PAGE  
4

О ситуации по карантинным заболеваниям за рубежом
 
По данным Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия  человека эпидемиологическая ситуация в мире по ряду инфекционных болезней остается нестабильной.


По данным Всемирной организации здравоохранения (далее - ВОЗ)   ежегодно в мире заражаются лихорадкой Денге более 50 млн. человек, умирают – около 20 тысяч человек. Более 70% больных регистрируются в странах юго-восточной Азии и западной части Тихого океана.


С начала 2010 года на территории ряда стран - Малайзия, Бразилия, Доминиканская Республика, Аргентина, Судан, Колумбия регистрировались очаги лихорадки Денге, имеющие международное значение. На территорию Российской Федерации в  2010 году завезены 2 случая лихорадки Денге,  вернувшимися с отдыха в Таиланде и на острове Бали (Индонезия).
В апреле 2010 года был зарегистрирован завозной случай брюшного тифа из Египта.

С начала 2010 года складывается неблагополучная эпидситуация по энтеровирусной инфекции в Китайской Народной Республике, в Республике Таджикистан – по полиомиелиту, вызванному диким полиовирусом.


Ежегодно в мире регистрируется от 100 до 300 миллионов в год случаев малярии, из них 90 % в Тропической Африке, где погибает до 1 миллиона человек.


Наиболее интенсивно завоз малярии в Российскую Федерацию происходит из стран Африки - Кот-д’Ивуар, Нигерия, Камерун, Гана, Либерия, Уганда, Сьерра-Леоне, Эфиопия, Ангола, Бенин, Конго, Судан,  Мали, Кения, Экваториальная Гвинея,  ЮАР и из государств СНГ, наиболее неблагоприятная ситуация отмечается в Азербайджане и Таджикистане, где имеет место эпидемический уровень этого заболевания. 
        За период с 2004-2009 гг. ВОЗ  информировала  о 838315 случаях холеры. В 2009 году в 56 странах отмечены вспышки холеры, из них наиболее крупные вспышки регистрировались в Папуа-Новая Гвинея, Непале, Индии, Малайзии, Кении, Танзании Зимбабве, Мозамбике, Нигерии, Замбии, Демократической Республике Конго. В сложившейся ситуации сохраняется постоянная угроза завоза холеры с последующим распространением на свободные от этой болезни территории. С 2005 по 2009 гг. в Российской Федерации были зарегистрированы 5 случаев завоза холеры из Индии и Таджикистана.
         Обстановка по заболеваемости чумой в мире в последние пять лет продолжает оставаться напряженной. В период 2004 по 2009 год ВОЗ  информировала  о 12503 случаях заболевания чумой, в том числе 843 летальных из 16 стран Африки, Азии и Америки. Наиболее интенсивные вспышки были зарегистрированы в странах Африканского континента (Демократическая Республика Конго до 1000 случаев, Мадагаскар - до 1300, Мозамбик - до 450 случаев). В 2008 году от легочной формы чумы в Тибетском автономном районе Китайской Народной Республики (далее - КНР) скончались два человека, в 2009 году на западе КНР было зарегистрировано 12 случаев легочной чумы, из которых 3 закончились летальным исходом.

    В конце прошлого века активизировались природные очаги контагиозных вирусных геморрагических лихорадок, вызванных вирусами Марбург, Эбола, Ласса. В последние годы в Демократической Республике Конго возникали вспышки Марбургской геморрагической лихорадки с числом заболевших 154 случая, 128 из которых закончились смертельным исходом (летальность 83 %). За последние три года в Анголе было зарегистрировано 374 случая болезни, из которых погибло 329 больных (летальность 88%). С момента выявления в 1976 году вируса лихорадки Эбола, в Судане, Демократической Республике Конго, Кот -д'Ивуаре, Габоне, Уганде было зарегистрировано 1859 больных, из которых 1200 человек погибло.

       Лихорадка Ласса является эндемичной болезнью для ряда территорий Центральной и Западной Африки. В период с 2004 года по настоящее время неоднократно регистрировались случаи завоза лихорадки Ласса в США и страны Европы, в первую очередь, в Великобританию и Германию из Западной Африки ( Либерия, Замбия, Мали, Нигерия и др.).

      Ежегодно в странах Африки, Южной и Центральной Америки регистрируются случаи заболеваний желтой лихорадкой. По оценкам ВОЗ ежегодно желтой лихорадкой заболевает до 200 000 и умирает до 30 000 человек.

     Согласно оценке ВОЗ за 2009 г. территории 32 стран Африки и 12 стран Южной и Центральной Америки являются эндемичными по желтой лихорадке.

    На основании определения зон, где присутствует риск передачи желтой лихорадки и имеются резервуары и переносчики инфекции, ВОЗ ежегодно публикует «Список стран, требующих наличия Международного свидетельства о вакцинации против желтой лихорадки для всех путешественников» и «Список стран, эндемичных по желтой лихорадке, при выезде в которые каждому путешественнику рекомендуется провести профилактическую вакцинацию против желтой лихорадки».
СПИСОК СТРАН, ТРЕБУЮЩИХ НАЛИЧИЯ МЕЖДУНАРОДНОГО СВИДЕТЕЛЬСТВА О ВАКЦИНАЦИИ ПРОТИВ ЖЕЛТОЙ ЛИХОРАДКИ ДЛЯ ВСЕХ ПУТЕШЕСТВЕННИКОВ

	
	Страны Африки
	
	Страны Южной Америки 

	1.
	Ангола
	                        19.
	Гвиана Французская

	2.
	Бенин
	
	

	3.
	Буркина-Фасо
	
	

	4.
	Бурунди
	
	

	5.
	Габон
	
	

	6.
	Гана
	
	

	7.
	Демократическая Республика Конго
	
	

	8.
	Камерун
	
	

	9.
	Конго
	
	

	10.
	Кот - д'Ивуар
	
	

	11.
	Либерия
	
	

	12.
	Мали
	
	

	13.
	Нигер
	
	

	14.
	Руанда
	
	

	15.
	Сан-Томе и Принсипи
	
	

	16.
	Сьерра-Леоне
	
	

	17.
	Того
	
	

	18.
	Центрально-африканская Республика
	
	


Список стран, эндемичных по желтой лихорадке, при выезде в которые каждому путешественнику рекомендуется проведение вакцинации против желтой лихорадки

	
	Страны Африки
	
	Страны Южной Америки 

	1.
	Гамбия
	15.
	Боливия (лицам, следующим в департаменты Бени, Кочабамба, Санта-Крус, Ла-Пас)

	2.
	Гвинея
	16.
	Бразилия (лицам, следующим в штаты Акра, Амапа, Амазонас, Гояс, Мараньян, Мату-Гроссо, Мату-Гроссо-ду-Сул, Минас-Жерайс, Пара, Рондония, Рораима, Токантинс, Федеральный округ) специфические зоны штатов - Баия, Парана, Пиауи, Риу-Гранди-ду-Сул, Санта-Катарина, Сан-Паулу, Эспириту-Санту)

	3.
	Гвинея- Бисау
	17.
	Венесуэла

	4.
	Кения
	18.
	Гайана

	5.
	Мавритания
	19.
	Колумбия (лицам, следующим в среднюю часть долины реки Магдалена, восточные и западные предгорья Восточных Кордильер от границы с Эквадором и до границы с Венесуэлой, Chocoano и Antioqueno, Урабу, предгорья Съерра-Невады, восточные равнины (Ориноко и Амазонии)

	6.
	Нигерия
	20.
	Панама (лицам, следующим в провинцию Дарьен, регион Kuna Yala ( бывш.Сан-Блас ), Восточная Панама, включая дистрикты Chep, Chiman и Balboa.

	7.
	Сенегал
	21.
	Парагвай

	8.
	Сомали
	22.
	Перу (лицам, следующим в зону джунглей, расположенную ниже 2300м)

	9.
	Судан
	23.
	Суринам

	10.
	Уганда
	24.
	Тринидад и Тобаго 

	11.
	Танзания
	25.
	Эквадор (лицам, следующим в провинции бассейна Амазонки (Orellana, Morona, Napo, Pastaza, Sucubbios и Zamora) и в другие зоны восточной части Анд)

	12.
	Чад
	
	

	13.
	Экваториальная Гвинея
	
	

	14.
	Эфиопия
	
	


        Профилактическая вакцинация против желтой лихорадки лиц, направляющихся в эндемичные по данной инфекции страны, является единственным и самым надежным средством предупреждения заболевания. В соответствии с требованиями Международных медико-санитарных правил (2005 г.) лица, подвергшиеся вакцинации, получают Международное свидетельство о вакцинации или профилактике, которое действительно в течение десяти лет.

       Управление Роспотребнадзора по Псковской области настоятельно рекомендует при оформлении туристических поездок в вышеперечисленные страны проведение профилактической иммунизации с оформлением Международного свидетельства о вакцинации. Вакцинацию против желтой лихорадки можно получить: 
Государственное учреждение здравоохранения, городская поликлиника №13 Управления здравоохранения Центрального административного округа г. Москвы Адрес:107031 г.Москва,

ул. Неглинная, д.14,

телефон: гл.врач (495)621 15 28; прививочный кабинет (495)621 94 65;

   факс (495)628 9050;   e-mail: gp mosgorzdrav. Ru

Прививочный пункт №6: ФГУ «Поликлиника №1» УД Президента РФ, 119002, г. Москва, переулок Сивцев Вражек, дом 26/28

Тел. (499) 257-86-96, (499) 241-06-00

 Факс: (499) 241-16-19 E-mail: pol@sv.pmc.ru

ЗАО «Поликлинический комплекс»,

190013,Санкт-Петербург, Московский пр., д. 22

т. 316-38-77, факс 316-59-39

e-mail: info@clinic-complex.ru
ФГУ «Северо-западный окружной медицинский центр Росздрава»

190103, Санкт-Петербург, наб. р. Фонтанки, д. 154

т. 676-25-07, факс 676-25-06

e-mail: fedotov@bkcbb.spb.ru
Вакцинация проводится на базе поликлинического отделения по адресу:

190103, Санкт-Петербург, ул. Циолковского, д. 3

т. 676-25-51, факс 676-25- 51
ФГОУ ВПО Государственная морская академия имени адмирала С.О.Макарова

199106, Санкт-Петербург, В.О., 21-я линия, д. 9 (МСЧ)

т. 321-36-89, факс 321-04-78

e-mail: mdgma@yandex.ru
ООО «Медрыбпром»

Поликлиника ООО «Медрыбпром»

198096, Санкт-Петербург, ул. Кронштадтская, д.4

т. 783-11-38, факс 784-14-20

e-mail: 7833125@mail.ru
       В преддверии туристического сезона и в целях предупреждения завоза инфекционных болезней на территорию Псковской области, чтобы сохранить в памяти только приятные воспоминания после поездки в экзотические страны, следует самым серьезным образом позаботиться о своем здоровье. В условиях жаркого климата и наличия опасных инфекционных заболеваний (гепатит, холера, оспа, малярия, чума, брюшной тиф и др.) в ряде азиатских, африканских и латиноамериканских стран необходимо соблюдать санитарно-гигиенические меры предосторожности.
