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                                   № 9 - 2009 г.
Настоящая информация подготовлена на основании электронных сообщений, опубликованных на сайте ProMED-mail Международного общества по проблемам инфекционных болезней, которое приводит свои оценки публикациям в различных СМИ и других источниках.     
ЧУМА

Соединенные Штаты Америки. Согласно заявлению официальных лиц от 19 сентября 2009 г., в госпиталь  Медицинского центра Bernard Mitchell Чикагского Университета (ЧУ)  13 сентября 2009 г. с интенсивными гриппоподобными симптомами поступил 60-летний профессор молекулярной генетики,   изучавший  генетику чумного микроба, и в пределах 12 часов   он скончался   от инфекционной болезни, которой он мог заразиться в лаборатории.  

Как было заявлено Медицинским центром ЧУ, первичное  исследование посмертного материала показало, что у умершего исследователя «не было никакой очевидной причины смерти», за исключением наличия в крови ослабленного штамма чумного микроба  Yersinia pestis. Известно, что данный штамм не вызывает заболевания, и в некоторых странах он используется в качестве вакцины для профилактики чумы. Он был одобрен  в CDC (ЦББ – Центры по борьбе с болезнями и профилактике,  Атланта, США) для лабораторных исследований.

Официальные лица Университета заявили, что для общественного здравоохранения   нет никакой угрозы, связанной с данным смертельным случаем. Не зарегистрировано ни одного случая заболевания у контактировавших с больным. В целях профилактики в Чикагском университете  сразу после того, как в крови умершего был идентифицирован микроб, были выявлены лица, находившиеся с больным в тесном контакте. Для исследования причин смерти  бригада специалистов    Медицинского центра работает совместно с департаментами здравоохранения штата и города и с ЦББ. По состоянию на 21 сентября 2009 г. официальные лица выдали антибиотики членам семьи, друзьям и сотрудникам умершего.

В Университете заявили, что исследователь занимался изучением генетики опасных бактерий, включая данный штамм Yersinia pestis, у которого  утрачено большинство опасных компонентов. Поскольку данная форма микроба, как известно, не может быть причиной заболевания людей, то по заявлению руководителя проблемы детских инфекций Медицинского центра Чикагского университета,  для лиц, работающих с ней, не требуется  применение специальных средств безопасности. По его словам, исследователи, которые работают в лаборатории с микробами, как минимум должны носить перчатки, лабораторный халат и защитные очки, а затем исследуемый материал должен быть помещен в специальную емкость для биологически опасных  веществ  и кипятиться в течение 2-х часов. 

При анализе случая данной смерти будут рассматриваться 2 ключевых вопроса – было ли что-нибудь отличительное в том штамме, с которым профессор работал, или у умершего исследователя имелись скрытые  условия, которые могли сделать его более восприимчивым к инфекции.  

Тот же представитель заявил, что до сих пор не было никаких указаний на то, что у упомянутого штамма имеются какие-либо отличия от лабораторного штамма, который им известен. Он не мог найти ни одного сообщения о чем-нибудь подобном, случившемся ранее.
[Комментарии ProMED-mail – нужна дополнительная более четкая информация.] 

Демократическая республика Конго. По состоянию на 23 сентября 2009 г. в Восточной провинции Демократической республики Конго, которая граничит с регионом Западного Нила, в частности с Угандой, зарегистрирована вспышка бубонной чумы. В связи с возникшей угрозой распространения вспышки,    Министерство здравоохранения [Уганды] начало проводить программу контроля за чумой в дистриктах Аруа (Arua) и Nebbi. 

ХОЛЕРА
Азия

Афганистан. По состоянию на 14 сентября 2009 г. Министр здравоохранения сообщил, что в Афганистане за прошедшие 2 месяца зарегистрировано 28 случаев смерти от холеры  и/или от острой водной диареи (AWD). В 11 из 34 провинций страны зарегистрировано, по крайней мере, 673 больных острой водной диареей и/или холерой.

Официальные представители северной провинции Саманган (Samangan) запросили срочную помощь  [у ВОЗ] для того, чтобы предотвратить возможное распространение  вспышки заболеваний холерой в дистрикте Dara-e-Sof, где за последние 3 дня от холеры умерло 5 человек. Директор департамента здравоохранения провинции Саманган отметил, что если не будут срочно приняты меры профилактики, болезнь может распространиться на другие зоны.

Бюро по координации гуманитарной помощи ООН сообщило 02 сентября 2009 г., что инфекция также была зарегистрирована в восточной провинции страны – Нангархар (Nangarhar), в которой от наводнений 31 августа 2009 г. пострадало около 4000 человек.
Сингапур. По состоянию на 10 сентября 2009 г. согласно сведениям средств массовой информации, 18 поликлиник страны, которые относятся к государственным клиникам, за неделю с 01 по 08 сентября 2009 г. вылечили 2990 больных острой диареей, или на 50% больше регистрируемых еженедельно в среднем 2072 больных. 
Когда в поликлиниках за неделю регистрируется более 2668 больных, то эта ситуация считается эпидемической. Последний раз такая эпидемическая вспышка произошла 2 года назад. Врачи, лечившие в прошедшие 2 недели значительно больше, чем обычно, больных, считают, что болезнь, по-видимому, очень контагиозна.

      Папуа-Новая Гвинея. По состоянию на 31 августа 2009 г. по данным Би-Би-Си  в отдаленной зоне Папуа-Новой Гвинеи зарегистрирована вспышка заболеваний холерой, в ходе которой умерло более 40 человек. Официальные представители правительства страны заявили, что в провинции Morobe сотни жителей разных деревень заболели холерой. Бригада медицинских работников ВОЗ подтвердила наличие вспышки, и министр здравоохранения Папуа-Новой Гвинеи отдал распоряжение о проведении мероприятий по сдерживанию распространения инфекции.

Это первый случай, когда в стране было подтверждено  наличие заболеваний холерой.

Смертельные случаи заболевания зарегистрированы в отдаленном дистрикте Finch-hafen провинции Morobe на северном побережье  Папуа-Новой Гвинеи. Официальные представители говорят,   что холерой заболело более 800 человек.
 По состоянию на 07 сентября 2009 г. по сообщению представителя ВОЗ в Папуа-Новой Гвинее, в этой стране  12 человек умерли во время вспышки заболеваний холерой. Больные сначала были зарегистрированы в июле 2009 г. в 2-х прибрежных деревнях в северной провинции Morobe;  инфекция постепенно охватила 4 дистрикта провинции, но и через 1 месяц она не была идентифицирована.

По словам упомянутого представителя,  заболевания холерой не регистрировались в Папуа-Новой Гвинее в течение предшествующих 50-ти лет.  Международная группа специалистов,  исследовавшая причины возникновения вспышки, считает, что вспышка в значительной степени связана со  слабостью местной  системы здравоохранения.  К настоящему времени зарегистрировано 130 больных холерой, включая 12 умерших, но передача инфекции, по-видимому, осуществляется на низком уровне. По мнению специалистов, поскольку  уровень передачи инфекции низкий и число больных остается относительно низким, то, по-видимому, крупные источники водоснабжения не инфицированы. Однако инфекция появилась в Lae, главном городе провинции; представитель ВОЗ считает это  результатом  прибытия людей из сельской зоны в город.   
Индия. По состоянию на 11 сентября 2009 г. по сообщению местных средств массовой информации в зоне Kalbadevi  за последние 2 дня было госпитализировано 9 больных холерой.  Муниципальная корпорация Brihanmumbai приступила к проведению массового обследования населения. 
   [ProMED-mail относит эти сведения к расположенному на юге страны городу Mumbai (Bombay) –прежнее название Бомбей.]
По состоянию на 11 сентября 2009 г. по данным средств массовой информации в дистрикте Narmada в штате Гуджарат (Gujarat), расположенном в западной части Индии, зарегистрирован 1 больной холерой с подтвержденным диагнозом.

Шри-Ланка. По состоянию на 01 сентября 2009 г., согласно местным средствам массовой информации, один из парламентариев страны заявил, что распространение заболеваний холерой в лагерях IDP [в оригинале полное наименование лагерей не приводится] в дистрикте Вавуния (Vavuniya) увеличилось. Цитируя доклад Отдела по вопросам готовности к противодействию катастрофам Министерства здравоохранения, он сообщил, что смертельные случаи в лагерях вызваны заболеваниями пневмонией и холерой.

В 30 правительственных лагерях в дистриктах  Вавуния, Манар (Mannar), Джафна (Jaffna), Тринкомали (Trincomalee) в трудных условиях живут   почти 300000 человек.

Кувейт. По состоянию на 02 сентября 2009 г. согласно сообщению местных средств массовой информации, предварительные тесты проб морской воды, забранных в прибрежных водах вдоль побережья Кувейта, по мнению медицинских экспертов, показали следы присутствия  холерного вибриона. 

Присутствие холерного вибриона, как полагают, вызвано недавним  сбросом в море  необработанных нечистот в результате разрушения очистных сооружений  Mishref.   
Африка
Кения. По состоянию на 10 сентября 2009 г. по сообщению директора органа здравоохранения в  зоне Туркана (Turkana), расположенной на северо-западе страны, с 20 августа 2009 г. зарегистрировано около 13 умерших от холеры. Вызывает тревогу то обстоятельство, что жители Турканы пользуются зараженной водой из бухты Ferguson Gulf озера Туркана. 

В столице страны Найроби зарегистрированы 3 больных холерой. 

Всего до этого времени  в пораженных частях зоны Туркана зарегистрировано более 600 больных холерой. Министерство здравоохранения совместно с неправительственными организациями  распространяют препараты хлора для обеззараживания воды. 

По состоянию на 07 сентября 2009 г. по данным директора органа общественного здравоохранения 8 больных умерли от холеры в Laisamis, Marsabit,  в Найроби зарегистрированы 6 больных, которые заразились в Dandora Estate, Embakasi, в результате употребления инфицированной воды из близлежащего колодца. После вспышки заболеваний холерой бригада официальных представителей органа здравоохранения провела в этой зоне обеззараживание воды  с помощью  таблетированного хлора.  

В то же время в большей части страны разразилась засуха, что  привело к  резкому дефициту воды, и в результате - к росту числа больных холерой и другими  передающимися через воду инфекциями. По мнению экспертов, за прошедшие 6 месяцев в различных частях страны более 50 человек умерло от холеры.

Зимбабве. По состоянию на 25 августа 2009 г. согласно сообщению «Голоса Америки», эксперты здравоохранения  в Зимбабве считают значительным событием выявление на текущей неделе в дистрикте Chipinge восточной провинции  Manicaland  12 больных холерой  с подтвержденным диагнозом. Это произошло  через несколько недель после того, как Министерство здравоохранения заявило, что смертоносная эпидемия холеры 2008-2009 гг. завершилась. 

По мнению другого специалиста в области здравоохранения, появление новых случаев заболевания холерой показывает, что в то время как эпидемия завершилась, инфекция теперь стала эндемичной и продолжает представлять угрозу здоровью людей.     

На 30 сентября 2009 г. по данным местных средств массовой информации официальные представители органов здравоохранения сообщили, что  в провинции Masvingo зарегистрировано 10 больных холерой, в  том числе в дистрикте Chiredzi – 5 больных,  и в провинции Manicaland в дистрикте Chiping – 5 новых  случаев заболеваний холерой. Больные регистрируются в населенных пунктах, расположенных на границе с Мозамбиком.
Нигерия. На 22 августа 2009 г., согласно сообщению специального уполномоченного по здравоохранению во время вспышки заболеваний холерой в северо-восточном штате Адамава (Adamawa) от нее умерло 52 человека. В Demsa зарегистрировано 9 умерших и 120 больных госпитализировано; в Fufure - 4 и 18 человек соответственно. В Maiha, согласно сведениям представителя местного правительства, было зарегистрировано 39  умерших от холеры.

По состоянию на 25 сентября 2009 г. по данным  специального уполномоченного по делам информации, культуре и туризму, в 7 административных единицах в северной части штата Адамава (северное и южное  Муби (Mubi),  Maiha, Michica, Madagali, Girie и Hong) зарегистрировано 846 больных холерой и 76 умерших от нее.
Эфиопия. На 07 сентября 2009 г. по сообщению средств массовой информации, за последние 3 недели во многих частях страны, включая столицу Аддис-Абеба, 18000 человек заболели холерой и другими диарейными болезнями. Согласно протоколу совещания, проведенного международными благотворительными организациями и агентствами ООН 01 сентября 2009 г., половина из этих больных с клиникой средней тяжести и тяжелой формой заболевания являются больными холерой. Большинство других диарейных заболеваний относятся к острой водной диарее (AWD). Согласно тому же протоколу, 14000 больных острой водной диареей /холерой зарегистрированы  в регионах и 4000 больных – в Аддис-Абебе. 

По сообщениям Федерального Министерства здравоохранения  на 07 сентября 2009 г. в Аддис-Абебе больные ОВД зарегистрированы во всех 10 административных единицах города; вспышка продолжает распространяться.

По словам работников здравоохранения, отказавшихся назвать свои имена представителям СМИ, показатель летальности в начале вспышки составлял 2%, но после улучшения оказания медицинской помощи со стороны местных и международных агентств он снизился.                                                            
Уганда. На 30 сентября 2009 г. по сообщению представителя органа здравоохранения дистрикта Bugiri, расположенного на юго-востоке страны, за последние несколько дней, по крайней мере, 13 человек умерли от холеры и около 60 больных холерой госпитализированы. 

Руанда. На 30 сентября 2009 г. по данным Министра здравоохранения в северо-западном регионе страны зарегистрировано, по крайней мере, 50 больных холерой; смертельных случаев заболевания не зарегистрировано. 
Демократическая республика Конго. По состоянию на 25 сентября 2009 г., согласно медицинским источникам, с января 2009 г. по настоящее время, по крайней мере, 100 человек умерли от холеры в восточных частях страны. Провинция Южное Киву поражена сильнее, в ней зарегистрировано  6392 больных холерой и, по крайней мере, 75 умерших от нее.

По сообщению губернатора провинции Южное Киву, к 10-ти наиболее пораженным  зонам  относятся Физи (Fizi) в регионе Барака (Baraka), Nundu,  Увира(Uvira), Kadutu, Ibana,  Bunyakiri, Katana, Minova, Nyatende  и Kabare. В Kadutu зарегистрированы 2 летальных исхода заболевания и по одному -  в Ibanda и в Katana. О начале вспышки заболеваний холерой губернатор объявил 14 сентября 2009 г.

Согласно докладу ВОЗ, в соседней провинции Северное Киву к 13 сентября 2009 г. зарегистрировано 4609 больных холерой и 49 умерших от нее. Больные регистрировались в пяти зонах, включая главный город - Гома (Goma), Karisimbi,  Масиси(Masisi), Mutwanga и Rutshuru. В других восточных регионах заболевания холерой также регистрировались, при этом в Katanga зарегистрировано 199 больных холерой и 2-е умерших. 
Медицинский инспектор провинции Северное Киву связал  вспышку заболеваний холерой с плохими гигиеническими условиями. Большинство населения пользуются для питьевых и пищевых целей водой из озера Киву(Kivu), куда сбрасываются отбросы всех видов; холера является эндемичной в этой зоне. 

Стесненные условия жизни в лагерях перемещенных лиц, как и несоответствующее содержание отхожих мест добавляют риск заражения. На востоке Демократической республики Конго по оценочным данным находятся 2 миллиона перемещенных лиц. 
 (ProMED-mail – 30.09.2009 г.) 
  *  *  *  *  *

Поправка: в ЕИКЗР 2009-8  на стр. 3  перед  названием страны «Непал» пропущено название континента  «Азия».                                                                        










ЕЖЕМЕСЯЧНАЯ


ИНФОРМАЦИЯ  О


КАРАНТИННЫХ


ЗАБОЛЕВАНИЯХ  ЗА


РУБЕЖОМ


  





_________________________


Заболеваемость  чумой, холерой, желтой  лихорадкой;


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





















































