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Натуральная оспа и биотерроризм

Последний известный случай натуральной оспы был зарегистрирован в Сомали в 1977 г..  С того времени ее возбудитель существовала только в лабораториях, а к 1984 г. вирус хранился лишь в Центрах контроля заболеваемости и профилактики (CDC) в Атланте и в НИИ вирусных препаратов в Москве, причем к 1994 г. российские изоляты были вывезены в Новосибирск.  Поскольку вирус variola способен к выживанию и за пределами лабораторий, имеется угроза его случайного или преднамеренного попадания в окружающую среду с возникновением крупной эпидемии.  Так как в Соединенных Штатах с 1972 г., а во всем мире с 1982 г. вакцинация против натуральной оспы регулярно не проводилась, в настоящее время сформировалась весьма значительная восприимчивая к данному заболеванию популяция.  

Клинические проявления  Вирус проникает через дыхательные пути и быстро распространяется в регионарные лимфатические узлы, после чего за время инкубационного периода (4-14 дней) размножается в ретикулоэндотелиальной системе.  Продромальная фаза характеризуется внезапным появлением сильной головной боли, болей в пояснице, высокой лихорадкой.  Энантема на языке, во рту и ротоглотке предшествует появлению типичной сыпи.  Мелкие, красноватые пятна превращаются в папулы, а затем в везикулы, которые через четыре-семь дней после появления высыпаний преобразуются в пустулы, сохраняющиеся в течение пяти-восьми суток.  Поражение кожи становится заметным сначала на лице и конечностях, а затем сыпь постепенно покрывает все тело.  Ее элементы при натуральной оспе в отличие от патологических проявлений ветряной оспы характеризуются центробежной распространенностью и мономорфизмом, то есть находятся на одной и той же стадии развития. 

Экстренные меры  Случай, подозрительный на натуральную оспу, является неотложным состоянием общественного здравоохранения.  Следует немедленно известить местные органы управления системой охраны здоровья и подтвердить диагноз в специально оборудованной для этого лаборатории, где все штатные сотрудники вакцинировались в плановом порядке.  В Соединенных Штатах экстренное извещение посылают в CDC, а в других странах – в аналогичные агентства.  После изоляции больного сам пациент и контактировавшие с ним лица должны как можно раньше получить прививку.  Медицинские работники подлежат безотлагательной вакцинации; кроме того, они обязаны строго соблюдать меры предосторожности, связанные с профилактикой воздушной и контактной инфекций.  Хотя основной путь передачи оспы – воздушно-капельный, инфицированная одежда или постельные принадлежности также могут стать источником распространения заболевания.  Максимальному риску инфицирования подвергаются члены семьи заболевшего и медицинский персонал, но все остальные, кто не был своевременно привит, также считаются восприимчивыми.  В случае эпидемии граждане Соединенных Штатов, вакцинированные до 1972 г., вероятно, перенесут более легкую форму болезни и с меньшей степенью вероятности окажутся опасными для окружающих.

Лечение и вакцинация  Пациента с подозрением на натуральную оспу необходимо немедленно изолировать, после чего ввести ему вакцину.  Если прививка сделана в течение инкубационного периода достаточно рано, болезнь или не проявляется, или ее течение становиться значительно более благоприятным.  Лечение, в основном, заключается в назначении поддерживающих мероприятий.  Однако при присоединении вторичной инфекции на поврежденной коже или в случае, когда бактериальная инфекция угрожает распространением на глаза, следует использовать антимикробные средства, устойчивые к пенициллиназе.  Первичная вакцинация считается успешной, если к 6-8 дню образуются пустулы диаметром 1-2 см с вдавлением в центре.  Вторичная вакцинация показана, если на 6-8 день формируется реакция кожи в виде пальпируемого воспаления.  Пациенты с другими, менее выраженными проявлениями, подлежат ревакцинации.

Биотерроризм  В настоящее время риск сознательного заражения вирусом оспы рассматривается CDC как низкий, а поэтому Центры не советуют проводить плановую вакцинацию; исключение составляет клинический или лабораторный персонал, работающий с ортопоксвирусами.  Однако если вирус натуральной оспы попал в окружающую среду либо случайно, либо намеренно, CDC рекомендует, чтобы следующие группы населения вакцинировались в первую очередь: индивидуумы с личными или бытовыми контактами, а также находившиеся вблизи инфицированного пациента; персонал, непосредственно принимающий участие в осмотре, осуществлении ухода или транспортировке инфицированных больных; лабораторный персонал, привлеченный к обработке взятого на анализ материала, а также те, кто с большой степенью вероятности соприкасался с зараженными людьми и предметами.  Только здоровые лица, вакцинированные непосредственно перед или сразу после контакта с инфицированным пациентом, могут осуществлять уход за больным или работать с потенциально заразным материалом.  Для проведения так называемой стратегии “кольца” нужно тщательно собрать анамнез в отношении всех контактных и мест контактов с пациентом в пределах периода, начинающегося за три недели до начала заболевания.  

Bicknell и некоторые другие высказали противоположную точку зрения.  Они считают, что широкомасштабное оспопрививание населения должно проводиться заблаговременно.  Подобная стратегия могла бы уменьшить значимость натуральной оспы как биологического оружия и, в случае нападения, количество непривитых было бы значительно меньше, а со вспышкой было бы справиться гораздо легче.  Они аргументируют свои взгляды тем, что вряд ли попытки пост-контактного ограничения вспышки натуральной оспы, вызванной нападением террористов, достигнут успеха, и предлагают широкомасштабную добровольную вакцинацию до контакта в качестве способа значительного снижения количества жертв и облегчения защиты неиммунизированных лиц с помощью дополнительной вакцинации.  Bicknell подсчитал, что в случае одновременных террористических атак в нескольких городах Соединенных Штатов, подвергающих риску 50 процентов населения, может иметь место от 100 000 до 1 миллиона смертей, несмотря на проведение интенсивной программы пост-контактной вакцинации и оказания качественной медицинской помощи.
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Выражаем благодарность нашему российскому переводчику д-ра Елене Фроловой.  Хотя материалы информационного письма имеют своей целью изложение современных стандартов оказания медицинской помощи, они должны рассматриваться только как общее руководство.  Врачам следует самостоятельно проверять содержащиеся в обзоре сведения, в особенности, относящиеся к дозировкам препаратов, противопоказаниям и лекарственным взаимодействиям.  Все информационные письма можно найти по адресу <http://www.jdc.org.il/fsu/Russian/welfare/medical/medical.html>

