Особенности эпидемиологической ситуации по инфекционным заболеваниям в мире по состоянию на февраль 2019 года
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В ряде стран мира продолжает сохраняться сложная эпидемиологическая ситуация по инфекционным заболеваниям, в том числе инфекциям, которые имеют международное значение и могут представлять собой чрезвычайную ситуацию в области общественного здравоохранения. Наиболее вероятным является риск завоза на территорию Республики Беларусь (далее – РБ) таких инфекционных заболеваний как корь, лихорадка денге, желтая лихорадка, других инфекций, передающихся кровососущими насекомыми, коронавирусной инфекции, холеры, неблагополучная эпидемиологическая ситуация по которым складывается в последние годы в ряде регионов мира.

Ситуация по кори в мире, в том числе в странах Европы, уже четвертый год остается неблагополучной.
В 2018 году было зарегистрировано рекордное для текущего десятилетия число людей, заразившихся вирусом кори, в 3 раза превышающее показатель за 2017 год и в 15 раз – за 2016 год.

В прошлом году в странах Европейского региона зарегистрировано 82,5 тыс. случаев кори. При этом 75,8 тыс. случаев (92% всех заболевших в регионе) выявлены в 10 странах. Это Украина (53,2 тыс.), Сербия (5 тыс.), Израиль (2,9 тыс.), Франция (2,9 тыс.), Италия (2,5 тыс.), Россия (3 тыс.), Грузия (2,2 тыс.), Греция (2,2 тыс.), Албания (1,5 тыс.) и Румыния (1,1 тыс.).

Согласно сообщению ВОЗ, по итогам 2018 года в Украине показатель заболеваемости корью составил 1209,25 случая кори на 1 миллион населения, Грузии – 563,8 случая, Албании – 499,6 случая, Черногории – 322,6, Израиле – 345,3 случая, Франции – 44,7, Италии 42,5 случая.

Вспышки кори регистрировались в Великобритании, Германии, Бельгии, Болгарии, Швейцарии, Словакии, Польше, Казахстане, а также в странах других регионов мира.

В Украине в 2018 году на фоне высокого уровня заболеваемости, отмечено 16 летальных случаев. Около 21 тыс. случаев кори зарегистрировано в Украине за текущий период 2019 года, в том числе 8 летальных случаев. При этом, самые высокие показатели наблюдаются во Львовской, Ровенской и Винницкой областях.

По данным ВОЗ, распространение и рост заболеваемости корью в странах Европейского региона происходит из-за недостаточной и неравномерной вакцинации населения.

В 2018г. в г.Минске зарегистрировано 13 случаев кори (10 завозных случаев и 3 случая связанных с завозными). Завоз кори осуществлен из Украины, Греции, Болгарии. Среди заболевших 10 взрослых и 3-е детей, ранее не привитых по причине отказа родителей от прививок.

Специалисты напоминают: если Вы не знаете о своих прививках против кори и планируете поездки за пределы республики целесообразно уточнить в учреждении здравоохранения по месту медицинского обслуживания прививочный статус и, при необходимости, сделать прививку; а в случае возвращения из поездки за границу и появления симптомов инфекционного заболевания (повышение температуры тела, сыпь, боли в горле, кашель, конъюнктивит), следует немедленно обращаться к врачу и акцентировать его внимание на недавнее возвращение из зарубежных стран.

Чума: природные очаги имеются на всех континентах, за исключением Австралии.
По сообщению Министерства здравоохранения Мадагаскара по состоянию на сентябрь 2018 года в 8 районах страны зарегистрировано 16 случаев чумы среди людей, из которых 4 завершились летальным исходом. Из 5-ти лабораторно подтверждённых случаев чумы, в 3-х случаях наблюдалась лёгочная форма, в 2-х – бубонная. Предыдущая вспышка была зарегистрирована осенью 2017 года. В отличие от прошлых лет, в подъем заболеваемости были вовлечены крупные города страны (Антананариву, Туамасин) и отмечено большое число легочных форм инфекции.

На Мадагаскаре почти каждый год отмечается сезонный подъем заболеваемости чумой, обычно в период с сентября по апрель. Начиная с 1980 года это заболевание возникает в среднем у 300-600 человек. Почти половина всех ежегодных случаев заболеваний чумой в Африке приходится на Мадагаскар. Более 97% всех случаев чумы в мире приходится на четыре африканские страны: Мадагаскар, Танзания, Конго (ДРК), Уганда.

Ежегодно от 1 до 16 случаев чумы у людей наблюдается в США (на энзоотичной территории в западных и юго-западных штатах), а также по несколько случаев в Российской Федерации (у охотников на сурков в Горно-Алтайском округе).
Ближневосточный респираторный синдром вызван Коронавирусом (БВРС-КоВ).
Всего с 2012 г. по 31 декабря 2018 г. ВОЗ получила в соответствии с Международными медико-санитарными правилами 2005 г. (далее – ММСП) уведомления о 2279 лабораторно подтвержденных случаях БВРС-КоВ во всем мире, включая 806 случаев со смертельным исходом.

С 2012 г. случаи БВРС-КоВ были зарегистрированы в 27 странах, включая Алжир, Австрию, Бахрейн, Китай, Египет, Францию, Германию, Грецию, Исламскую Республику Иран, Италию, Иорданию, Кувейт, Ливан, Малайзию, Нидерланды, Оман, Филиппины, Катар, Республику Корея, Королевство Саудовская Аравия, Таиланд, Тунис, Турцию, Объединенные Арабские Эмираты, Соединенное Королевство, Соединенные Штаты Америки и Йемен.

Примерно 80% случаев инфицирования людей зарегистрировано в Саудовской Аравии. Около 35% пациентов с БВРС-КоВ скончались, но этот показатель может быть завышенным по сравнению с реальным уровнем смертности, поскольку легкие случаи БВРС могут оставаться упущенными.

Вспышки, связанные с оказанием медицинской помощи, произошли в ряде стран, наиболее крупные из них - в Саудовской Аравии, Объединенных Арабских Эмиратах, а также Республике Корея, где в результате завоза инфекции в 2015 году заболело 186 человек, из которых 38 скончались.

Вакцинация против желтой лихорадки в г.Минске осуществляется централизованно на базе 19-й центральной районной поликлиники г. Минска (проспект Независимости, 119; контактный телефон 267-07-22). Прививка проводится после предъявления справки установленного образца, выданной врачом организации здравоохранения по месту жительства гражданина, 
По данным ВОЗ, продолжается вспышка лихорадки Эбола в Демократической Республике Конго (далее – ДРК).
Как сообщается в заявлении министерства здравоохранения страны на 9 февраля 2019 года всего зарегистрировано 806 случаев (745 подтвержденных и 61 возможный), 505 человек скончались и 273 выздоровели.

Дети составляют более трети от числа всех заболевших лихорадкой Эбола в пострадавших от вспышки эпидемии районах Конго. ЮНИСЕФ сообщает, что один из десяти случаев заражения вирусом Эболы приходится на возраст до 5 лет, причем дети, зараженные вирусом Эболы, подвержены более высокому риску смерти от этой болезни, чем взрослые.

По прогнозам экспертов, эпидемия продлится еще несколько месяцев. Всего в ходе эпидемии было привито около 60 тыс. человек. Это помогло замедлить распространение вируса, но победить его полностью пока не удалось. Пока ее удается сдерживать на северо-востоке страны, в провинции Северный Киву, но если она выйдет за ее пределы, прогноз еще больше ухудшится.

Эту вспышку уже признали второй самой смертоносной после эпидемии 2014-2016 годов, унесшей более 11 тыс. жизней из более чем 28 тыс. заболевших.

Отмечено значительное повышение заболеваемости лихорадкой денге в различных регионах мира за последние 10-15 лет.
Более 3,7 тыс. человек заболели лихорадкой денге в Шри-Ланке за первые три недели января 2019 года, двое скончались, о чем сообщило Эпидемиологическое управление страны. Самое большое количество заразившихся в столице Коломбо.

Смерть более 100 человек зафиксирована в Индонезии за первый месяц текущего года.

Более 50 тыс. человек заболели лихорадкой денге с января по август 2018 года в Таиланде. Главные очаги инфекции находятся в провинциях Пхукет, Накхонпхатом, Пичит, Мае Хонг Сон и Краби.

На Азиатско-Тихоокеанский регион приходится самое большое бремя этой болезни в мире, эндемичными являются все страны региона. В Юго-Восточной Азии также регистрируют лихорадку денге практически во всех странах, причем вспышки происходят все чаще и распространяются на новые, ранее не затронутые территории. Вспышки этой инфекции регистрируются во Вьетнаме, Индонезии, Бангладеш, Таиланде и других странах.

В прошлом году вспышки данного заболевания отмечались также в Аргентине, Бразилии, Венесуэле, Перу, Колумбии, Коста-Рике, Панаме, Парагвае, Эквадоре, Сальвадоре, Боливии, Никарагуа, Малайзии, Филиппинах, Фиджи, Лаосе, Камбоджи, Сингапуре, Мьянме, Индии, Шри-Ланке.

Лихорадка денге является второй по частоте причиной лихорадки у европейских путешественников, возвращающихся из эндемичных стран. В странах Европы ежегодно регистрируется более 2-х тысяч завозных случаев. Преобладают заносы из стран Юго-Восточной Азии (51%), Центральной Азии (17%), Латинской Америки (15%), стран Карибского бассейна (9%), Африки (5%).

Завозные случаи лихорадки денге все чаще стали регистрироваться в Европейском регионе, в том числе в России. Например, в Российской Федерации в 2012 году зафиксировано 63 случая, в 2018 году 230 случаев. Заражение происходило при посещении Бангладеш, Вьетнама, Гонконга, Индии, Индонезии, Мальдивских островов, Таиланда.

В г.Минске в 2017 году зарегистрированы 2 завозных случая лихорадки денге (из Индии), в 2018 году – 3 случая (из Вьетнама, Индии, Мальдивской республики).

В Европе наблюдается тенденция к росту заболеваний Лихорадкой Западного Нила (далее – ЛЗН).
По данным Европейского центра профилактики и контроля заболеваний, в 2018 году (на октябрь месяц) было зафиксировано более 1,3 тыс. случаев ЛЗН. В частности, в Италии – 495 случаев, в Сербии – 350, в Греции – 283, в Румынии – 256, в Венгрии – 197, в Израиле – 81. Случаи заболевания ЛЗН отмечались также в Хорватии, Франции, Австрии, Болгарии, Словении, Чехии.

С начала 2018 года по сентябрь было зарегистрировано 142 смертельных случая, включая по 36 – в Италии и Румынии, 34 – в Греции, 32 – в Сербии, по одному – в Болгарии, в Венгрии, Чехии.

Предыдущий подъем заболеваемости ЛЗН в Европе наблюдался с 2010 по 2013 года, когда ежегодно выявлялось более 200 случаев. Соответствующая тенденция роста случаев ЛЗН в эти годы отмечалась и в России (521 случай ЛЗН был зафиксирован в 2010 году, 163 – в 2011 году, 455 – в 2012 году, 209 – в 2013). В 2018 случаи заболевания регистрировались в Волгоградской и Ростовской областях.

Случаи ЛЗН активно выявляются и в Северной Америке. По меньшей мере, 27 человек в 2018 году заразились лихорадкой Западного Нила в канадском городе Торонто в провинции Онтарио.

Симптомами ЛЗН являются лихорадочное состояние, головная боль, усталость, боль в мышцах, тошнота, рвота, иногда сыпь и увеличение лимфатических узлов. Вирус может привести к осложнениям в центральной нервной системе, а именно энцефалиту, менингиту или параличу. Если не обратиться вовремя за медицинской помощью, то возможен летальный исход.

Желтая лихорадка.
По информации ВОЗ в 2016-2018 гг. случаи заболевания желтой лихорадкой были зарегистрированы в Боливии, Бразилии, Колумбии, Эквадоре, Французской Гвиане, Перу и Суринаме.

В период с июля 2017 г. по июнь 2018 г. на территории Бразилии лабораторно подтверждено 1266 случаев заболевания, в том числе 409 летальных случаев. С декабря 2018 года по январь 2019 года в 11 муниципальных округах двух штатов страны зарегистрирован 361 подтверждённый случай желтой лихорадки, 8 из которых закончились летально. В 2017-2018 гг. в Бразилии было зарегистрировано 1376 случаев желтой лихорадки (483 – летальных).

В 2017-2018 гг. отмечались завозные случаи желтой лихорадки из Бразилии у не привитых путешественников из Франции, Нидерландов, Румынии, Швейцарии, Германии, Аргентины.

В течение 2018 г. зарегистрировано 22 случая желтой лихорадки в Колумбии (8 подтверждено лабораторно), в Перу – 15 случаев желтой лихорадки (8 подтверждено лабораторно).

Следует отметить, что с февраля 2019 года в Бразилии наступил период сезонного подъёма заболеваемости желтой лихорадкой, который традиционно начинается в декабре и заканчивается в мае.

Органы здравоохранения Бразилии принимают необходимые меры, включая вакцинацию, лабораторное обследование и борьбу с переносчиками инфекции. В январе 2019 года в стране начата вакцинация против жёлтой лихорадки, однако процент вакцинированного населения по различным штатам составляет от 4 до 21% от запланированных для вакцинации лиц (всего около 3 миллионов человек).

Желтая лихорадка – вирусное заболевание, передающееся человеку через укус комаров, остается единственным заболеванием, требующим проведения вакцинации при въезде в страны, в которых существует риск заражения желтой лихорадкой.

Желтая лихорадка распространена в некоторых странах Центральной и Южной Америки, Африки (Аргентина, Бразилия, Венесуэла, Колумбия, Перу, Нигерия, Ангола, Конго, Эфиопия и др.), являющихся эндемичными по желтой лихорадке, в которых климат способствует длительному выживанию и активному выплоду насекомых, передается при укусе насекомых.

Профилактическая вакцинация против желтой лихорадки лиц, направляющихся в эндемичные по данной инфекции страны, является единственным и самых надежным средством предупреждения заболевания.

Вакцины против желтой лихорадки обеспечивают защиту от инфекции по истечении 10 дней после проведения прививки. В соответствии с требованиями ММСП лица, подвергшиеся вакцинации, получают международное свидетельство о вакцинации или профилактике, которое действительно в течение всей жизни.

В соответствии с требованиями ММСП лица, совершающие поездку, у которых отсутствуют свидетельства о вакцинации против желтой лихорадки, и въезжающие на территории стран, где присутствуют переносчики желтой лихорадки, могут быть подвергнуты карантину, медицинскому обследованию или иным мерам, вплоть до отказа во въезде в страну.

Вакцинация против желтой лихорадки в г.Минске осуществляется централизованно на базе 19-й центральной районной поликлиники г. Минска (проспект Независимости, 119; контактный телефон 267-07-22). Прививка проводится после предъявления справки установленного образца, выданной врачом организации здравоохранения по месту жительства гражданина, об отсутствии противопоказаний к вакцинации. Вакцинации подлежат взрослые и дети с 9-месячного возраста однократно
Наблюдается ухудшение эпидемиологической ситуации по холере в мире.
В Йемене в 2017-2018 гг. отмечена вспышка холеры, которая оказалась самой крупной в современной истории. Она охватила 22 из 23-х провинций страны и состояла из трех волн подъема. Так, с апреля 2017 года по август 2018 года в Йемене было зарегистрировано более 1,1 млн. случаев подозрения на холеру. От этого заболевания в стране скончались 2 310 человек. По мнению специалистов ООН, эпидемия в Йемене носит техногенный характер и обусловлена гражданской войной.

Вспышка холеры в Зимбабве в 2018 году унесла жизни 32 человек, выявлено порядка 7,5 тыс. случаев заболевания.

По оценкам исследователей, во всем мире ежегодно происходит от 1,3 до 4,0 млн. случаев заболевания холерой и 21-143 тыс. случаев смерти от холеры.

По данным ВОЗ, в 2018 году в 37-ти странах мира число заболевших холерой составило свыше 73,3 тыс. человек, из них 1788 закончились летальным исходом, также зарегистрировано более 270 тыс. случаев подозрения на холеру.

Наибольшее число заболевших (более 70,2 тыс.) приходится на страны Африканского континента Нигерия (свыше 24 тыс.), ДРК (21,1 тыс.), Сомали (5,5 тыс.), Танзания (4,2 тыс.), Кения (1,4 тыс.). С 2010 года в Африке не регистрировались случаи холеры лишь только в Ботсване и на Мадагаскаре. Крупные вспышки регистрируются ежегодно в ДРК, Анголе, Уганде, Мозамбике, Нигерии, Замбии. Летальность составляет 1%, причем самые высокие показатели в Зимбабве (4,2%) и в Уганде (2,1%).

В Юго-Восточной Азии эндемичными по холере территориями являются Малайзия, Филиппины, Китай. В Индии и Бангладеш ежегодно регистрируются вспышки заболевания: от нескольких десятков до нескольких тысяч заболевших.

С 2010 года и по настоящее время холера продолжает выявляться в Гаити, Доминиканской Республике, Кубе; а также отмечается осложнение эпидемиологической ситуации в странах Южной Америки, в том числе в Чили.

Вирусный гепатит А.
Вирусный гепатит А широко распространен в странах с теплым климатом и неудовлетворительными санитарно-гигиеническими условиями жизни. Территориально они расположены в Африке (Египет, Тунис), в Азии (Турция, Средняя Азия, Индия и Юго-Восточная Азия), в Южной Америке и странах Карибского бассейна и являются традиционными местами туризма и отдыха.

По данным министерства здравоохранения Коста-Рики в январе 2019 года в провинции Пунтаренас в районах Барранка, Чакарита, Эль-Робле было зарегистрировано 33 случая заболевания вирусным гепатитом А.

В США продолжается вспышка вирусного гепатита А. По состоянию на январь 2019 года зарегистрировано около 4 тыс. случаев вирусного гепатита А в 10 штатах, в том числе 25 летальных случаев. Специалисты санитарно-эпидемиологического контроля США признают, что данная вспышка вирусного гепатита А – самая крупная за последние 20 лет. Власти штатов проводят массовые вакцинации бездомного населения, которое представляет наибольшую угрозу, так как незарегистрированные лица могут переезжать в неизвестном направлении по всей стране.

В г.Минске в 2018 г. зарегистрированы 32 случая вирусного гепатита А, показатель заболеваемости составил 1,6 на 100 тыс. населения. Каждый 3 случай завозной – из Индии, Украины, Кипра, России, Монако, Нидерландов, Таджикистана, Болгарии.

Малярия.
Малярия продолжает оставаться одним из самых распространенных заболеваний в мире. В районах ее распространения проживает 2,4 млрд. человек или 40% населения мира. Ежегодно малярией заражаются от 300 до 500 млн. человек и от 1,5 до 3 млн. умирают.

В странах Африки регистрируется 90% случаев малярии, из остальных – около 70% случаев приходится на Индию, Бразилию, Шри-Ланки, Вьетнам, Колумбию и Соломоновы острова. Неблагополучные страны СНГ по малярии – Азербайджан, Таджикистан, Узбекистан, Туркменистан, Казахстан, Кыргызстан, Грузия, Дагестан. В 2018 году в Бразилии зарегистрирован подъем заболеваемости малярией. Всего с начала года зарегистрировано более 29 тыс. случаев заболевания.

В г.Минске в 2017 году зарегистрированы 7 завозных случаев малярии – из Южной Америки (Гайана) – 3 сл., Африки (Гана, Камерун) и Индии (Гоа) по 2 сл., в 2018 году – 3 случая (из Ганы, Нигерии, Республики Мадагаскар).

Опасность заражения в тропических странах, странах СНГ, Закавказского и среднеазиатского регионов существует большую часть года (или весь год) даже при кратковременном пребывании в сельской местности, но и в городах.

Малярия – это заболевание, вызываемое кровяными паразитами рода Plasmodium, которые передаются от больного человека здоровому через укусы комаров, при переливании крови или шприцевых инъекциях.

Заболевание протекает с общим недомоганием, периодическими приступами лихорадки, увеличением печени и селезенки, анемией и рецидивирующим течением. В случае тяжелого течения и несвоевременного обращения к врачу, заболевание может завершиться летальным исходом.

Профилактика малярии складывается из 2 направлений: предупреждение заражения и профилактика заболевания.

Предупреждение заражения – это защита помещений от проникновения переносчиков (засетчивание окон) и защита от их укусов (установка прикроватных марлевых пологов, уничтожение залетевших комаров инсектицидными средствами с помощью электроиспарителей-фумигаторов; вне помещения – обработка открытых участков тела репеллентами.

Профилактика заболевания – это прием по назначению врача лекарственных противомалярийных препаратов, начиная за неделю перед выездом в неблагополучный по тропической малярии регион, весь период пребывания там и еще 4-6 недель после возвращения домой.

В течение 3 лет после возвращения из неблагополучной по малярии страны при каждом обращении в амбулаторно-поликлинические организации по поводу любого заболевания, повлекшего повышение температуры, следует информировать лечащего врача о своем пребывании в малярийном очаге.

ВЫВОДЫ И РЕКОМЕНДАЦИИ:
1. Неблагополучие по кори в Европейском регионе создает дополнительные риски осложнения эпидситуации в нашей стране.

2. Существует риск завоза холеры из стран, где складывается сложная эпидемиологическая ситуация по этой инфекции (устойчивая тенденция роста заболеваемости, регистрация крупных вспышек и эпидемий в ряде стран Африки и Азии, странах Карибского региона).

3. Сохраняется вероятность завоза и ограниченного распространения БВРС-КоВ из стран Ближнего Востока (Королевство Саудовская Аравия, Катар, Иордания, Объединенные Арабские Эмираты).

4. Условия для заражения желтой лихорадкой и лихорадкой денге на территории РБ отсутствуют, однако возможен завоз этих инфекций из стран, в которых регистрируются случаи заболеваний.

В целях профилактики инфекционных и паразитарных заболеваний необходимо соблюдать меры предосторожности (особенно при нахождении в странах с тропическим климатом):
1. Во время путешествия риск укусов комарами может быть снижен путем применения эффективных репеллентов. Находясь на открытом пространстве, следует надевать одежду, максимально закрывающую открытые части тела. Необходимо применять физические барьеры от комаров: жилье с кондиционированием, сетки, закрытые двери, окна, оконные противомоскитные сетки в помещениях.

2. Чтобы предупредить заражение при выезде в страны, неблагополучные по холере, вирусному гепатиту А необходимо соблюдать определенные правила при организации своего пребывания за рубежом, в том числе питания, питьевого режима, купания в водоемах:

2.1. употреблять для питьевых целей, мытья овощей и фруктов, бытовых целей кипяченую или бутилированную воду (важно воздержаться от использования льда для охлаждения различных напитков);

2.2. исключить из употребления сырые и недостаточно термически обработанные продукты водных объектов (рыба и морепродукты), не покупать пищевые продукты у уличных и случайных торговцев. Исключение составляют овощи и фрукты, которые необходимо собственноручно очистить (от кожицы и т.п.);

2.3.использовать для купания только водоемы, разрешенные для организованного отдыха. При купании в открытых водоемах плавательных бассейнах избегать попадания воды в полость рта;

2.4. соблюдать правила личной гигиены, в т.ч. гигиены рук.

3. Избегать любого контакта с дикими грызунами, животными, птицами.

4. Регулярно проветривать помещения, делать влажную уборку помещений, тщательно мыть руки с мылом и/или использовать антисептические средства.

5. По возвращении из страны пребывания в случае ухудшения состояния здоровья следует обратиться к врачу, обязательно сообщив ему о месте вашего путешествия.
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Об эпидемиологической ситуации в мире 
по инфекционным заболеваниям. 
Сибирская язва в Казахстане и в Украине

21 сентября 2018 г. в инфекционной больнице г. Усть-Каменогорск Республики Казахстан от сибирской язвы скончался хозяин фермы. Первые симптомы заболевания появились у него 12 сентября после употребления в пищу мяса больного животного, часть мяса фермер продал местным жителям. Министерство здравоохранения Украины подтвердило 2 октября 2018 г. один случай заболевания человека кожной формой сибирской язвы в Одесской области, где 29 сентября пять человек были госпитализированы в инфекционное отделение районной больницы с подозрением на сибирскую язву. Специалисты предполагают, что заражение людей произошло в частном хозяйстве населенного пункта Меняйловка при забое больного животного. Референс-лаборатория Министерства здравоохранения Украины подтвердила диагноз у одного из госпитализированных пациентов. 
Справочно: Сибирская язва – острая зоонозная опасная бактериальная инфекция, протекающая у человека чаще в кожной форме, которая может переходить в генерализованную инфекцию с поражением желудочно-кишечного тракта и легких. Возбудитель существует в двух формах – вегетативной и споровой. В почве сибиреязвенные микробы могут сохраняться в течение десятилетий (до 100 лет), а при температуре 12-43°С и 29-85% влажности способны прорастать и затем вновь образовывать споры, тем самым поддерживая существование почвенного очага. Инкубационный период составляет от нескольких часов до 8-ми дней. Заражение человека происходит при уходе за больными сибирской язвой животными, в процессе их убоя, снятия шкур, разделки туш, кулинарной обработки мяса, при хранении, транспортировке, первичной переработке и реализации обсемененного возбудителями сибирской язвы животного сырья, а также через воду, почву, воздух, шкуры, меховые изделия, шерсть, щетину. Полученное от больного животного сырье (шерсть, шкура, волосы) и изготовленные из него предметы представляют эпидемиологическую опасность в течение многих лет. 
Меры общественной профилактики заражения людей сибирской язвой:

соблюдение ветеринарно-санитарных правил при заготовке, хранении, транспортировке и обработке сырья животного происхождения; 

проведение иммунизации групп профессионального риска в соответствии с Перечнем профилактических прививок по эпидемическим показаниям.

 Меры личной профилактики заражения людей сибирской язвой 

не приобретать мясные и молочные продукты в местах несанкционированной торговли; исключить контакт с заболевшим животным либо инфицированными продуктами животного происхождения; 

не участвовать в вынужденном убое, разделке туш и захоронении трупов павших животных; 
соблюдать правила личной гигиены. 

О вспышке легионеллёза в Италии 

По сообщению Европейского центра по предотвращению и контролю заболеваний, на 21 сентября 2018г. в регионе Ломбардия (северо-запад Италии) зарегистрировано 450 случаев пневмонии, в 43 случаях диагноз подтвержден лабораторно. Причиной вспышки считают загрязнение установок по охлаждению воздуха, в которых обнаружен возбудитель легионеллѐза. 
Это вторая известная вспышка легионеллеза за летний период текущего года в Ломбардии. Предыдущая была зарегистрирована в июле в г. Брессо. По результатам расследования в пробах воды в городском водопроводе был обнаружен возбудитель заболевания (Legionella pneumophila). В центре города закрыты четыре фонтана, проведена санация муниципальных бассейнов, спортивных учреждений и городского центра мигрантов. 
По данным Европейского центра по предотвращению и контролю заболеваний, около 70% всех случаев легионеллѐза, регистрируемых в Европе, фиксируются в 4-х странах: Германия, Испания, Италия и Франция. При этом количество случаев легионеллѐза в Европе ежегодно увеличивается. 
Справочно: Возбудитель легионеллеза – естественный обитатель пресных водоемов. Легионеллы сохраняют жизнеспособность в воде при температуре от 6 до 60º С. При попадании легионелл в системы водоснабжения, фонтаны, бассейны, джакузи и др., где имеются благоприятные условия для их размножения, может происходить заражение людей. Человек инфицируется воздушно-капельным путем при вдыхании аэрозоля, содержащего капельки воды с легионеллами. От момента инфицирования до появления первых признаков болезни проходит в среднем 2-10 дней. Заболевание в большинстве случаев протекает в виде легионеллезной пневмонии. Наиболее часто легионеллезом заболевают люди преклонного возраста, а также лица, имеющие ослабленный иммунитет, сопутствующие заболевания органов дыхания, сердечно-сосудистой, эндокринной и других систем. Практически все крупные вспышки и многие спорадические случаи заболевания легионеллезом связаны с распространением мелкодисперсного аэрозоля, содержащего легионеллы. В настоящее время отсутствуют данные, подтверждающие передачу легионеллеза от человека к человеку. 

Меры общественной профилактики заражения людей легионеллезом, рекомендуемые Всемирной организацией здравоохранения (далее-ВОЗ). 

Надлежащее техническое обслуживание систем горячего и холодного водоснабжения и устройств, генерирующих аэрозоли: 

регламентное техническое обслуживание, чистка и дезинфекция трубопроводов; 

поддержание необходимого уровня хлора, в бассейнах наряду с полным дренажем и чисткой всей системы не реже 1 раза в неделю; 

поддержание систем горячего и холодного водоснабжения в чистоте, температуры горячей воды на уровне более 50 °C, холодной ниже 25°C, обработка систем холодного водоснабжения биоцидом для ограничения размножения бактерии. 

Меры индивидуальной профилактики заражения людей легионеллезом: 
избегать, по возможности, длительного нахождения в зоне образования водного аэрозоля (в условиях распыления воды, образования струй или водяного тумана, например у фонтана); 

очищать, по крайней мере, дважды в год, кондиционеры в автомобилях, домашние системы кондиционирования и увлажнения воздуха; 

регулярно очищать системы подачи воды в гидромассажных кабинах и джакузи; 

следить за чистотой насадок душа в ванной и душевых помещениях;

избегать застоя воды. Легионеллы быстрее размножаются в стоячей воде. Для того, чтобы предотвратить застой, необходимо чаще использовать системы водоснабжения. Если вы вернулись домой после длительного отпуска или не пользовались водонагревателем, перед тем, как его использовать, дайте поработать на максимальной мощности несколько часов, затем слейте воду;

 использовать стерильную (кипяченую) воду вместо водопроводной при применении пароувлажнителей или ингаляторов; 

также рекомендуется укреплять иммунитет и отказаться от курения. 

Министерство здравоохранения Республики Беларусь рекомендует учитывать данную информацию при планировании поездок за рубеж.

Источники информации: http://www.who.int/ru, http://www.promedmail.org, http://www.rospotrebnadzor.ru. www.ncdc.gov.ng. Рекомендации по профилактике заболеваний подготовлены с использованием источников научной литературы и рекомендаций ВОЗ.
Эпидемиологическая ситуация в мире по инфекционным болезням, имеющим международное значение (по состоянию на февраль 2019 года)

26 февраля 2019

Об эпидемиологической ситуации по лихорадке денге в Боливии
Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека информирует, что по данным Министерства здравоохранения Боливии в период с 01.01.2019 по 10.02.2019 в стране зарегистрировано 543 случая заболеваний лихорадки денге, из которых 4 закончились летальным исходом. Заболевания регистрируются на территории 4 департаментов страны: Бени, Ла–Пас, Пандо и Тираха. Кроме этого, в провинциях Бака Диес и Каранави отмечены единичные случаи лихорадок Зика и чикунгунья. В целях профилактики инфекционных и паразитарных заболеваний необходимо соблюдать меры предосторожности в целях защиты от укусов насекомых - носить одежду максимально закрывающую части тела, применять средства, отпугивающие и уничтожающие насекомых (репелленты и инсектициды), в помещениях обязательно засетчивать окна и двери. По возвращении из страны пребывания и в случае ухудшения состояния здоровья, следует обратиться к врачу, обязательно сообщив ему о месте вашего путешествия.

24 февраля 2019

Двоих пассажиров самолета авиарейса Бангкок-Москва увезли в инфекционную больницу из московского аэропорта «Шереметьево». Сообщается, что после приземления самолета, двух его пассажиров госпитализировали с подозрениями на тропическую лихорадку Денге. Остальных пассажиров авиарейса отпустили домой.
Как сообщало ИА REGNUM, 15 февраля Роспотребнадзор разместил на своем сайте рекомендации специалистов, как обезопасить себя на отдыхе от лихорадки Денге. Ведомство напомнило, что опасность заражения вирусом может поджидать туристов во время отдыха в странах Юго-Восточной Азии. Туристом рекомендовалось использовать репелленты, а также избегать укусов кровососущих насекомых.

21 февраля 2019 г.

Лихорадка Ласса – Нигерия
С 1 января по 10 февраля 2019 г. в 20 штатах и Федеральной столичной территории было зарегистрировано 327 случаев заболевания лихорадкой Ласса (324 подтвержденных и три вероятных случая), из которых 72 – с летальным исходом (коэффициент летальности = 22%). Большинство случаев были зарегистрированы в штатах Эдо (108) и Ондо (103). В семи штатах было зарегистрировано 12 случаев заражения медицинских работников: в Эдо (4), Ондо (3), Эбоньи (1), Энугу (1), Риверс (1), Баучи (1) и Бенуэ (1). Один случай (в штате Энугу) закончился летальным исходом.

Число подтвержденных случаев, зарегистрированных на территории Нигерии, остается высоким. За шестую неделю 2019 г. (неделя, закончившаяся 10 февраля 2019 г.) было зарегистрировано 37 новых подтвержденных случаев, включая 10 случаев с летальным исходом (коэффициент летальности = 27%) в девяти штатах Нигерии. Наибольшее число случаев было зарегистрировано в штатах Ондо (12) и Эдо (10).

17 февраля 2019

Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека информирует, что по данным министерства здравоохранения Перу только в январе 2019 года в стране зарегистрировано 848 случаев заболеваний лихорадки денге, из которых 2 закончились летальным исходом. Наиболее тяжелая ситуация складывается в департаментах Аякучо, Лорете, Мадре-де-Дьос, Пьюра и Тумбес.

14 февраля 2019

В Киеве зафиксированы два случая заболевания редкой лихорадкой  Медики диагностировали лихорадку Чикунгунья у двух киевлян, недавно вернувшихся из Таиланда. Об этом сообщили в Центре общественного здоровья Министерства здравоохранения Украины.

10 февраля 2019

Число жертв лихорадки Эбола в Демократической республике Конгодостигло 500 человек, сообщает 10 февраля Al Jazeera. Сотрудники медицинских учреждений также подчеркнули, что благодаря массовой вакцинации были спасены тысячи жизней, а также предотвращено распространение эпидемии в крупных городах. Напомним, вирус Эбола является серьезным инфекционным заболеванием, которое имеет свойство быстрого распространения, в частности через воду. Впервые инфекция была обнаружена в 1976 году в Демократической республике Конго, с тех пор здесь наблюдается уже 10 вспышка данного вируса.

Заболеваемость корью в мире
C начала 2019 года в Казахстане зафиксировано более 700 случаев заболевания корью. Врачи опасаются эпидемии вируса. Власти успокаивают население объяснениями, что причиной вспышки инфекции стали вовремя не сделанные прививки. Однако количество заболевших в январе превысило показатели за весь прошлый год – в 2018 году зарегистрировано 576 случаев кори. Похожая ситуация наблюдается в ряде стран бывшего СССР. По данным Центра общественного здоровья при министерстве здравоохранения Украины, с 1 по 15 января 5059 жителей Украины заболели корью, также зафиксировано два смертельных случая.

Вслед за вспышкой гриппа эпидемия кори началась в Грузии. «В течение последних двух недель у нас серьезная динамика заболеваний корью… Мы должны осознать, что в стране вспышка заболевания корью, и население должно обратиться за бесплатными прививками», – заявил руководитель Национального центра по контролю заболеваний и общественного здоровья Амиран Гамкрелидзе. С начала года более 300 человек в Грузии заболели корью.

В России также зафиксированы в январе первые случаи заболевания – 20 детей и 5 взрослых во Владимирской области. СМИ предупреждают о возможном росте масштаба инфекции.

В 2018 году в Азербайджане впервые с 2013 года зарегистрированы случаи заражения корью. Такие эпидемиологические данные о распространении заболевания за прошедший год, с которыми ознакомилась Media.Az, опубликовала Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ).

Согласно опубликованным в четверг ежемесячным отчетам страны за период с января по декабрь 2018 года, полученным по состоянию на 1 февраля 2019 года, в прошлом году в Азербайджане был зарегистрирован 71 случай заражения с показателем заболеваемости (за год на миллион человек) 7,15.

В Литве резко выросло число заболевших корью. По информации Национального общественного центра здоровья, с начала 2019 года зарегистрировано 67 таких случаев. Для сравнения, в 2013 году на территории Литвы было выявлено 35 заболевших. Тогда это назвали беспрецедентной вспышкой. С 1 января по 22 февраля 2019 года число больных составило 67 человек. Больше всего пациентов с корью зарегистрировано на территории Каунаса и в Каунасском районе — около 40,

Количество случаев заболеваний корью в Польше за первые два месяца 2019 года превысило их число за весь прошлый год. Сейчас зарегистрированы 380 случаев, болезнь была привезена с Украины, но среди зарегистрированных заболевших оказались преимущественно поляки. За весь 2018 год в Польше корь диагностировали у 339 человек, большинство случаев пришлось на ноябрь и декабрь.

Ранее сообщалось, что первое место по заболеваемости корью в Европе в 2018 году заняла Украина. На эту страну пришлось более половины от всех заболевших (53 тысячи человек). Только за январь 2019 года заболели 15 тысяч человек. Самые высокие показатели заболеваемости  во Львовской, Винницкой, Ровенской, Хмельницкой областях и Киеве.

В целом же в Европе за прошлый год заразились 82 тысячи человек, что является рекордным показателем за десятилетие.

С начала 2019 года в Японии было зарегистрировано более 170 новых случаев заболевания. По данным Национального института инфекционных заболеваний, число новых случаев за этот период является самым высоким за последние десять лет: 49 зарегистрированных в центральной префектуре Ми, а в Осаке – 
47.
Отмечается, что более половины заболевших принадлежат к религиозной группе Кьюсе Шинкё, которая считает, что лекарства вредны и выступает за очищение тела и духа.

Общее число заболевших на Филиппинах с января текущего года составило 8400 человек. Вспышка кори унесла жизни 136 человек, 18 февраля передает агентство Associated Press. По сообщению министерства здравоохранения Филиппин, общее число заболевших с января текущего года составило 8400 человек, большая часть из них — дети.

В 2018 году белорусские медики зарегистрировали 254 случая кори, а в 2019 — два. Об этом сообщила Наталья Жукова, главный государственный санитарный врач Беларуси,

ПЕРЕЧЕНЬ стран,
в которых имеются районы, неблагополучные по заболеваниям, имеющим международное значение
ЧУМА
Азия: Вьетнам, Китай, Монголия

Африка: Заир, Мадагаскар, Танзания

Америка: Бразилия, Боливия, Перу, Эквадор, США штат Орегон

ХОЛЕРА
Америка: Гаити, Доминиканская Республика, Венесуэла

Африка: Сомали, Ангола, Бенин, Замбия, Зимбабве, Кения, Мозамбик, Судан, Нигерия, Уганда, Камерун, Чад, Конго, Малави, Гана, Гвинея, Того, Танзания, Заир, Либерия, Йемен

Океания: Папуа-Новая ГвинеяАзия: Афганистан, Бангладеш, Вьетнам, Индия (Гоа), Пакистан, Индонезия, Камбоджа, Китай, Таиланд, Лаос, Филиппины, Непал, Иран, Ирак, Сингапур

ЖЕЛТАЯ ЛИХОРАДКА
Ангола, Бенин, Буркина-Фасо, Бурунди, Габон, Гана, Гвинея, Гвинея-Бисау, Камерун, Конго, Кот-дИвуар, Либерия, Мали, Нигер, Руанда, Сан-Томе и Принсипи, Сьерра-Леоне, Того, Французкая Гвиана, ЦАР, Аргентина, Боливия, Бразилия, Камерун, Чад, Колумбия, Эквадор, Экваториальная Гвинея, Эфиопия, Гамбия, Гвинея-Бисау, Гуана, Кения, Мавритания, Нигерия, Панама, Парагвай, Перу, Руанда, Сенегал, Сьерра-Леоне, Судан, Суринам , Того, Уганда, Венесуэла

ПОЛИОМИЕЛИТ
Азия: Афганистан, Индия, Непал, Пакистан, Таджикистан

Африка: Ангола, Либерия, Мали, Мавритания, Нигерия, Нигер, Сенегал, Сьерра-Леоне, Чад

МАЛЯРИЯ
Африка, Южная Америка, страны Ближнего Востока

Азия: Таджикистан, Азербайджан, Армения, Грузия, Кыргызстан, Туркменистан

ЛИХОРАДКА ДЕНГЕ
Азия: Китайская Народная Республика, Вьетнам, Индонезия, Таиланд

Америка: Куба, Бразилия

ЛИХОРАДКА ЭБОЛА
Африка: Гвинея, Либерия, Сьерра-Леоне, Нигерия, Судан, Заир

ЛИХОРАДКА ЛАССА
Африка : Либерия, Гана, Нигерия

ЛИХОРАДКА МАРБУРГ
Африка: Кения, Уганда

ПЕРЕЧЕНЬ стран, требующих международное свидетельство о вакцинации против желтой лихорадки:
Бенин

Буркина Фасо

Габон

Гана

Заир

Камерун

Конго

Кот-д'Ивуар

Либерия

Мавритания

Мали

Нигер

Руанда

Сан-Томе и Принсипи

Того

Французская Гвиана

Центрально-Африканская Республика

Мавритания

ПЕРЕЧЕНЬ стран, эндемичных по желтой лихорадке
или имеющих эндемичные по этой инфекции зоны, при въезде в которые (или проезде транзитом с остановкой) рекомендуется иметь международное свидетельство о вакцинации против желтой лихорадки:

Страны Южной Америки
Венесуэла

Боливия

Бразилия

Гайана

Колумбия

Панама

Суринам

Эквадор

Страны Африки
Ангола

Бурунди

Гамбия

Гвинея

Гвинея-Бисау

Замбия

Кения

Нигерия

Сенегал

Сомали

Судан

Сьерра-Леоне

Танзания

Уганда

Чад

