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ХОЛЕРА.

Вьетнам.   Министерством здравоохранения Вьетнама  в период с 5 марта по 22 апреля 2008 г. в 20 провинциях и муниципалитетах  страны зарегистрировано  2490 больных острой диареей, включая 377 больных, у которых был выделен Vibrio cholerae,  серотип 01 Огава. Случаев с летальным  исходом заболеваний зарегистрировано не было. 

Большинство инфицированных лиц являются жителями Ханоя. Преобладающим фактором заражения, по-видимому, является употребление контаминированных пищевых продуктов. Возбудитель холеры не был выявлен в питьевой воде как в Ханое, так и  в других пораженных зонах, но был обнаружен в некоторых поверхностных водоемах. Продолжается проведение дополнительных эпидемиологических исследований, исследований окружающей среды и отслеживание пищевых продуктов.

Министерство здравоохранения усилило проведение санитарно-просветительной работы среди населения и начало проведение кампании в средствах массовой информации, нацеленной на поддержку безопасности пищевых продуктов, знаний и практического применения личной гигиены.  В домах больных холерой проводится  дезинфекция предметов окружающей среды, а также осуществляется программа усиленной гигиенической инспекции продавцов коммерческих пищевых продуктов.

ВОЗ оказывает поддержку Министерству здравоохранения путем обеспечения технических консультаций по эпидемиологическим аспектам и по лабораторным исследованиям возникшей вспышки заболеваний. В дополнение  ВОЗ и другие агентства ООН изучают иные возможности оказания помощи. 

 Контролируя  распространение холеры, ВОЗ не рекомендует никаких специальных ограничений для путешествия в пораженные зоны и выезде из них, а также в отношении  торговли с этими зонами. Прибывшим во Вьетнам лицам  рекомендуется соблюдать основные меры профилактики при употреблении воды и пищи.

(WHO WER, 2008, N 18, p.157-158)

ЖЕЛТАЯ ЛИХОРАДКА

Либерия.  По состоянию на 25 апреля 2008 г. Министерством здравоохранения Либерии был зарегистрирован один случай заболевания желтой лихорадкой. Больной, 30-летний мужчина, проживает в общине Zuotuo в дистрикте Tappita,  графство Nimba.  Случай заболевания был лабораторно подтвержден в национальной лаборатории в Монровии и в Институте Пастера в Дакаре, Сенегал, региональной референс-лаборатории  и Сотрудничающим с ВОЗ центром по желтой лихорадке. К настоящему времени выявлено 2 подтвержденных случая заболевания, включая 1 со смертельным исходом. 

 Министерство здравоохранения при технической помощи ВОЗ приступило к проведению по эпидпоказаниям кампании массовой вакцинации в дистрикте Tappita, которую планируется расширить на прилежащие дистрикты. Всего планируется привить против желтой лихорадки 294613 человек.

Министерство здравоохранения обратилось с просьбой выделить вакцину из глобальных запасов, предусмотренных для чрезвычайных ситуаций, находящихся под управлением Международной Координационной группы по обеспечению вакциной  против желтой лихорадки для контроля за инфекцией.  

(WHO WER, 2008, N 18, p.158)

Аргентина. Согласно электронному сообщению, опубликованному на сайте ProMED-mail 12 апреля 2008 г. (ProMED-mail – является программой Международного общества по проблемам инфекционных болезней),  в Аргентине зарегистрировано 6 случаев заболевания желтой лихорадкой, в том числе один со смертельным исходом.   

Представитель Министерства здравоохранения провинции отметил, что все больные были зарегистрированы в провинции Мисьонес, расположенной на границе с Бразилией и Парагваем, где регистрируются  случаи заболевания желтой лихорадкой. В текущем году в Парагвае от этой болезни умерло 8 человек, в Бразилии было зарегистрировано 19 случаев смерти от желтой лихорадки.

(ProMED-mail, 06.05.2008)

                                                      *

                                                *          *

ЭНТЕРОВИРУС  В КИТАЕ

 По данным Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ)  на 5 мая 2008 года в г. Фуян, провинция Аньхой, Китай, среди детей грудного и раннего возраста было зарегистрировано 4496 случаев заболеваний вирусной пузырчаткой полости рта и конечностей (ВППРК), вызванной энтеровирусом (ЭВ71), включая 22 случая со смертельным исходом. Все смертельные случаи произошли в результате таких осложнений, как неврогенный отек легких, вызванный инфекцией ЭВ71. В настоящее время 1391 пациент получает медицинскую помощь в больницах, и в течение 5 последовательных дней новых случаев смерти не произошло.

 В ходе ретроспективного расследования случаев заболевания выявлено возникновение отдельных случаев инфекции с начала марта на территории города Фуян. В ходе тестирования на разнообразные респираторные болезни образцов, взятых в первоначальном случае, и консультаций экспертов на национальном уровне 23 апреля был подтвержден ЭВ71.  С конца марта число случаев заболевания с госпитализацией постепенно увеличивалось, а с 19 апреля произошло резкое возрастание числа случаев. По прогнозам экспертов общественного здравоохранения, число случаев заболевания будет по-прежнему расти и достигнет пика в июне-июле 2008 года.

Органы здравоохранения Китая приступили к проведению мер целенаправленной профилактики и борьбы с болезнью в г. Фуян и провинции Аньхой, включая усиленный эпиднадзор, подготовку работников здравоохранения всех уровней в области лечения, профилактики и борьбы с болезнью, усиление управления в области гигиены окружающей среды и наблюдение за качеством питьевой воды. Проводится кампания по информированию общественности, в ходе которой подчеркивается необходимость соблюдения надлежащей личной гигиены, особенно мытья рук.

В настоящее время многие страны региона Западной части  Тихого океана проводят усиленный эпиднадзор за ВППРК и тяжелыми осложнениями у детей. 

ВППРК – это распространенная детская болезнь, обычно протекающая в легкой форме. ЭВ71 является частой причиной эпидемий ВППРК, связанных с развитием в небольшой доле случаев неврологической болезни. С 1977 года в регионе Азии – Тихого океана произошел ряд вспышек ВППРК, вызванных ЭВ71. Среди  других районов этого региона вспышки болезни  были зарегистрированы в Малайзии (1997 г.), Тайване, Китае (1998г.), Австралии (1999 г.) и Сингапуре (2000 г.).  ВОЗ не рекомендует применять какие-либо ограничения поездок или торговли в отношении Китая, но в то же время рекомендует усилить профилактику путем улучшенной личной гигиены.

*

*      *

ЛИХОРАДКА ДОЛИНЫ РИФТ (Лихорадка Рифт-Валли).

Мадагаскар. По состоянию на 17 апреля 2008 г. Министерство здравоохранения Мадагаскара зарегистрировало  в районах Alaotra Mangoro,  Analamanga, Anosy, Itasy и Vakinakaratra  418 больных, подозрительных на заболевание лихорадкой долины Рифт, включая 17 умерших (показатель летальности - 4%). 

Институт Пастера в Мадагаскаре, Сотрудничающий с ВОЗ центр по вирусным геморрагическим лихорадкам и партнер Глобальной сети оповещения о вспышках и реагирования (GOARN), лабораторно подтвердил  заражение вирусом лихорадки долины Рифт у 59 больных. 

9 апреля 2008 г. Министерство сельского хозяйства страны сообщило в Всемирную Организацию здоровья животных (ВОЗЖ) о регистрации лихорадки долины Рифт среди животных. 

Министерство здравоохранения и Министерство сельского хозяйства обратились с просьбой поддержать усилия по реагированию на вспышку к объединенной миссии ВОЗ,  Продовольственной и Сельскохозяйственной Организации ООН и ВОЗЖ.

(WHO WER, 2008, N 18, p.157)

         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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