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ОСОБО ОПАСНЫЕ ИНФЕКЦИИ В МИРЕ
Оспа обезьян (mpox)
Оспа обезьян – это вирусное зоонозное заболевание, которое вызывается вирусом оспы обезьян и признано наиболее серьезной ортопоксвирусной инфекцией после ликвидации натуральной оспы.Возбудителем оспы обезьян является вирус оспы обезьян, относящийся к роду Orthopoxvirus в семействе Poxviridae.
Справочно: оспа обезьян получила свое название в 1970 году, после того, как вирус, вызывающий это заболевание, был обнаружен 
у содержавшихся в неволе обезьян в 1958 году.

Вирус оспы обезьян — двуспиральный ДНК-вирус, относящийся к роду Orthopoxvirus в семействе Poxviridae. Выделяют две генетические клады вируса оспы обезьян: центральноафриканскую (бассейн реки Конго) 
и западноафриканскую. Исторически считается, что вирус центральноафриканской клады характеризуется более тяжелым протеканием болезни и большей заразностью. В настоящее время за границу между двумя кладами принимается территория Камеруна – единственной страны, где наблюдаются случаи заражения вирусом оспы обезьян обеих клад.
Восприимчивостью к вирусу оспы обезьян обладает ряд различных видов животных, среди которых полосатые белки, древесные белки, гамбийские крысы, сони и нечеловекообразные приматы. Естественная история вируса оспы обезьян остается неясной, и для определения точного резервуара вируса и механизма его поддержания в природе необходимы дальнейшие исследования.

Оспа обезьян может вызывать целый ряд проявлений и симптомов. Если у одних людей они протекают легко, то у других может развиться более серьезная форма заболевания, при которой требуется помощь 
в медицинском учреждении. К числу лиц, подвергающихся повышенному риску тяжелого течения или осложнений болезни, относятся беременные, дети и люди с ослабленным иммунитетом.

Наиболее типичными симптомами оспы обезьян, выявленными 
во время вспышки 2022 года, являются лихорадка, головная боль, боли в мышцах, боль в спине, слабость и увеличение лимфатических узлов. Одновременно с ними или спустя некоторое время появляется сыпь, которая может сохраняться на протяжении двух-трех недель. Количество кожных поражений на теле человека варьируется 
от единичных очагов до нескольких тысяч. Сначала высыпания на коже имеют плоское основание, затем наполняются жидкостью, после чего покрываются корочкой, подсыхают и отпадают, а под ними формируется новый слой кожи.

Как правило, симптомы болезни исчезают самопроизвольно 
или требуют лишь поддерживающего ухода, в частности медикаментозного облегчения боли или лихорадки. Больной остается заразным до тех пор, пока все элементы сыпи не покроются корочкой, образовавшиеся струпья не отпадут, а под ними не образуется новый слой кожи.
Оспа обезьян передается от человека к человеку при тесном контакте с больным, у которого имеются высыпания. Тесным может считаться контакт «лицом к лицу» (например, при разговоре, дыхании или пении вблизи другого человека с передачей вируса воздушно-капельным или воздушно-пылевым путем при небольшом радиусе распространения); «кожа-к-коже» (например, через прикосновение) 
и т.д. Возможные механизмы передачи оспы обезьян по воздуху пока исследованы недостаточно и продолжают изучаться.

Период, в течение которого больной оспой обезьян способен инфицировать других, в настоящее время уточняется, однако в целом считается, что больной остается заразным до тех пор, пока все элементы сыпи не покроются корочкой, образовавшиеся струпья не отпадут
и под ними не образуется новый слой кожи, а также пока не исчезнут все высыпания на глазах и теле.

Вирус оспы обезьян может контаминировать предметы обстановки, например в результате прикосновения инфекционного больного к одежде, постельному белью, полотенцам, предметам обихода, электронным устройствам и поверхностям. Дотрагиваясь 
до таких предметов, незараженный человек может быть инфицирован, если у него имеются порезы или ссадины либо если он случайно коснется глаз, носа, рта или других слизистых оболочек (передача инфекции через фомиты (контаминированные предметы). Предотвратить этот тип передачи поможет мытье рук после прикосновения к предметам, которые могут быть контаминированы. 
Заразиться оспой обезьян можно также при вдыхании отслоившихся фрагментов кожи и частиц вируса с одежды, постельного белья или полотенец. В ходе нынешней вспышки специалисты до сих пор пытаются понять, играет ли этот способ передачи значимую роль.

Вирус может также передаваться плоду во время беременности, новорожденному при контакте «кожа к коже», а также в ходе тесного контакта родителя, больного оспой обезьян с ребенком. 

Отмечены случаи бессимптомного течения инфекции, однако неясно, способны ли бессимптомные пациенты передавать вирус
и может ли он передаваться с другими биологическими жидкостями. Необходимо отметить, что фрагменты ДНК вируса оспы обезьян выявляются в биологических жидкостях.
Поскольку известно, что многие виды животных восприимчивы 
к вирусу оспы обезьян, существует вероятность распространения вируса от людей к восприимчивым видам животных в различных условиях, что может привести к образованию новых животных резервуаров.

Больным с подтвержденной или подозреваемой оспой обезьян следует избегать тесного физического контакта с животными, включая домашних животных (кошек, собак, хомяков, песчанок), сельскохозяйственных и диких животных.
Наибольшему риску заражения подвергаются лица, которые совместно проживают или вступают в тесный контакт с больным оспой обезьян. Любому человеку, проживающему с больным оспой обезьян, нужно принимать меры по уменьшению риска заражения. 
Медицинские работники, оказывающие помощь больным с оспой обезьян, должны защищать себя, соблюдая правила профилактики инфекций и инфекционного контроля. Риск развития более серьезных симптомов оспы обезьян ив редких случаях летального исхода может угрожать новорожденным, детям раннего возраста и лицам с фоновыми иммунодефицитными состояниями. Беременность также может являться фактором повышения риска неблагоприятных событий, таких 
как выкидыш или мертворождение.

Справочно: некоторой защитой от оспы обезьян обладают люди, привитые от натуральной оспы. Вместе с тем более молодые группы населения, как правило, не проходили вакцинацию против натуральной оспы, поскольку после ее ликвидации в 1980 года такая практика в большинстве стран была прекращена. Привитым от натуральной оспы следует, тем 
не менее, принимать меры для защиты себя и окружающих.

При посещении стран, в фауне которых встречаются носители оспы обезьян, следует принимать меры самозащиты, избегая незащищенных прикосновений к диким животным, особенно к больным и мертвым (в том числе к их мясу и крови). Любую пищу, содержащую мясо или субпродукты животных, необходимо перед употреблением подвергать тщательной термической обработке. 

Риск заражения можно уменьшить, ограничив контакты с людьми, у которых подозревается или подтверждена оспа обезьян. Необходимо соблюдать гигиену рук и использовать спиртосодержащие антисептики.

В случае выявления заболевшего необходимо регулярно проводить дезинфекцию предметов обстановки, которые могли быть загрязнены вирусом в результате присутствия инфекционного больного. 

Заболеваемость оспой обезьян в мире в 2022-2023 гг.
(по данным Всемирной организации здравоохранения)
Актуальными являются данные на 27.01.2023
	
	
	Всего подтвержденных случаев (27.01.2023)
	Подтвержденных случаев с 26 по 27 января
	Подтвержденных случаев с 21 по 27 января
	Всего смертей (27.01.2023)
	Смертей с 26 по 27 января
	Смертей с 21 по 27 января

	
	Всего:
	85382
	31
	356
	89
	
	6

	1
	США
	29887
	
	38
	26
	
	3

	2
	Бразилия
	10715
	4
	25
	15
	
	0

	3
	Испания
	7518
	
	4
	3
	
	0

	4
	Франция
	4128
	14
	14
	0
	
	0

	5
	Колумбия
	4066
	
	4
	0
	
	0

	6
	Мексика
	3768
	
	72
	4
	
	0

	7
	Великобритания
	3735
	
	0
	0
	
	0

	8
	Перу
	3723
	
	7
	15
	
	3

	9
	Германия
	3692
	2
	3
	0
	
	0

	10
	Канада
	1460
	
	0
	0
	
	0

	11
	Чили
	1408
	
	2
	2
	
	0

	12
	Нидерланды
	1260
	
	0
	0
	
	0

	13
	Аргентина
	1063
	
	11
	2
	
	0

	14
	Италия
	954
	
	0
	0
	
	0

	15
	Португалия
	950
	
	0
	0
	
	0

	16
	Бельгия
	790
	
	0
	1
	
	0

	17
	Нигерия
	775
	
	12
	7
	
	0

	18
	Швейцария
	551
	
	0
	0
	
	0

	19
	Эквадор
	478
	
	18
	2
	
	0

	20
	ДРК
	348
	
	69
	0
	
	0

	21
	Гватемала
	336
	
	22
	0
	
	0

	22
	Австрия
	327
	
	0
	0
	
	0

	23
	Боливия
	263
	
	0
	0
	
	0

	24
	Израиль
	262
	
	0
	0
	
	0

	25
	Швеция
	257
	
	0
	0
	
	0

	26
	Ирландия
	228
	
	1
	0
	
	0

	27
	Польша
	215
	
	0
	0
	
	0

	28
	Пуэрто-Рико
	209
	
	0
	0
	
	0

	29
	Дания
	194
	
	2
	0
	
	0

	30
	Австралия
	144
	
	0
	0
	
	0

	31
	Коста‐Рика
	126
	
	0
	0
	
	0

	32
	Гана
	121
	
	0
	4
	
	0

	33
	Панама
	110
	11
	11
	0
	
	0

	34
	Норвегия
	94
	
	0
	0
	
	0

	35
	Сальвадор
	88
	
	19
	0
	
	0

	36
	Греция
	86
	
	0
	0
	
	0

	37
	Венгрия
	80
	
	0
	0
	
	0

	38
	Парагвай
	79
	
	11
	0
	
	0

	39
	Чехия
	71
	
	0
	1
	
	0

	40
	Люксембург
	57
	
	0
	0
	
	0

	41
	Доминиканская Республика
	52
	
	0
	0
	
	0

	42
	Румыния
	47
	
	0
	0
	
	0

	43
	Словения
	47
	
	0
	0
	
	0

	44
	Финляндия
	42
	
	0
	0
	
	0

	45
	Новая Зеландия
	41
	
	0
	0
	
	0

	46
	Сербия
	40
	
	0
	0
	
	0

	47
	Мальта
	33
	
	0
	0
	
	0

	48
	Хорватия
	33
	
	0
	0
	
	0

	49
	Ливан
	26
	
	2
	0
	
	0

	50
	Индия
	22
	
	0
	1
	
	0

	51
	Сингапур
	21
	
	0
	0
	
	0

	52
	ЦАР
	20
	
	7
	0
	
	0

	53
	Уругвай
	19
	
	0
	0
	
	0

	54
	Ямайка
	18
	
	0
	0
	
	0

	55
	Камерун
	18
	
	0
	3
	
	0

	56
	Судан
	18
	
	0
	1
	
	0

	57
	Исландия
	16
	
	0
	0
	
	0

	58
	ОАЭ
	16
	
	0
	0
	
	0

	59
	Словакия
	14
	
	0
	0
	
	0

	60
	Гондурас
	13
	
	0
	0
	
	0

	61
	Турция
	12
	
	0
	0
	
	0

	62
	Таиланд
	12
	
	0
	0
	
	0

	63
	Венесуэла
	12
	
	0
	0
	
	0

	64
	Япония
	11
	
	2
	0
	
	0

	65
	Эстония
	11
	
	0
	0
	
	0

	66
	Босния и Герцеговина
	9
	
	0
	0
	
	0

	67
	Саудовская Аравия
	8
	
	0
	0
	
	0

	68
	Куба
	8
	
	0
	1
	
	0

	69
	Мартиника
	7
	
	0
	0
	
	0

	70
	Либерия
	6
	
	0
	0
	
	0

	71
	Болгария
	6
	
	0
	0
	
	0

	72
	Китай
	6
	
	0
	0
	
	0

	73
	Латвия
	6
	
	0
	0
	
	0

	74
	Гибралтар
	6
	
	0
	0
	
	0

	75
	Конго
	5
	
	0
	0
	
	0

	76
	ЮАР
	5
	
	0
	0
	
	0

	77
	Кипр
	5
	
	0
	0
	
	0

	78
	Катар
	5
	
	0
	0
	
	0

	79
	Литва
	5
	
	0
	0
	
	0

	80
	Украина
	5
	
	0
	0
	
	0

	81
	Республика Корея
	4
	
	0
	0
	
	0

	82
	Андорра
	4
	
	0
	0
	
	0

	83
	Филиппины
	4
	
	0
	0
	
	0

	84
	Аруба
	3
	
	0
	0
	
	0

	85
	Марокко
	3
	
	0
	0
	
	0

	86
	Бенин
	3
	
	0
	0
	
	0

	87
	Кюрасао
	3
	
	0
	0
	
	0

	88
	Египет
	3
	
	0
	0
	
	0

	89
	Монако
	3
	
	0
	0
	
	0

	90
	Гайана
	2
	
	0
	0
	
	0

	91
	Багамы
	2
	
	0
	0
	
	0

	92
	Грузия
	2
	
	0
	0
	
	0

	93
	Гренландия
	2
	
	0
	0
	
	0

	94
	Шри‐Ланка
	2
	
	0
	0
	
	0

	95
	Вьетнам
	2
	
	0
	0
	
	0

	96
	Молдова
	2
	
	0
	0
	
	0

	97
	Черногория
	2
	
	0
	0
	
	0

	98
	Россия
	2
	
	0
	0
	
	0

	99
	Индонезия
	1
	
	0
	0
	
	0

	100
	Новая Каледония
	1
	
	0
	0
	
	0

	101
	Иран
	1
	
	0
	0
	
	0

	102
	Гваделупа
	1
	
	0
	0
	
	0

	103
	Иордания
	1
	
	0
	0
	
	0

	104
	Сан-Марино
	1
	
	0
	0
	
	0

	105
	Бермуды
	1
	
	0
	0
	
	0

	106
	Сен-Мартен
	1
	
	0
	0
	
	0

	107
	Барбадос
	1
	
	0
	0
	
	0

	108
	Бахрейн
	1
	
	0
	0
	
	0

	109
	Мозамбик
	1
	
	0
	1
	
	0

	110
	Гуам
	1
	
	0
	0
	
	0


Для подготовки материала использовались официальные интернет-ресурсы Всемирной организации здравоохранения, Организации Объединенных Наций, Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.

https://www.who.int/ru/news-room/questions-and-answers/item/monkeypox?gclid=EAIaIQobChMImOGJj5Hx_AIVBbayCh2mtQpKEAAYASAAEgLU_fD_BwE [дата доступа: 31.01.2023 10.06], https://news.un.org/ru/story/2022/11/1435217 [дата доступа: 31.01.2023 10.06], https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/monkeypox [дата доступа: 31.01.2023 10.07], https://openwho.org/courses/monkeypox-intermediate-ru [дата доступа: 31.01.2023 10.08], https://rospotrebnadzor.ru/deyatelnost/information/ospa_obezyan/details.php?ELEMENT_ID=24085 [дата доступа: 31.01.2023 10.08].


