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Наступает теплая пора года и приближается отпускная компания, которая связана с многочисленными культурно-массовыми мероприятиями и поездками за рубеж. Население Республики Беларусь стремится выехать в более теплые страны. В последние несколько лет все большую популярность набирают экзотические туристические маршруты, в том числе пролегающие в странах с неблагополучной эпидемиологической ситуацией по ряду инфекционных болезней. При посещении таких стран возрастает риск заражения заболеваниями, которые могут представлять чрезвычайную ситуацию в области общественного здравоохранения. ВОЗ не рекомендует вводить какие-либо ограничения на торговлю или поездки в указанные страны, поэтому путешественникам рекомендуется при планировании поездок за границу позаботиться о защите своего здоровья. 
Дикий полиовирус. 19 ноября 2021 г. у ребенка младше 5 лет из Центрального округа, район Лилонгве, Центральная провинция Малави, развился острый вялый паралич (ОВП). Проведенные исследования показали, что данный изолят ДПВ1 в Малави генетически связан с пакистанской последовательностью, обнаруженной в 2020 г. в провинции Синд. Африканский континент был объявлен свободным от местного дикого полиовируса в августе 2020 г. после ликвидации всех форм дикого полиомиелита в регионе, а в Малави последний клинически подтвержденный случай ДПВ был зарегистрирован в 1992 г.
22 ноября 2021 г. Йемен уведомил ВОЗ о выявлении циркулирующего полиовируса вакцинного происхождения, который был обнаружен в образцах, взятых у двух детей с острым вялым параличом (ОВП). 
У первого заболевшего (9-летней девочки) из района Тубаб провинции Таиз на юго-востоке Йемена симптомы паралича возникли 30 августа. У второго пациента (девочки в возрасте 26 месяцев) из района Мариб провинции Мариб, расположенного на северо-востоке от г. Сана, симптомы паралича появились 1 сентября. Оба ребенка не были вакцинированы против полиомиелита. 
Справочно: Полиомиелит – это высоко контагиозная инфекция, вызываемая вирусом, который поражает нервную систему и может вызвать стойкий паралич (примерно в одном из 200 случаев инфицирования) и даже смерть (умирают примерно 2–10% из числа парализованных людей). Вирус передается от человека к человеку, в основном, фекально-оральным путем или (что бывает реже) через какой-либо обычный носитель инфекции (например, через загрязненную воду или продукты питания).
Два из трех типов дикого полиовируса (ДПВ2 и ДПВ3) удалось ликвидировать, но предпринимаемые глобальные усилия по ликвидации ДПВ1 еще не увенчались успехом. В настоящее время эндемическая передача дикого полиовируса сохраняется в двух странах – в Пакистане и Афганистане. Обнаружение ДПВ1 за пределами этих стран свидетельствует о существовании постоянного риска международного распространения инфекции до тех пор, пока каждый уголок мира не будет свободен от ДПВ1.
Для минимизации последствий появления нового полиовируса страны, территории и районы должны поддерживать равномерно высокий уровень охвата плановой иммунизацией (более 90%)
Лихорадка Ласса. 19 февраля 2022 г. органы здравоохранения Соединенного Королевства Великобритании и Северной Ирландии уведомили ВОЗ о лабораторно подтвержденных случаях лихорадки Ласса. Подтверждены три случая заболевания и зарегистрирована одна смерть. С 2009 г. это первые зарегистрированные случаи лихорадки Ласса в Соединенном Королевстве и второй известный случай вторичной передачи лихорадки Ласса в Европе. Первый заболевший в конце 2021 г. совершил поездку в Мали, где лихорадка Ласса является эндемическим заболеванием. После возвращения в Соединенное Королевство у пациента появились симптомы, и он был госпитализирован. Этот первый пациент уже выздоровел. Второй и третий заболевшие были членами семьи первого пациента и не выезжали в Мали. Оба были госпитализированы, третий заболевший скончался.
С 3 по 30 января 2022 г. в 14 из 36 штатов Нигерии и на Федеральной столичной территории было зарегистрировано в общей сложности 211 лабораторно подтвержденных случаев лихорадки Ласса (из них 5 среди медицинских работников), в том числе 40 случаев смерти (коэффициент летальности – 19%). Лихорадка Ласса является эндемическим заболеванием в Нигерии и ежегодный пик случаев обычно приходится на сухой сезон (декабрь–апрель). 
Справочно: Лихорадка Ласса – острая вирусная геморрагическая лихорадка, которая передается человеку в основном при контакте с пищей или предметами домашнего обихода, загрязненными мочой или помётом инфицированных крыс Mastomys. Передача вируса от человека к человеку происходит редко, но она возможна при прямом контакте с кровью, мочой, калом или другими биологическими выделениями больного, особенно в медицинских учреждениях. Общий коэффициент летальности составляет 1%, достигая 15% среди пациентов с тяжелой формой заболевания. Лихорадка Ласса является эндемическим заболеванием в Мали, единичные случаи которого в последние годы завозились в Европейский регион из эндемичных стран Западной Африки, таких как Сьерра-Леоне, Того, Либерия и Нигерия. Единственный до этого случай вторичной передачи лихорадки Ласса, зарегистрированный в Европе, произошел в 2016 г. в Германии, когда человек осуществлял подготовку к захоронению тела умершего от этой инфекции. 
Профилактика лихорадки Ласса в эндемичных странах осуществляется в основном путем обеспечения надлежащих гигиенических условий во избежание проникновения грызунов в жилища. При уходе за больными члены семьи и медицинские работники должны всегда проявлять осторожность и избегать контакта с их кровью и биологическими жидкостями.
Лихорадка Денге. С конца 2021 г. в Тимор-Лешти регистрируется всплеск заболеваемости лихорадкой денге, которая достигла необычайно высокого по сравнению с предыдущими годами уровня. За январь 2022 г. было зарегистрировано 1286 случаев заболевания, из которых 790 (61,4%) – дети в возрасте до 14 лет, 142 – тяжелые формы болезни и 20 случаев с летальным исходом (коэффициент летальности – 1,6%). На территории Тимора-Лешти лихорадка денге является эндемическим заболеванием на протяжении всего года, а пик заболеваемости приходится на период с декабря по апрель – самые жаркие месяцы года. Продолжающийся в данный момент сезон муссонов может привести к увеличению популяции комаров и повысить вероятность дальнейшего распространения денге в ближайшие несколько месяцев. 
Справочно: Денге – острая вирусная инфекция, переносимая комарами, возбудителями которой выступают четыре серотипа вируса денге. Комары Aedes aegypti и Aedes albopictus – переносчики болезни в городских и пригородных районах. Проявляется лихорадкой, интоксикацией, миалгией, артралгией, экзантемой, лимфаденопатией, лейкопенией. Повторное заражение вирусом повышает риск развития тяжелых форм лихорадки денге.
Профилактика и борьба с лихорадкой денге требует эффективной борьбы с переносчиками. А во время пребывания на открытом воздухе открытые участки кожи или одежду можно обрабатывать репеллентами.  Внутри помещений рекомендуется использовать репелленты против комаров, бытовые инсектициды в виде аэрозолей или спирали против комаров. Также сокращению риска укуса комарами способствует оснащение окон и дверных проемов противокомарными сетками или использование кондиционеров.
Птичий грипп. 6 января 2022 г. Соединенное Королевство Великобритании и Северной Ирландии уведомило ВОЗ о выявлении на территории Юго-Западной Англии лабораторно подтвержденного случая заражения человека птичьим гриппом A(H5). В хозяйстве у заразившегося имелось большое количество домашней птицы, которая начала болеть 18 декабря 2021 г., а впоследствии была протестирована на высокопатогенный грипп птиц с положительным результатом – A(H5N1). 
Начиная с 2003 г. в мире зарегистрировано в общей сложности 863 случая заражения людей вирусом гриппа A(H5N1), в том числе 455 случаев смерти; в их число входит случай, выявленный в Соединенном Королевстве. До этого последний случай заражения человека был выявлен в октябре 2020 г. в Лаосской Народно-Демократической Республике у годовалой девочки, контактировавшей с содержащейся на дворе домашней птицей. За период с 1 октября 2021 г. было выявлено 73 случая заражения высокопатогенным гриппом птиц A(H5N1) среди домашней птицы и 471 случай заражения среди отдельных диких особей. На территории Соединенного Королевства случай инфицирования человека вирусом гриппа A(H5) регистрируется впервые. У заразившегося отсутствовали клинические симптомы заболевания. Он остается единственным, у кого был выявлен вирус.
Специфических вакцин для профилактики гриппа A(H5N1) у человека не существует. Лицам, совершающим поездки в страны с текущими вспышками гриппа среди животных, следует воздержаться от посещения фермерских хозяйств, контактов с животными на рынках живых животных, посещения мест забоя животных и контактов с поверхностями, имеющими видимые следы загрязнения фекалиями животных. Во время поездки также рекомендуется часто мыть руки водой с мылом. Кроме того, необходимо соблюдать правила гигиены при обращении с продуктами питания и приготовлении пищи. 
Желтая лихорадка. В период с 15 октября по 27 ноября 2021 г. в четырех областях Ганы (Саванна, Верхняя Западная, Боно и Оти) были зарегистрированы 202 предполагаемых случая желтой лихорадки (ЖЛ), включая 70 подтвержденных случаев заболевания и 35 случаев смерти (коэффициент летальности - 17%). ЖЛ является эндемическим заболеванием в Гане. У заболевших в возрасте от 4 месяцев до 70 лет наблюдались такие симптомы, как ощущение мышечной боли, высокая температура, боли в области живота, рвота, желтуха и кровотечение из десен. Вспышка ЖЛ была подтверждена после получения положительных результатов анализа трех образцов биоматериалов (при уже отрицательных результатах на вирус Эбола, лихорадку денге и другие вирусные геморрагические лихорадки). 
1 октября 2021 г. Венесуэла сообщила о 7 случаях заболевания ЖЛ. Все 7 случаев были подтверждены лабораторно. У пациентов наблюдалась повышенная температура тела, у одного также присутствовали головная боль, боль в ретроорбитальной области, артралгия и кожная сыпь. Шесть из семи пациентов не были вакцинированы. Первым зарегистрированным пациентом была молодая беременная женщина (ранее вакцинированная против ЖЛ). Из остальных шести случаев пять – мужчины в возрасте от 24 до 82 лет. Венесуэла считается страной с высоким риском передачи желтой лихорадки.
С сентября 2017 г. в нескольких штатах Нигерии регистрируются случаи заболевания ЖЛ. С 1 января по 31 августа 2021 г. было зарегистрировано в общей сложности 1312 предполагаемых случаев заболевания. 45 образцов крови были направлены на исследование и 31 образец оказался положительным. Из этих 31 случая в 12 случаях ранее была проведена вакцинация против желтой лихорадки. Среди оставшихся 19 невакцинированных лиц было зарегистрировано два случая смерти (коэффициент летальности: 11%). 
Справочно: Желтая лихорадка — острое вирусное геморрагическое заболевание, вызываемое вирусом рода Flavivirus, который переносится инфицированными комарами. Желтая лихорадка поражает людей и нечеловекообразных приматов, может быстро распространяться с тяжелыми последствиями для здоровья непривитой популяции. У некоторых пациентов, инфицированных вирусом ЖЛ, развиваются тяжелые симптомы. Примерно в 15% случаев развивается вторая, более тяжелая фаза заболевания в течение 24 часов после исчезновения первых симптомов. Характерными признаками этой фазы могут являться высокая температура, желтуха, возможны боль в животе, рвота с кровью и почечная недостаточность. Специфического лечения ЖЛ не существует, пациентам проводится поддерживающее лечение в связи с такими осложнениями, как обезвоживание, почечная недостаточность и лихорадка. 20–50% таких пациентов умирают в течение 10–14 дней. 
Профилактика. Вакцинация обеспечивает иммунитет на протяжении всей жизни и считается важнейшим средством профилактики ЖЛ, в то время как другие стратегии, такие как борьба с переносчиками, использование маскитных сеток, репеллентов являются взаимодополняющими. 
Оспа обезьян. 16 ноября 2021 г. Соединенные Штаты Америки (США) уведомили о завозном случае заболевания человека оспой обязьян. Пациент – взрослый житель США, находился в Лагосе, Нигерия, когда у него появилась сыпь. Шестого ноября он вылетел из Лагоса, Нигерия, в Стамбул, Турция, а 7 ноября – из Стамбула в Вашингтон, округ Колумбия, США. Это второй случай выявления завозного вируса оспы обезьян у человека по прибытии в США. Первый случай завоза инфекции человеком, прибывшим из Нигерии, был зарегистрирован 15 июля 2021 г.
Справочно: Оспа обезьян – это лесной зооноз с редкими случаями инфицирования человека, которые обычно спорадически возникают в лесных районах Центральной и Западной Африки. Вызывается вирусом оспы обезьян. Существует две монофилетические группы вируса оспы обезьян. Вирусы из обеих групп могут передаваться контактным или воздушно-капельным путем через крупные капли во выдыхаемом воздухе или при контакте с такими предметами, как постельное белье; инфекция может быть смертельной для человека. Инкубационный период оспы обезьян может колебаться от 5 до 21 дня. Болезнь часто заканчивается самоизлечением и проявляется признаками или симптомами, которые обычно спонтанно проходят в течение двух-четырех недель. Признаки и симптомы могут быть слабо выраженными или тяжелыми, а высыпания могут быть болезненными. По имеющимся данным, коэффициент летальности, связанной с монофилетической группой вируса в Западной Африке, составляет около 1%, а связанной с монофилетической группой вируса в бассейне реки Конго, согласно сообщениям, достигает 11% (у людей, не прошедших вакцинацию против оспы).
Профилактика. Жители эндемичных стран и посещающие их лица должны избегать контакта с больными, мертвыми или живыми животными, которые могут являться носителями вируса оспы обезьян (млекопитающие, включая грызунов, приматов), и должны воздерживаться от употребления диких животных в пищу. Необходимо подчеркнуть важное значение соблюдения гигиены рук с использованием мыла и воды или дезинфицирующего средства на спиртовой основе. Для профилактики оспы обезьян была зарегистрирована новая вакцина и доказана эффективность традиционной вакцины против оспы.
Вирус Зика. 8 июля 2021 г. было получено лабораторное подтверждение случая инфицирования вирусом Зика в штате Керала, на юго-западе Индии. Это первое сообщение о случае болезни, вызванной вирусом Зика, в данном штате. РНК вируса Зика была выявлена в образце крови 24 летней жительницы округа Тривандрум, находящейся на третьем триместре беременности. 28 июня 2021 г. женщина была госпитализирована в частную клинику с повышенной температурой, головной болью и генерализованной сыпью. Результаты лабораторных исследований на вирусы денге и чикунгуньи были отрицательными. 7 июля беременность разрешилась родами; сообщалось об удовлетворительном состоянии пациентки и отсутствии видимых врожденных пороков у новорожденного. В течение последнего триместра беременности пациентка проживала в округе Тривандрум и не совершала поездок. 
В частной клинике, где наблюдалась пациентка, было проведено ретроспективное лабораторное исследование образцов крови 19 сотрудников и пациентов, у которых в мае 2021 г. отмечались те же симптомы. 10 июля у 13 из них был подтвержден вирус Зика, что указывало на скрытое распространение вируса Зика в штате Керала с мая 2021 г.
Справочно: В 60-80% случаев болезнь, вызванная вирусом Зика, протекает бессимптомно или сопровождается легкими симптомами, однако имеется риск развития микроцефалии, врожденного синдрома, вызванного вирусом Зика, и СГБ. Несмотря на то, что основными переносчиками вируса Зика являются комары вида Aedes, вирус также может передаваться от матери плоду во время беременности, через половые контакты, при переливании крови или ее продуктов и при трансплантации органов.
Важнейшей мерой профилактики инфицирования вирусом Зика является защита от укусов комаров в дневное и раннее вечернее время. Особое внимание следует уделять предотвращению укусов комарами беременных женщин, женщин репродуктивного возраста и детей младшего возраста.
Вирус Эбола. 8 октября 2021 г. Демократическая Республика Конго (ДРК) объявила о выявлении в медико-санитарном районе Бутсили медико-санитарной зоны Бени в провинции Северное Киву нового лабораторно подтвержденного случая болезни, вызванной вирусом Эбола (БВВЭ). В начале 2021 года в провинции Северное Киву уже произошла вспышка БВВЭ, об окончании которой было объявлено 3 мая 2021 г. 
Заболевшим был мальчик трехлетнего возраста, у которого в начале октября появились такие симптомы, как физическая слабость, потеря аппетита, боли в животе, затруднение дыхания, темный стул и рвота с кровотечением. 6 октября пациент скончался. 8 октября инфицирование БВВЭ было подтверждено лабораторно. Данному случаю предшествовало три случая смерти лиц (двух детей и их отца), которые были соседями пациента. Трое заболевших умерли 14, 19 и 29 сентября после появления симптомов, напоминающих Эболу, однако ни один из них не был протестирован на вирус.
Мерами по снижению риска являются: использование СИЗ при контакте с больными или подозрительными животными и человеком, мытье рук, тщательная термическая обработка продуктов животного происхождения (кровь и мясо), безопасные методы достойного захоронения умерших, подготовка к кольцевой вакцинации контактных лиц первого и второго уровня, а также работников первичного звена.
Чума. В августе-сентябре 2021 г. было сообщено в общей сложности о 20 предполагаемых и 22 подтвержденных случаях заболевания чумой в Мадагаскаре. Зарегистрированные случаи заболевания произошли в двух не граничащих друг с другом географических районах: Итази и Верхняя Мациатра. Известно, что оба округа эндемичны по чуме, во время вспышки болезни 2017 г. они были значительно затронуты. Среди подтвержденных случаев заболевания в 19 случаях были клинические признаки легочной чумы и в 3 – бубонной чумы. Восемь случаев смерти произошли среди подтвержденных случаев заболевания (2 среди пациентов с бубонной чумой и 6 - с легочной чумой), и коэффициент летальности составил 37% (8/22).
Профилактика: борьба с переносчиками инфекции и грызунами (борьбу с грызунами следует вести только после применения эффективных мер дезинфекции), защита медицинских работников (применение СИЗ, антибиотиков), безопасное захоронение умерших.
Информация подготовлена по материалам ВОЗ.
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