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Эпидемиология

та прививками не превышал 32 – 33,4%. Можно 
полагать, что во время отсутствия или снижения 
охвата прививками «закрепились» новые мутаци
онные изменения в циркулирующей популяции и 
произошло распространение вирулентных штам
мов B. pertussis с новыми, «невакцинными» аллеля
ми генов, имеющих новую генетическую структуру 
основных факторов патогенности.

Выводы
1. Мониторинг штаммов B. pertussis выявил осо

бенности распространения и различия в гене
тической структуре штаммов, циркулирующих в 
различные периоды эпидемического процесса 
коклюшной инфекции, и показал, что в допри

вивочный период (1948 – 1959 гг.) и в первые 
десять лет (1960 – 1969 гг.) проведения мас
совой иммунизации детского населения АКДС
вакциной циркулировали штаммы B. pertussis 
с «вакцинными» аллелями генов, кодирующих 
основные факторы патогенности; в начале 
70х годов в популяции штаммов B. pertussis 
появились штаммы с новыми, «невакцинными» 
аллелями генов, которые с начала 80х годов 
заняли доминирующее положение в популяции.

2. Современная популяция штаммов B. pertussis, ха
рактеризующаяся новыми, «невакцинными» алле
лями основных генов патогенности, обладает вы
сокой патогенностью, что обуславливает тяжелые 
формы клинического течения коклюша.
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ИНФОРМАЦИЯ ВОЗ

Вспышка полиомиелита в Таджикистане и ответные 
действия на региональном уровне

По состоянию на 1 августа 2010 года в Таджикистане  
лабораторно подтверждено 452 случая полиомиелита, 
вызванного диким полиовирусом типа 1, в том числе 20 
– с летальным исходом (4,4%).

Последние случаи заболевания (с подтвержден-
ным диагнозом) полиомиелитом были зафиксирова-
ны 4 июля 2010 года.

Помимо этого, семь лабораторно подтвержденных 
случаев полиомиелита, завезенных из Таджикистана, 
вызванного диким полиовирусом типа 1, были зафик-
сированы в Российской Федерации.

В качестве профилактической меры в борьбе с по-
лиомиелитом в сопредельных государствах были орга-
низованы Национальные дни иммунизации (НДИ).

В Кыргызстане 19 – 23 июля прошел первый тур 
НДИ. В общей сложности в стране было вакцинирова-
но 630 598 детей в возрасте до пяти лет (охват целевой 
группы составил 98%).

Четыре тура Национальных дней иммунизации про-
ведены в Таджикистане и три – в Узбекистане. В обе-
их странах охват детского населения прививками был 
очень высоким, что, в частности, подтверждено неза-
висимыми наблюдателями.

В Туркменистане первый тур НДИ среди всех детей 
в возрасте 0 – 5 лет проведен 12 – 18 июня 2010 году.

Источник: 
Эпидемиологическая справка ВОЗ
(3 августа 2010 г.). 




