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ЖЕЛТАЯ ЛИХОРАДКА

Парагвай. По данным Министерства здравоохранения и социального благополучия Парагвая в январе 2008 года  были зарегистрированы первые случаи заболеваний желтой лихорадкой, которая не регистрировалась в стране более 30 лет.  Согласно информации ВОЗ, по состоянию на 13 марта 2008 г. в стране было выявлено  24 случая заболевания  с лабораторно подтвержденным диагнозом и 8 умерших. Больные регистрировались в  департаменте  San Pedro на востоке центрального региона, в окрестностях г. Асунсьон и в департаменте Caaguazu. 
Министерство здравоохранения  и социального благополучия (МЗСБ)  Парагвая  начало кампанию массовой вакцинации против  желтой лихорадки, и по состоянию на 7 марта 2008 г. было привито  1,27 миллионов человек в 18 департаментах с охватом 83% населения г. Асунсьона и 75% - Центрального департамента. По данным (МЗСБ) Парагвая кампания массовой иммунизации населения против желтой лихорадки в зонах, пораженных данной инфекцией, продолжается, и на 21 марта вакцинировано более 1,5 миллиона человек. 

Исходя из текущей эпидемиологической ситуации, МЗСБ  Парагвая рекомендует, чтобы все путешественники, направляющиеся в Парагвай, были перед своим отбытием  вакцинированы против желтой лихорадки.


 Международная координационная группа по желтой лихорадке (Yellow Fever International Coordination Group) выделила 2 миллиона доз вакцины против желтой лихорадки.  Бригада экспертов Панамериканской организации здравоохранения (ПАОЗ) и ВОЗ продолжает обеспечивать  сотрудничество  с МЗСБ    по вопросам руководства чрезвычайной ситуацией, полевой эпидемиологии, лабораторной диагностики и иммунизации.

С начала проведения кампании массовой вакцинации была организована система   надзора за поствакцинальными осложнениями, сопровождающими иммунизацию (ПОСИ) против желтой лихорадки.  Вакцина против желтой лихорадки считается одной из самых  безопасных и наиболее эффективных вакцин, и ПОСИ в целом по миру редко регистрировались осложнения. До марта 2007 г. в мире было зарегистрировано  36 случаев поствакцинальных осложнений, связанных с вакциной против желтой лихорадки.  В Парагвае расследуются несколько случаев подозрительных на поствакцинальные осложнения, чтобы доказать, имеют ли они связь с вакциной. Опыт проведения других кампаний массовой вакцинации в мире показывает, что большинство зарегистрированных поствакцинальных осложнений не имеют четкой причинной связи с вакциной и  должны рассматриваться как  совпадение.

( На основании WHO WER, 2008, N 12, p.105)

*

*      *
ГЕМОРРАГИЧЕСКАЯ ЛИХОРАДКА ЭБОЛА

Уганда. По данным ВОЗ на 07 марта 2008 г. в Уганде в двух изолирующих палатах прошли курс лечения 75 больных геморрагической лихорадкой Эбола, которые были выявлены в дистрикте Bundibugyo.  Изолирующие палаты были организованы в госпиталях Bundibugyo и Kikyo, и были приняты меры по подготовке  медицинских работников и  вспомогательного  персонала по вопросам  соответствующей сортировки больных и мероприятий  по контролю за инфекцией.

В очагах инфекции правительство Уганды, ВОЗ и другие международные партнеры проводили активную систему надзора для выявления больных и контактировавших с ними. Мобильные бригады дистриктов, развернутые  для проведения эпидемиологического обследования на местах, получили клинические образцы материалов для лабораторных исследований, госпитализировали больных и наблюдали за  контактировавшими с ними. Мобильные бригады, включающие подготовленных волонтеров из Красного Креста, выявляли  804 контактных.   


Лабораторные эксперты из Центров по боьрбе с болезнями и Профилактике (ЦББ), США, обеспечили поддержку  специалистов из Угандийского института вирусологических исследований (УИВИ) в проведении диагностики и анализе образцов материала. Образцы материала от подозрительных больных были собраны и отправлены для лабораторного подтверждения в объединенную бригаду специалистов ЦББ и УИВИ в Энтеббе, Уганда.  Лабораторные анализы, проведенные в ЦББ, подтвердили, что вирус, вызвавший настоящую вспышку, отличается от 3-х африканских видов вируса Эбола (Кот-дИвуар, Судан и Заир), и его следует считать новым видом вируса Эбола. 


Министерство здравоохранения  и Международная федерация Обществ Красного Креста и Красного Полумесяца проводили интенсивную деятельность по социальной мобилизации, включая радио  и передвижные киноустановки, чтобы довести информацию до общин, находящихся под риском. Также распространялись листовки, брошюры и  плакаты.  

20 февраля 2008 г. Министерство здравоохранения Уганды объявило об окончании вспышки геморрагической лихорадки Эбола в дистрикте Bundibugyo. Последний больной,  инфицированный вирусом, был выявлен 8 января 2008 г. Этот период времени более, чем в два раза превышает максимальный инкубационный период (42 дня) лихорадки Эбола. 

(На основании WHO WER, 2008, N 10, pp.89-90)   

Главный врач                                                       В.Е.Безсмертный 
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_________________________


Заболеваемость  чумой, холерой, желтой  лихорадкой;


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