку Глобального альянса по проблемам вакцин и иммунизации (GAVI): Бенин, Буркина-Фасо, Камерун, Кот-д’Ивуар, Гана, Гвинея, Либерия, Мали, Нигерия, Сенегал, Сьерра-Леоне и  Того; эти страны относятся к самым бедным странам мира.  

Камерун

В августе 2006 г. больной с лихорадкой, желтухой, увеличенной печенью и селезенкой был выявлен системой надзора. Заболевший держал у себя любимую обезьяну по крайней мере в течение 6 месяцев. Тестирование забранных у него проб крови   в национальной лаборатории подтвердило наличие IgM- антител к вирусу  желтой лихорадки. Было начато активное выявление больных путем  анализа регистрационных документов в медицинских центрах, и в итоге было выявлено 52 больных с соответствующей симптоматикой (среди которых не было умерших). Было проведено тестирование забранных проб крови от контактных на наличие антител к вирусу желтой лихорадки, и у всех оно дало отрицательный результат. 


Была начата кампания массовой вакцинации людей, начиная с 6-ти месячного возраста; ею было охвачено 823649 человек в 7 структурах здравоохранения (4 провинции, 7 городских и сельских дистриктов).

Центральноафриканская Республика


В ноябре 2006 г. о лихорадящем больном  с желтухой было сообщено из одной деревни, расположенной в местности Boyali II в префектуре Босембеле. Забранная у него проба крови была направлена в Институт Пастера в Bangui для исследования методом ELISA на наличие IgM- антител к вирусу желтой лихорадки. Диагноз у больного был подтвержден на региональном уровне в Институте Пастера в Дакаре.


Бригада специалистов по расследованию вспышки начала активный поиск дополнительных случаев заболевания, выявив при этом 1 больного с подозрением на желтую лихорадку, при лабораторном исследовании материала от которого впоследствии был получен отрицательный результат. В ходе расследования вспышки было проведено энтомологическое исследование; в этой зоне не было найдено ни одного комара Aedes.


Было принято решение провести кампанию массовой вакцинации. Было проиммунизировано около 6000 человек, и по административным отчетам охват составил 105% целевой группы населения.     
Кот-д’Ивуар


 В октябре 2006 г. в дистриктах Korhogo и Ouragahio   было зарегистрировано 16 больных желтой лихорадкой. Из них 3-е больных умерли (показатель летальности 19%), и у 2-х из общего числа больных диагноз был подтвержден  наличием JgM- антител к вирусу желтой лихорадки методом ELISA в Институте Пастера в Кот-д’Ивуаре.    Дистрикт Korhogo расположен на севере страны, он граничит с Буркина-Фасо и Мали.  Дистрикт Ouragahio расположен на юге страны. Активное выявление больных было проведено в госпиталях и медицинских центрах по всем коммунам, окружающим эти 2 дистрикта, и было выявлено 10 больных.


В ходе проведения эпидемиологических обследований было выявлено 55 подозрительных случаев заболевания среди тесно контактировавших с этими больными людей, и они были протестированы на желтую лихорадку. Всего у 6-ти  больных  был получен положительный  на IgM – антитела к вирусу желтой лихорадки  результат (11%).


При энтомологическом обследовании  этих дистриктов было обнаружено наличие  переносчика Aedes aegypti,  и в нескольких городах были превышены пороги их эпидемической опасности. Как только были лабораторно подтверждены диагнозы у первых больных, Министерство здравоохранения  стало проводить по эпидемическим показаниям  кампанию массовой вакцинации, в ходе  которой в течение 9-ти месяцев иммунизацией было охвачено 860000 человек.  

Гвинея

В июне 2006 г.  с помощью системы надзора был выявлен один подозрительный больной с симптомами лихорадки и желтухи. Забранный у него образец сыворотки был направлен в национальную лабораторию и дал положительный результат при тестировании на наличие IgM – антител к вирусу желтой лихорадки. Данный случай был подтвержден в региональной лаборатории в Дакаре, Сенегал. В дистрикте Кисидугу было проведено   расследование вспышки. Больной желтой лихорадкой был ребенком 7- лет, проживавшим в деревне Kountaya, расположенной в дистрикте Кисидугу, в котором кампания вакцинации проводилась в 2005 г. с показателем охвата населения 92,5%. Обследование контактных с больным в деревне не выявило ни одного дополнительного больного с симптомами желтой лихорадки.

Мали

В сентябре 2006 г. в дистрикте Yanfolila (регион Сикасо), недалеко от границы с Гвинеей, была зарегистрирована  29-летняя больная  желтухой, которая позже умерла в госпитале Gabriel Toure. Заболевание желтой лихорадкой было подтверждено национальной лабораторией и региональной референс-лабораторией по желтой лихорадке. В течение нескольких дней 4 дополнительных случая заболевания были зарегистрированы в дистрикте Fougatie, из которых 3-е умерли, и у 2-их лабораторно было подтверждено наличие IgM-антител к вирусу желтой лихорадки. Показатель летальности для этих 5-ти больных составил 80%. 


Полевой бригадой проводились активные поиски скрытых и дополнительных подозрительных случаев заболевания среди лиц с желтухой и лихорадкой. Было выявлено 50 подозрительных на желтую лихорадку больных, однако серологическое исследование на наличие IgM-антител к вирусу желтой лихорадки материалов от всех  этих больных дало отрицательный результат.


В 2005 г.  была начата кампания массовой профилактической вакцинации, нацеленная на детей и подростков младше 15 лет. Ею было охвачено 93062 человека, и по административным отчетам охват составил 94% намеченной группы населения. Поскольку процент охвата населения вакцинацией против желтой лихорадки в 2005 г. был высок,  никакой кампании вакцинации по эпидпоказаниям не было запланировано в 2006 г.,  и ни одного дополнительного случая заболевания не было зарегистрировано. 

Гана

В октябре 2006 г. с помощью системы надзора в медицинском центре Kajaji, дистрикт Sene, был выявлен 3-летний ребенок с лихорадкой и желтухой. Медицинский центр обслуживает деревню с населением 23000 человек. У подозрительного больного было подтверждено наличие IgM- антител к вирусу желтой лихорадки в национальной лаборатории и региональной референс-лаборатории в Институте Пастера в Дакаре. Бригадой полевых исследователей было дополнительно выявлено 8 подозрительных больных в дистрикте Sene, у которых отмечались симптомы,  включающие лихорадку и желтуху, но у них в анамнезе не было вакцинации против желтой лихорадки; однако, диагноз у них не был подтвержден лабораторно.   

Кампания массовой вакцинации была организована в  дистрикте Sene, которой предусматривалось привить 91476 человек. Зарегистрированный охват вакцинацией составил 89,6%.

Того

В декабре 2006 г. 3-е подозрительных на желтую лихорадку больных было зарегистрировано в регионах Кара и Саванн. Все 3-е больных выздоровели. У всех больных  заболевание было  лабораторно подтверждено  региональной референс-лабораторией в Институте Пастера в Дакаре. 21 декабря страна обратилась с просьбой предоставить вакцину в Международную координационную группу по обеспечению вакциной. Однако, из-за недостатка возможностей хранения в Того, вакцина не  поступила до конца января 2007 г. Бюро гуманитарной помощи Европейского Сообщества обеспечило поддержку оперативных расходов на эту кампанию.


Кампания была начата в феврале 2007 г. и предусматривала вакцинацию 1302257 человек. По отчетам вакцинацией  было охвачено более 100% намеченной группы населения;  этот показатель, вероятно, явился результатом недостаточно полной  оценки числа населения, проживающего в пораженной зоне. Во время подготовки к проведению кампании был дополнительно выявлен еще 1 больной  в дистрикте Haho, диагноз у которого был подтвержден при лабораторном исследовании. Позже была проведена дополнительная кампания вакцинации, но она не включена в данный обзор.  
ЮЖНАЯ АМЕРИКА 


В 2006 г. 86 больных желтой лихорадкой, включая 51 умершего, было зарегистрировано в 4 странах (Боливия, Бразилия, Колумбия, Перу). Показатель летальности в Южной Америке составил 59%. Страна, где было зарегистрировано самое большое число больных, - это Перу. В период 2003-2005 гг. в Венесуэле была отмечена вспышка заболеваний желтой лихорадкой, в ходе которой было зарегистрировано 60 больных (43 больных в 2003 г.; 5 больных – в 2004 г.; 12 больных – в 2005 г.). Несмотря на то, что  была внедрена интенсивная система надзора, использующая синдром «лихорадка и желтуха» в качестве определения заболевания, в дальнейшем не было зарегистрировано ни одного больного желтой лихорадкой.  

                                                                                                            Таблица 2                                                                                                                                                                                                                                                                   

    Заболеваемость желтой лихорадкой в 2006 г. в странах Южной Америки

	№                             Число больных   Число умерших   Показатель                        

п/п  Страна                                                                        летальности(%)

	1.    Боливия                     16                               10                         63                                   

	2.    Бразилия                      2                                 2                       100

                   

	3.    Колумбия                    5                                  5                       100

	4.    Перу                            63                                34                        54



Большинство стран, которые сообщали о больных желтой лихорадкой в 2006 г., уже включили вакцинацию против желтой лихорадки в национальные календари иммунизации для детей в возрасте 1 года. Национальные уровни охвата иммунизацией в этих странах следующие: Боливия – 76%, Колумбия - 88%, Перу – 91%.  Бразилия вакцинирует детей в возрасте 9 месяцев, при этом средний уровень охвата иммунизацией в 22 штатах из 27 составляет 99%. Уровни охвата вакцинацией в странах, которые не регистрировали больных желтой лихорадкой в 2006 г., таковы: Эквадор – 99%, Гайана – 90%, Панама – 99%, Тринидад и Тобаго – 88%; Венесуэла – 74%.


Большая часть энзоотичных стран на национальном уровне проводили кампании массовой иммунизации с целью охвата населения старше 1 года в зонах, находящихся под риском. После 2000 г. Боливия вакцинировала 5,8 миллиона человек в возрасте старше 2-х лет; с 1997 г. в Бразилии было вакцинировано более 63 миллионов человек в возрасте старше 2-х лет; с 2004 г. Колумбия вакцинировала 14 миллионов человек старше 1-го года; с 2004 г. в Перу было провакцинировано 8,5 миллиона человек в возрасте старше 2-х лет; и с 1998 г. в Венесуэле было провакцинировано почти 20 миллионов человек старше 6 месяцев.    


За прошедшие 6 лет (2000-2006 гг.) во всех энзоотичных странах была широко распространена система синдромного надзора  за геморрагическими лихорадками человека  посредством подготовки работников на местных уровнях. Проведение надзора за энзоотиями было принято в первую очередь в Бразилии и Венесуэле. Своевременное реагирование на вспышки является обычным для региона, когда выявляется подозрительный больной человек или случаи смерти  среди приматов. В результате число больных желтой лихорадкой в джунглях Америки за 25 лет достигло самого низкого уровня.

Боливия

В 2006 г. 16 лабораторно подтвержденных случаев заболевания желтой лихорадкой, включая 10 умерших, было зарегистрировано в Боливии. Эти больные были зарегистрированы в штатах Кочабамба (10, включая 8 умерших), Ла- Пас (3-е больных, 1 из которых умер) и Санта-Крус (3-е больных, из которых 1 умер). Последний больной был зарегистрирован в течение 52-й эпидемиологической недели.

Бразилия


В Бразилии в 2006 г. было зарегистрировано  2 смертельных случая заболевания с лабораторно подтвержденным диагнозом. Из этих больных один был из штата Амазонас, а другой – из штата Мату-Гросу. Последний больной был зарегистрирован в ходе 12-й  эпидемиологической недели.

Колумбия


В Колумбии в 2006 г.  было зарегистрировано 5 лабораторно подтвержденных случаев заболевания желтой лихорадкой; у всех заболевание закончилось смертельным исходом. Больные регистрировались в 5 различных штатах (Caqueta, Касанаре, Северный Сантандер,  Путумайо, Вичада). Последний больной был зарегистрирован в течение 37-й эпидемиологической недели. 

Перу


В 2006 г. в Перу было зарегистрировано 63 больных, включая 34 умерших, с лабораторно подтвержденным диагнозом. Наиболее пораженными по числу больных штатами были  Junin (19 больных, включая 12 умерших) и Амазонас (12 больных, 5 из которых умерли). Остальные  больные и умершие регистрировались в департаментах Ayacucho, Куско, Loreto, Мадре-де-Дьос, Pasco, Puno and San Martin. Последний больной был выявлен в ходе 38-й эпидемиологической недели. 

 (На основании WHO WER, 2008, N 8, pp. 69-76)

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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