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Краткое резюме

История вопроса
На 1 февраля 2016 года Генеральный директор ВОЗ заявила, что недавние кластеры случаев микроцефалии и неврологических расстройств, связанных с Зика вирусной болезни представляют собой чрезвычайную ситуацию в области общественного здравоохранения, имеющую международное значение в соответствии с Международными медико-санитарных правил (2005 г.). В свете нынешней широко распространенной вспышки, происходящих в Латинской Америке и Карибском бассейне, риск Зика вируса ввоза и распространения в Европейском регионе не следует недооценивать. Для оказания поддержки странам в Европейском регионе в планировании работы готовности и направления приоритизации деятельности, была проведена оценка риска для вспышки заболевания вызванного вирусом Зика.

Методы
Риск вспышки рассчитывается функцией двух основных компонентов: (1) вероятность локальной передачи вируса Зика и (2) способность стран для сдерживания передачи на ранней стадии. Локальная оценка вероятности передачи была получена из наличия и климатической пригодности для Aedes aegypti и Ae. albopictus (два вида комаров, которые, как известно, способствуют распространению вируса Зика) и факторов, связанных с внедрением и дальнейшей передачей вируса Зика, таких как история предыдущих арбовирусных вспышек, судоходства и воздушного сообщения, плотности населения и урбанизации. Рассчет потенциала страны был получен путем оценки четырех основных факторов: комплекс мероприятий, направленных на переносчика, клиническое наблюдение, лабораторный потенциал и организацию работы в экстренных ситуациях.

Основные ограничения
После объявления того, что микроцефалия и неврологические расстройства, связанные с вирусом Зика представляют собой чрезвычайную ситуацию в области общественного здравоохранения, имеющую международное значение, требуется быстрая оценка потенциала системы здравоохранения стран по отношению к вирусу Зика. Таким образом, вопросник, используемый для сбора данных, не может быть апробирован, а ответы в отношении потенциала страны не могут быть подтверждены. Таким образом, мы не можем исключить возможность того, что некоторые вопросы, возможно, неверно интерпретированы. Кроме того, способность стран к реагированию на вирус Зика, вероятно, увеличилась со времени сбора данных; однако, учесть эти изменения в анализе не представлялось возможным. Поэтому предоставленные оценки мощности предназначены для использования в качестве базового показателя на региональном уровне. Страны находятся в выгодном положении для оценки потенциала системы здравоохранения в соответствии с рекомендациями ВОЗ в соответствии с их уровнем вероятности локальной передачи вируса Зика.
При отсутствии моделей передачи для вируса Зика в Европейском регионе (на момент отчетности), прокси-индикаторы были использованы для получения вероятной возможности локальной передачи. Реальная вероятность распространения патогена неизвестна. Комплексные модели передачи необходимы для более точной оценки вероятности передачи вируса Зика.

Результаты и выводы
Многие страны средиземноморского бассейна имеют умереный риск локальной передачи вируса Зика. Кроме того, три географические зоны (остров Мадейра, принадлежащий Португалии, а также в прибрежных районах Черного моря Грузии и России) с установленной популяцией Ae. Aegypti, были классифицированы как имеющие высокую вероятность локальной передачи вируса Зика. Несмотря на то, что в регионах был хороший потенциал для того, чтобы остановить передачу вируса Зика на ранней стадии, сообщеные данные о способности к конкретным видам деятельности (комплекс мероприятий, направленных на переносчика,  лабораторный потенциал и организацию работы в экстренных ситуациях) существенно различались на государственном уровне. Сообщенная способность предотвращать и быстро контролировать передачу вируса Зика  достаточно устойчива в странах с локализованными областями, имеющими  высокую вероятность передачи.

Рекомендации
Страны и регионы при высокой или средней вероятности локальной передачи вируса Зика должны укреплять и / или поддерживать их деятельность по борьбе с переносчиками, с улучшением энтомологических стратегий по наблюдению и сокращению числа источников. Это будет особенно актуально в трех областях с Ae. Aegypti перед началом активного комариного сезона, с улучшенным клиническим наблюдением для быстро выявления местной передачи вируса Зика. Кроме того, странам рекомендуется убедиться, что у них есть лабораторный потенциал для диагностики вируса Зика или иметь протоколы для поставки образцов за рубеж для проведения исследований.  И наконец, рекомендуется, чтобы страны консультировали людей, входящих в группы риска о защите от инфекции и смягчении последствий лихорадки Зика и ее осложнений.

История вопроса
Вирус Зика принадлежит к роду флавивирусов, передается через укус зараженного комара рода Aedes. Инкубационный период составляет от 4 до 7 дней (1) до развития клинических симптомов, которые, по оценкам,  встречаются только в 20% случаев (2). Симптомы вирусной инфекции Зика аналогичны таковым с другими арбовирусными заболеваниями, такими как лихорадка денге, и включают в себя повышение температуры, кожную сыпь, конъюнктивит, воспаление суставов и боль (3). Симптомы обычно слабо выражены и длятся 2-7 дней. Специфического лечения или вакцины в настоящее время не существует. Лучшей формой профилактики является защита от укусов комаров.
Широко распространено мнение, что основным переносчиком вспышки вируса Зика в Северной и Южной Америке является Ae. Aegypti (4,5), который может передавать другие вирусные заболевания, такие как лихорадка денге, чикунгунья и желтая лихорадка. Была доказана способность Ae. albopictus для передачи вируса Зика в полевых условиях в Африке (6) и в лабораторных условиях в Сингапуре (7). Биологическая способность переносчика для передачи вируса (8) Ае. Aegypti и Ae. albopictus аналогична (9). Несмотря на различия в восприимчивости комаров к вирусу Зика  и в их способности распространять вирус, вирус был обнаружен в комарах одних и тех же видов из разных мест (9). По прежнему отсутствуют фактические данные о том, как европейская популяция комаров Aedes будет адаптироваться к вирусу Зика. Ae. albopictus считается, имеют более низкую способность для передачи арбовирусов, включая Зика, чем Ae. Aegypti. Тем не менее, Ae. albopictus обнаружен во многих странах Европейского региона (10) и участвует в последних арбовирусных вспышках в континентальной Европе (8).
Вирус Зика был впервые выявлен в 1947 году (11) у макак резус в лесу Зика, в Уганде,  первые случаи заболевания человека были впервые выявлены в 1952 году в Уганде и Объединенной Республике Танзании. Вирус с тех пор вызвал спорадические заболевания в Африке и Азии.О  вспышке лихорадки Зика сообщалось впервые в Тихом океане в 2007 и 2013 годах, на острове Яп и во Французской Полинезии, соответственно. Географическое распространение вируса Зика с тех пор неуклонно растет. В 2015 году вирус был обнаружен в континентальных частях Американского Региона ВОЗ, в Бразилии в мае 2015 года. Затем он широко распространился по всему району. По состоянию на 5 мая 2016 года, 38 стран или территорий сообщили о местной передаче вируса Зика (12). Вирус Зика в период 2015-2016 гг. также циркулирует в странах Африканского, Юго-Восточно-Азиатском и Западно-Тихоокеанском регионах ВОЗ.
Распространение вируса в Бразилии в 2015 году было по времени и географически связано с резким увеличением числа детей, рожденных с микроцефалией и случаев синдрома Гийена-Барре, малоизученного состояния, при котором иммунная система атакует нервную систему, что иногда приводит к параличу. В докладе 1 февраля 2016 года, Генеральный директор ВОЗ заявил, что недавние группы случаев микроцефалии и неврологических расстройств в Латинской Америке и Карибском бассейне представляют собой чрезвычайную ситуацию в области общественного здравоохранения, имеющую международное значение в соответствии с Международными медико-санитарных правилами (2005 г.).
Все больше исследований приводит к научному консенсусу, что вирус Зика является причиной микроцефалии и синдрома Гийена-Барре (14-27). Величина риска и полный спектр врожденных пороков развития и неврологических осложнений, вызванных вирусной инфекцией Зика, однако, до сих пор неизвестны. Там не менее, влияние вснышки лихорадки Зика на общественное здоровье считается серьезным. Поэтому государства-члены должны повысить свою готовность к возникновению вспышек лихорадки Зика в соответствии с их индивидуальными рисками.

Цели
Основными задачами этого анализа были: оценить вероятность локальной передачи вируса Зика на уровне стран в Европейском регионе ВОЗ; оценка потенциала в области предотвращения, смягчения и возможности быстро контролировать местную передачу, чтобы избежать большой вспышки; а также для оценки составного риска возникновения вспышки лихорадки Зика в регионе. Оценка вероятности передачи на уровне государства будет информировать о готовности к лихорадке Зика в регионе и определения приоритетов деятельности на национальном уровне для предотвращения крупных вспышек лихорадки Зика.
Конкретные цели:
• оценить эпидемиологическую вероятность локальной передачи вируса Зика на основе информации о присутствии комаров-переносчиков (в частности, Ae. Aegypti и Ae. Albopictus) в странах Региона, экологической жизнеспособности переносчика в районах, где он не был обнаружен или в тех областях, где нет переносчика и факторов, связанных с внедрением и передачей вируса Зика;
• оценка регионального потенциала для предотвращения, смягчения и быстрого контроля местной передачи с использованием информации о способности каждой страны для выявления вируса Зика и локальной передачи и быстро реагировать до возникновения вспышки;
• разработать основу для оценки вероятности локальной передачи вируса и возможности стран для оценки риска  эпидемии лихорадки Зика в регионе; 
• предоставить рекомендации в соответствии с рекомендациями ВОЗ, опубликованные на основе баллов вероятности каждой страны для передачи вируса Зика.

Предположения, сделанные при оценке риска
• Согласно имеющимся данным, только комары вида Aedes способны передавать вирус Зика, поэтому другие виды комаров не были оценены.
• Согласно имеющимся данным, Ae. albopictus имеет более низкую, чем Ae.aegypti, способность передачи арбовирусов, в том числе вируса Зика.
• Предполагается, что трансмиссивный путь передачи вируса Зика  является определяющим и поэтому другие формы передачи не были включены. В частности, половой путь передачи вируса Зика остается за рамками этой оценки риска, но учитывается в рекомендациях.
• Климатические ситуационные модели предоставляют информацию о потенциальном риске наличия переносчика.
• Территории, граничащие со странами с установленной популяцией комаров Aedes, подвергаются более высокому риску передачи вируса Зика.
• Сообщенный потенциал для выявления и реагирования на потенциальную вспышку одинаков  по всей территории страны, в том числе в локализованных областях с различной вероятностью передачи вируса Зика.

Методы
Риск вспышки лихорадки Зика в Европейском регионе ВОЗ широко варьируется в зависимости от страны и зависит от множества факторов. Риск вспышки определяется сочетанием двух основных компонентов: вероятность локальной передачи вируса Зика и потенциал стран для сдерживания передачи на ранней стадии.

Вероятность локальной передачи вируса Зика
Присутствие переносчика (Ae. Aegypti и / или Ае. Albopictus) в странах считается наиболее важным фактором, определяющим вероятность локальной передачи вируса Зика. Странам был назначен базовый балл в зависимости от того, присутствует ли  Ae. Aegypti и / или Ае. albopictus или климатические условия пригодны для переносчика, если он отсутствует. Самый высокий балл был дан странам с наличием Ae. Aegypti, который считается основным переносчиком текущей вспышки в Северной и Южной Америке. Соотношение факторов переносчика и дополнительных факторов, с внедрением и дальнейшей передачей вируса Зика, таких как история предыдущих арбовирусных вспышек, судоходства и воздушного сообщения, плотности населения и урбанизации составляет 10:1. Эти факторы были взвешены одинаково, и баллы для каждого были добавлены в базовый счет для формирования общей вероятности передачи вируса Зика в соответствии со следующим уравнением:

	Локальная вероятность передачи
	=
	   базовый балл переносчика 
+ история предыдущих арбовирусных вспышек 
+ судоходство 
+ воздушное сообщение 
+ плотность населения 
+ урбанизация



Для стран с непригодными климатическими условиями для наличия переносчика, баллы дополнительных переменных  не были приняты во внимание  и эти страны были классифицированы как не имеющие риска для вспышки лихорадки Зика. Хотя фактор "история предыдущих арбовирусных вспышек" является составной переменной и включает в себя другие факторы, также оцененные в анализе (и как таковой является коллинеарной переменной), мы интерпретировали его как дополнительный признак объекта, имеющих вероятность возникновения арбовирусной вспышки в странах с таким же или подобным переносчиком, климатической пригодности и т.д. Эта переменная захватывает дополнительную информацию не полностью отраженную в других переменных. По мере того как балл вероятности передачи является производным от добавки, а не регрессионной модели, коллинеарности был оценен не является серьезным ограничением для включения этого фактора.
Как только три локализованные географические области в Европейском регионе ВОЗ в настоящее время установили наличие популяции Ae. Aegypti, эти участки были оценены отдельно от остальных стран, в которых они расположены. Три дополнительные области были на острове Мадейра (Португалия), в прибрежной зоне Черного моря Грузии и прибрежной зоны Черного моря Российской Федерации.
В таблице 1 описаны факторы и источники, использованные для получения каждого балла, которые затем были использованы для расчета общей оценки вероятности локальной передачи вируса. Из балла вероятности, страны и три дополнительных географических района были классифицированы по шкале: нет вероятности (балл = 0), очень низкая (> 0 ≤ 3), низкая (> 3 ≤ 7), умеренная (> 7 до ≤ 9) или высокая (> 9) вероятность.

Потенциал стран по остановке передачи на ранней стадии
Для того, чтобы оценить потенциал региона по остановке передачи вируса Зика на ранней стадии, вопросник (с официальными переводами на французский и русский) был направлен всем 53 государствам-членам и Княжеству Лихтенштейн. На первом этапе был направлен вопросник Национальных Международных медико-санитарных правил (2005 г.) координационных центров неевропейских государств-членов Союза в Европейском регионе ВОЗ 12 февраля 2016 года с целью оценки наличия переносчиков в области, интегрированного управления стратегиями на местах, клинического потенциала наблюдения для раннего выявления местной передачи вируса Зика, лабораторного потенциала для диагностики вируса Зика  и передачи информации о риске возникновения чрезвычайной ситуации. 17 февраля 2016 года, тот же вопросник, но без вопросов, касающихся лабораторного потенциала, был направлен государствам-членам Европейского союза и Европейской экономической зоны по согласованию с ECDC, его дополняет вопросник ECDC, который 4 февраля 2016 был направлен в лаборатории в Государства-члены Европейского Союза и Европейской экономической зоны и некоторых неевропейских государств-членов Союза.
Четыре основных фактора были оценены для получения баллов потенциала стран: комплексная борьба с переносчиками, клиническое наблюдение, лабораторный потенциал и передача информации при риске возникновения  чрезвычайных ситуаций. Эти факторы были в равных долях, и были добавлены баллы для каждого фактора для получения балла мощности. Как можно разумно ожидать, страны, не имеющие переносчика, не имеют комплексного плана по контролю за переносчиком, они набрали больше баллов, чем те, в которых переносчик присутствовал, но они не имели никакого комплексного плана по контролю за переносчиком. Факторы, используемые для расчета общей оценки мощности приведены в таблице 2. Страны были классифицированы как имеющие очень низкий (≤ 2), низкий (> 2 до ≤ 4), умеренный (> 4 до ≤ 6), хороший (> 6 до ≤ 8) или очень хороший потенциал (> 8).
Ответы на вопросник, касающиеся наличия переносчиков Ae. Aegypti и Ae. albopictus были собоставлены и результаты отображены на карте (10).
Для того, чтобы оценить региональный риск возникновения вспышки заболевания, средний балл вероятности передачи в виде зависимости от среднего балла потенциала страны.

Обработка и анализ данных
Производные переменные, связанные с вероятностью передачи и данными о потенциале страны из возвращенных вопросников были сначала дважды введены в файл Microsoft Excel®, а затем импортированы в Stata 12 (StataCorp®). Stata использовалась для всех анализов. В категории все переменные являются взаимоисключающими, т.е. страны не могут быть отнесены более чем к одной категории.

Таблица 1. Факторы и источники, используемые для получения балла вероятности передачи вируса Зика.

	Риск локальной передачи вируса Зика
	Фактор
	Описание
	Балл
	Пояснение и источники

	
	Переносчик (Ae. aegypti или Ae. albopictus
	Климатические условия не подходят * для обитания переносчика (нет риска для эпидемии лихорадки Зика)
	0
	Объяснение: Рассчетные терриории экологической пригодности для Ae. albopictus и Ae. Aegypti в континентальной Европе; Ae. albopictus или Ае. Aegypti обнаружен в соседнем государстве

Источники: ECDC
http://ecdc.europa.eu/en/publications/publications/terclimatic-suitablility-dengue.pdf
(29)
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/vectors/vectormaps/Pages/VBORNET_maps.aspx
(10)

	
	
	Переносчик отсутствует, климатические условия частично подходят* для Ae. Aegypti и Ae. albopictus, страна не граничит с территорией с установленным фактом обитания переносчика
	1
	

	
	
	Переносчик отсутствует, климатические условия частично подходит * для Ae. Aegypti и Ae. albopictus, и страна имеет границу с территорией с установленным фактом обитания переносчика
	2
	

	
	
	Переносчик отсутствует, климатические условия, подходят* для Ae. albopictus, страна не граничит с территориями с установленным фактом обитания переносчика
	3
	

	
	
	Переносчик отсутствует, климатические условия, подходят* для Ae. albopictus, страна имеет границу с территорией с установленным фактом обитания переносчика
	4
	

	
	
	Переносчик отсутствует, климатические условия, подходят* для Ae. Aegypti, страна не граничит с территориями с установленным фактом обитания переносчика
	5
	

	
	
	Переносчик отсутствует, климатические условия, подходят*  для Ae. Aegypti, страна имеет границу с территорией с установленным фактом обитания переносчика
	6
	

	
	
	Ae. albopictus обитает в стране
	7
	

	
	
	Ae. Aegypti обитает в стране
	8
	

	
	Возможность передачи арбовирусов
	Ранее  отмечалась местная передача лихорадки денге или чикунгунья (Да / Нет)
	0/1
	Источники: WHO Regional Office for Europe
http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicablediseases/vector-borne-and-parasitic-diseases/dengue-andchikungunya (29)

	
	Судоходство
	Индекс связанности
	0-1
	Объяснение:  Мера, обозначающая, насколько хорошо страна связана с глобальной сетью морских перевозок на основе: количество судов, их контейнерная грузоподъемность, максимальный размер судна, количество услуг и количество компаний, которые направляют контейнерные суда в порты страны. Максимальный индекс 100 (представлен здесь в виде десятичной дроби в диапазоне от 0 до 1). Индекс вычисляется Конференцией Организации Объединенных Наций по торговле и развитию.
Источник: Всемирный банк
https://www.openknowledge.worldbank.org/handle/10986/
3486 (31)

	
	Воздушное сообщение
	Индекс воздушного сообщения
	0-1
	Объяснение: Индекс воздушного сообщения (в процентах, представлен здесь в виде десятичной дроби в диапазоне от 0 до 1) измеряет полный спектр взаимодействий между всеми странами.
Источник: Всемирный банк
https://www.openknowledge.worldbank.org/handle/10986/ 3486 (31)

	
	Плотность населения
	Человек на км2
	0-1
	Источник: Всемирный банк 2014 http://data.worldbank.org/indicator/EN.POP.DNST (32)

	
	Урбанизация
	Доля городского населения
	0-1
	Источник: Всемирный банк
http://data.worldbank.org/topic/urban-development (33)

	Вероятностные категории в зависимости от балл передачи: нет вероятности 0; очень низкая > 0 ≤ 3; низкая > 3 ≤ 7; умеренная > 7 ≤ 9; высокая > 9
* ECDC вероятность пригодности: не подходит ≤ 0,5; частично подходит > 0,5 до ≤ 0,7; подходит > 0,7 до ≤ 1,0


Таблица 2. Факторы, использованные для выведения счета потенциала страны
	Возможности для раннего сдерживания
	Фактор
	Описание
	Пояснение

	
	Комплексный контроль за переносчиком
(Максимальное количество баллов, 2,5)
	Энтомологическое наблюдение и план комплексного контроля за переносчиком
	Итоговый счет рассчитывается исходя из того,  в каком состоянии система эпидемиологического контроля. Если был установлен факт обитания переносчиков, страны также проверялись на наличие комплексных программ борьбы с переносчиками. Ни одна страна не может иметь плана комплексного наблюдения за переносчиком без энтомологического наблюдения.

	
	
	Энтомологическое наблюдение без плана контроля за обитающим переносчиком (для стран, на территории которых переносчик не обнаружен)
	

	
	
	Энтомологическое наблюдение без плана контроля за обитающим переносчиком (для стран с установленным фактом наличия переносчика)
	

	
	
	Отсутствие энтомологического наблюдения и плана комплексного контроля за переносчиком
	

	
	Клиническое наблюдение
(Максимальное количество баллов, 2,5)
	Система наблюдения за скоплениями лихорадки и сыпи, система эпиднадзора за трансмиссивными заболеваниями
	Окончательный счет для клинического наблюдения был рассчитан на основе того, имеется ли в стране система наблюдения для выявления групп лихорадки и сыпи (например, система раннего предупреждения), а также специальная система наблюдения за трансмиссивными заболеваниями.

	
	
	Система наблюдения за скоплениями лихорадки и сыпи, без системы эпиднадзора за трансмиссивными заболеваниями
	

	
	
	Система эпиднадзора за трансмиссивными заболеваниями без системы наблюдения за скоплениями лихорадки и сыпи
	

	
	
	Отсутствие систем наблюдения за скоплениями лихорадки и сыпи и эпиднадзора за трансмиссивными заболеваниями
	

	
	Лаборатории
(Максимальное количество баллов, 2,5)
	ПЦР и ИФА на наличие вируса Зика
	Для стран, не являющихся членами Европейского союза, окончательный счет для этой переменной был рассчитан из наличия диагностики для вируса Зика, оценивается наличием методов диагностики (ПЦР и / или ИФА). Если страны не имеют таких возможностей, они были оценены по факту наличия протоколов для отправки образцов крови за границу для установления диагноза. Для стран Европейского Союза, данные этих переменных были получены из обследования ECDC лабораторных возможностей для диагностики вируса Зика в Европе: промежуточный отчет.

	
	
	ПЦР и ИФА для арбовирусов, но не
для вируса Зика
	

	
	
	Протоколы для отправки образцов крови за границу для установления диагноза
	

	
	
	Нет лабораторного потенциала
	

	
	Информирование в случае ЧС
(Максимальное количество баллов, 2,5)
	Выделен начальник связи или команда
	Окончательный счет для этой переменной рассчитывался исходя из того, существует ли специальный начальник связи или команда для сообщений о случае лихорадки Зика; целевые группы (общественность, путешественники, беременные женщины, работники здравоохранения, другие секторы и партнеры); используемые каналы связи (Интернет, социальные медиа, справочные телефонные линии и т.д.); доставка сообщений, включая информацию, консультации в области общественного здравоохранения и готовность к ним; и наличие  механизма для понимания общественного восприятия

	
	
	Группы выбираются
	

	
	
	Используемые каналы связи 
	

	
	
	Доставка сообщений
	

	
	
	Механизм для наблюдения за общественным восприятием
	

	Категории в зависимости от мощности: очень низкий  ≤ 2; низкий > 2 ≤ 4; средний > 4 ≤ 6; хороший > 6 ≤ 8; очень хороший > 8
ПЦР - полимеразная цепная реакция; ИФА - иммуноферментный анализ


 
Результаты

Вероятность локальной передачи
График 1: Страны на карте показаны в соответствии с оценкой вероятности передачи вируса Зика.  Карта не представляет риск вспышки вируса Зика, так как не учитывает мер по смягчению последствий. Три локализованные географические зоны с установленным наличием популяции Ae. Aegypti были классифицированы как имеющие высокую вероятность для передачи: Остров Мадейра, прибрежные зоны Черного моря Грузии и прибрежные зоны Черного моря Российской Федерации. Восемнадцать стран (33%) были классифицированы как имеющие умеренную вероятность, так как там обнаружены популяции Ae. albopictus. Двадцать две страны (41%) были классифицированы как имеющие низкую вероятность, так как они не имеют никаких известных установленных популяций комаров Aedes. Из стран в этой категории, три имеют подходящие климатические условия для Ae. Aegypti и граничат со страной с установленным фактом наличия популяции комаров Aedes, две имеют подходящие климатические условия для Ae. Aegypti но нет границ со странами с установленной циркуляцией переносчика, восемь имеют подходящие климатические условия для Ae. albopictus и граничит со страной с установленными фактом обитания переносчика, и девять имеют подходящие климатические условия для Ae. albopictus и никакой границы со страной, с установленным фактом наличия популяции комаров Aedes. Девять стран (17%) были классифицированы как имеющие очень низкую вероятность, поскольку климатические условия частично подходят для обитания комаров Aedes. Из них одна страна граничит с территорией с подтвержденным обитанием комаров Aedes. И, наконец, пять стран (9%) были классифицированы как не имеющие вероятности передачи вируса Зика, поскольку климатические условия не подходят для обитания комаров Aedes. 




График 1. Классификация стран по вероятности передачи вируса Зика *
[image: C:\Users\Кот\Desktop\Эпидемиология\ПРАКТИКА\ЗИКА\Новая папка\страницы\0012.jpg]
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* Три локализованные географические зоны с установленными Ae. Aegypti были классифицированы как имеющие высокую вероятность для передачи вируса Зика:  остров Мадейра, прибрежная зона Черного моря Грузии и прибрежная зона Черного моря Российской Федерации.
[image: C:\Users\Кот\Desktop\Эпидемиология\ПРАКТИКА\ЗИКА\Новая папка\страницы\0013.jpg]Страны Европейского региона ВОЗ, показанные в соответствии с оценкой вероятности передачи вируса Зика.

(Эта карта не отображает риск вспышки лихорадки Зика, так как не учитывает мер по смягчению последствий.)
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Потенциал стран
Пятьдесят одно государство (включая Княжество Лихтенштейн) из 53 государств-членов ЕС (96%) ответили на вопросник по потенциалу страны. На момент составления настоящего доклада, пять (9,6%) были в категории малого потенциала, шесть (11,5%) в категории достаточного потенциала, 27 (51,9%) в категории хорошего потенциала и 14 (26,9%) в категории очень хорошего потенциала.
Комплексный контроль за переносчиком: Двадцать одна страна (40%) сообщили об отсутствии энтомологических наблюдений, восемь (15%) сообщили о наличии системы энтомологических наблюдений, при этом у них отсутствуют планы контроля за переносчиком, и 26 (50%) сообщили, о наличии системы энтомологических наблюдений и планов по контролю за переносчиком. Из стран, не имеющих эпидемиологического контроля, 15 имели низкую вероятность локальной передачи вируса Зика, два имели очень низкую вероятности, и четыре не имели вероятности. Из них  имеют только систему энтомологического наблюдения, без каких-либо планов борьбы с переносчиками болезней, пять стран имели низкую вероятности для локальной передачи вируса Зика, два имели очень низкую вероятности, и одна не имела  никакой вероятности. Все страны, имеющие высокую вероятность, обеспечены обоими направлениями работы.

Клиническое наблюдение: в одной стране (2%) сообщили, что ни системы раннего предупреждения о сыпи и лихорадки, ни надзора за переносчиками трансмиссивных болезней нет; 18 стран (35%) сообщили, что имеют наблюдение за переносчиками трансмиссивных болезней, но отсутствует система раннего предупреждения о случаях сыпи и лихорадки, в их числе одна локализованная область классифицируется как имеющая высокую вероятность передачи вируса Зика; одна страна (2%) сообщила что имеет лишь наблюдение за случаями  сыпи и лихорадки; а остальные 35 стран (67%) сообщили о наличии  наблюдения за случаями сыпи и лихорадки и контроля за переносчиками трансмиссивных заболеваний, в том числе две локализованных области, классифицированные как имеющие высокую вероятность передачи вируса.

Лабораторный потенциал: три страны (6%) сообщили об отсутствии возможностей для ПЦР и ИФА диагностики вируса Зика или других арбовирусных инфекций и отсутствии протокола отправки образцов крови за рубеж. Тем не менее, все эти страны имеют очень низкую или низкую вероятность передачи вируса Зика. Четыре страны (8%) сообщили об отсутствии возможностей для ПЦР и ИФА диагностики вируса Зика или других арбовирусных инфекций, но у них имеются протоколы отправки образцов крови за рубеж; одна из них - локализованая область с высокой вероятностью передачи вируса Зика. Четыре страны (8%) сообщили о том, что имеют возможность ПЦР и ИФА диагностики других арбовирусных инфекций (кроме Зика), но протокол отправки крови за рубеж отсутствует; две из них имеют умеренную вероятность передачи вируса Зика. Десять стран (19%) сообщили о наличии возможностей для ПЦР и ИФА диагностики других арбовирусных инфекций (за исключением Зика) и протоколов об отправке образцов крови за рубеж. И, наконец, 34 страны (65%) сообщили наличии возможностей для ПЦР и ИФА диагностики вируса Зика; в эту группу входят  две оставшиеся локальные зоны с высокой вероятностью передачи вируса Зика.

Информирование при риске возникновения ЧС: Ответы на вопросник в целом говорят о достаточных возможностях информирования при угрозе возникновения ЧС, но уровень готовности стран отличается между собой. Две трети опрошенных стран (68%) имеют специальную команду во главе с офицером связи и более половины (57%) имели механизм местного реагирования. Большинство стран сообщают об участии медицинских работников для консультативной помощи, способствующей ранней диагностике лихорадки Зика, в частности:
• Аудитория: Все страны выделили основные группы риска (путешественники и беременные женщины) в дополнение к широкой общественности; 45 стран (87%) специально выделили целевых медицинских работников.
• Каналы: Почти все страны указали на использование Интернета и 48 (92%) использование медиа-каналов; только половина стран указали, использование социальных медиа, но большинство (81%) направляют сообщения через медицинских работников; более одной трети (38%) использовали телефонные линии для установления прямой связи с общественностью, и очень мало стран используют общественные каналы (например, радио или телевидение) или смартфоны.
• Сообщения: Почти все страны представили информацию о лихорадке Зика, а также о связи с врожденными пороками развития и неврологическими расстройствами, а также рекомендации для путешественников; две трети сосредоточены на действиях правительства, но только 18 стран (35%) предоставили рекомендации о стратегиях по ликвидации мест размножения комаров до весны.



Композитный риск вспышки вируса Зика болезней в Европейском регионе ВОЗ
Матрица риска, показанная на рис. 2, представляет собой обобщенный риск вспышки лихорадки Зика в Европейском регионе. Он основан на среднем балле вероятности передачи вируса Зика (ось у) и оценке среднего потенциала страны (ось х). Средний показатель передачи составил 4,6 (межквартильный диапазон (МКР) = 5,3), что соответствует общей низкой вероятности для локальной передачи вируса Зика. Общий средний балл мощности составил 7,3 (МКР = 1,7), что соответствует хорошему потенциалу сдерживания передачи вируса Зика на ранней стадии. Сравнение этих двух компонентов указывает, что общий риск для вспышки в регионе находится в диапазоне от низкого до умеренного.

Рис. 2. Обобщенный риск вспышки лихорадки Зика в Европейском регионе ВОЗ
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Недостатки
Следует отметить некоторые недостатки этой оценки риска. После объявления того, что микроцефалия и неврологические расстройства, связанные с вирусом Зика представляют собой чрезвычайную ситуацию в области общественного здравоохранения, имеющую международное значение, требуется быстрая оценка потенциала стран по отношению к вирусу Зика. Таким образом, вопросник, используемый для сбора данных, не был апробирован, а ответы в отношении потенциала страны не могут быть подтверждены. Таким образом, мы не можем исключить возможность того, что некоторые вопросы, возможно, были неверно истолкованы, а также дополнительные возможности страны могли быть не учтены. Кроме того, потенциал страны для предотвращения, смягчения и реагирования на вирус Зика, вероятно, увеличился со времени сбора данных; Однако, не представляется возможным учесть эти изменения в анализе. Учитывая эти ограничения, результаты следует интерпретировать с осторожностью.
Модели передачи вируса Зика в Европейском регионе еще не были разработаны во время отчетности, наличие переносчика, климатическая пригодность для его обитания и факторы для внедрения и дальнейшей передачи вируса Зика были использованы в качестве косвенных показателей для вычисления рейтинга стран по вероятности локальной передачи. Тем не менее, реальная вероятность распространения патогена в настоящее время неизвестна. Комплексные модели передачи необходимы для оценки вероятности передачи вируса Зика более точно.
Другим недостатком было то, что, хотя имеющиеся опубликованные источники были использованы для определения Ae. Aegypti и Ae. albopictus, пробелы в данных существуют там, где энтомологическое наблюдение не очень хорошо реализовано. Хотя эффект этого недостатка был уменьшен путем учета климатической пригодности для переносчика, этот показатель дал более низкую оценку, чем установленный факт наличия переносчика. Таким образом, нельзя исключать, что вероятность локальной передачи может быть выше в некоторых странах, особенно в регионах Средиземноморского бассейна и Черного моря,не имеющих никаких данных о присутствии Ae. Aegypti или Ае. albopictus и где оценивали вероятность передачи только по климатической пригодности и другим способствующим факторам.
После того как данные стали доступны только на национальном уровне, страны были распределены по категориям вероятности передачи, хотя вполне вероятно, что характеристики переносчиков различаются в пределах страны. Это ограничение особенно важно для крупных стран, таких как Российская Федерация, которая охватывает обширную территорию и широкий диапазон широт с различными климатическими условиями.
И, наконец, "средства обеспечения потенциала страны", такие как национальные политика и наличие ресурсов, не могут быть оценены комплексно. Поэтому, велика вероятность различий между отчётным потенциалом и практической способностью некоторых стран для осуществления профилактики и ответных мер.

Выводы
Результаты этой оценки риска показывают, что в то время как общая вероятность локальной передачи вируса Зика и последующего риска для широкомасштабной вспышки лихорадки Зика находится в пределах от низкого до умеренного в Европейском регионе ВОЗ в целом, риск меняется на государственном уровне. Многие страны средиземноморского бассейна имеют умеренную вероятность локальной передачи вируса Зика, в то время как географические зоны с установленным фактом обитания Ae.aegypti, имеют высокую вероятность.
Хотя страны региона имеют хороший общий потенциал для сдерживания передачи вируса Зика на ранней стадии, конкретные факторы, определяющие этот потенциал (комплексный надзор за переносчиком, клиническое наблюдение, мощность лабораторий и оповещение при риске возникновения чрезвычайной ситуации) существенно различаются. Можно с удовлетворением заметить, что страны с высокой вероятностью передачи в локализованных областях имели достаточно устойчивую способность предотвращать и быстро контролировать передачу вируса Зика, хотя и не все имеют возможности для клинического наблюдения и / или лабораторной диагностики на момент представления отчетности.

Рекомендации
В таблице ниже приведен список основных рекомендаций в соответствии с уровнем вероятности передачи и готовности предупреждения и быстрого реагирования на потенциальную вспышку (комплексный надзор за переносчиком, клиническое наблюдение, мощность лабораторий и оповещение при риске возникновения чрезвычайной ситуации). По уровню вероятности выделены две категории: (I) высокая и умеренная и (II) низкая, очень низкая вероятности и ее отсутствие. Первая включает в себя страны с установленным фактом обитания  Ae. Aegypti или Ае. albopictus, которые выигрывают за счет укрепления их потенциала для быстрого выявления и реагирования на локальную передачу вируса Зика; ко второй категории относятся остальные страны, которые имеют среднюю, низкую вероятность или неподходящие для обитания переносчика климаические условия. Они выиграют за счет укрепления их потенциала для быстрого обнаружения завозных случаев. Эти рекомендации не являются исчерпывающими, и дальнейшее руководство доступно в конкретных руководящих документах ВОЗ для каждой области.

Страны с высокой или средней вероятностью передачи
Страны с высокой или умеренной вероятностью должны укреплять или поддерживать комплексные мероприятия контроля за переносчиком для предотвращения местной передачи вируса Зика и тем самым снизить риск за счет усиления надзора за переносчиком и уменьшения его численности, в соответствии с руководящими указаниями ВОЗ (34). Это особенно актуально в трех регионах, в которых обнаружен Ae. Aegypti и должен быть ликвидирован до начала активного комариного сезона, начинающегося в июне (35-37). Эта группа стран также должна усилить свои системы клинического наблюдения для обеспечения быстрого обнаружения локальной передачи вируса Зика и быть готовыми представить информацию ВОЗ в соответствии с существующими рекомендациями (38). Эти страны должны также гарантировать, что они имеют либо достаточно возможностей и опыта для диагностики вируса Зика в соответствии с руководящими указаниями ВОЗ (39) или установленные протоколы для отправки образцов за рубеж с целью установления диагноза (40). Возможности для связи при опасности возникновения чрезвычайных ситуаций и участие общества также должны быть усилены, так как люди, подверженные риску, могут принимать обоснованные решения для защиты себя и других от инфекции и смягчения последствий вируса Зика и потенциальных осложнений болезни (41). 

Высокая или умеренная вероятность локальной передачи вируса Зика

Комплексный контроль за переносчиком (34)
• Создание или совершенствование эпиднадзора за комарами  Aedes, регулярный сбор данных.
• При обнаружении увеличения количества комаров Aedes активизирование стратегии по сокращению мест выплода.
• Подтверждение достаточности запасов утвержденных инсектицидов, оборудования, человеческих ресурсов и финансирования на национальном уровне на случай возникновения чрезвычайных ситуаций и необходимости реагирования на любые вспышки заболеваний, вызванных арбовирусами.
• меры по контролю наиболее массовых мест выплода комаров.

Клинические наблюдения (38)
• Цели и задачи: Обнаружение завозных случаев лихорадки Зика; обнаружение источника автохтонной передачи; обнаружение передачи вируса Зика другими путями, кроме как через переносчиков (например, передача инфекции половым путем).
• Методы: Наблюдение типа случай-контроль и наблюдение, основанное на показателях, в том числе синдромальный надзор (т.е. сыпь и лихорадка); Ретроспективный анализ сохраненных образцов, когда это возможно и применимо.
• Требования к отчетности: первоначальное подтверждение случая аутохтонной передачи в течение 24 часов после подтверждения диагноза; все подтвержденные случаи заболевания, ввезенные из страны или территории, на территории которых автохтонная передача не была ранее документально зарегистрирована в течение 24 часов после подтверждения; любой случай лихорадки Зика с атипичной клинической картиной согласно определению случая ВОЗ (3); случаи передачи вируса Зика другими путями помимо переносчиков; другие случаи, предоставляющие новую информацию для национальной или глобальной оценки риска.

Оповещение при риске возникновения чрезвычайной ситуации (41,42)
• Фокус на пять основных направлений деятельности: связи общего пользования, трансляционной связи, координации действий заинтересованных сторон, вовлечение общества и динамическое прослушивание.
• создание специального персонала связи касательно вируса Зика.
• Целевые сообщения для групп риска (т.е. путешественников, беременных женщин, широкой общественности, медицинских работников и местных политиков, используя наиболее подходящие каналы для каждой группы.
• Оценка размера групп риска (например, женщин репродуктивного возраста) и грамотности населения в области репродуктивного здоровья.
• Разработка или укрепление механизма для оценки риска, в том числе в области сексуального и репродуктивного здоровья и проблем, имеющих отношение к лихорадке Зика и религиозным взглядам для коммуникации в случае возникновения ЧС.
• Заострение внимания на информации о лихорадке Зика и неврологических осложнениях; рекомендации общественного здравоохранения для групп риска, включая путешественников и беременных женщин; рекомендации по защитным мерам, в том числе защита от переносчиков и предотвращение передачи инфекции половым путем; действия правительства.
• Гибкая адаптация в случае вспышки лихорадки.
• Вовлечение других секторов, в частности, воздушных, морских перевозок и индустрии туризма, в обсуждение вопросов и рекомендаций в отношении пассажирских и грузовых перевозок воздушными и морскими путями.
• Проведение оперативных исследований реакции общества в районах, в которых имеются вспышки или случаи заболевания для лучшего понимания приоритетных групп и сообществ; использование информационных ресурсов ВОЗ в отношении лихорадки Зика и возможных осложнений (43).

Страны с низкой, очень низкой вероятностью передачи или ее отсутствием.
Страны с низкой, очень низкой вероятностью передачи или ее отсутствием  должны сосредоточиться на оповещении при риске возникновения чрезвычайной ситуации (41) путешественников, так как они, подвергаясь наибольшему риску, могут принимать обоснованные решения для защиты себя во время поездок в пострадавшие страны. Взаимодействие с работниками системы здравоохранения является ключевым фактором для обеспечения раннего выявления ввезенных случаев лихорадки Зика и возможных осложнений. Страны, входящие в эту группу, желающие организовать достаточный лабораторный потенциал, должны следовать рекомендации ВОЗ по лабораторной диагностике вирусной инфекции Зика (39), в то время как страны, которые не желают сделать это, должны гарантировать, что они разработали протоколы для доставки образцов за рубеж для диагностики (40) , стратегии комплексной борьбы с переносчиками должны быть приняты в соответствии с вероятностью передачи вируса Зика, как описано ниже.

Низкая, очень низкая вероятность локальной передачи вируса Зика или ее отсутствие.

Комплексный надзор за переносчиком (применимо только для стран с низкой или очень низкой вероятностью) (34)
• Улучшение эпидемиологического контроля в приграничных районах.
• Мониторинг импортных товаров (например, использованные шины, растения) из стран, эндемичных или восприимчивых к Aedes и использование карантина для избежания проникновения опасных видов комаров.
• Провести наблюдение и контроль за переносчиком в пунктах въезда в соответствии с Международными медико-санитарными правилами (2005 г.), желательно с применением нехимических мер, таких как сокращение числа мест выплода комаров.

Клинические наблюдения (38)
• Цели и задачи: Обнаружение импортированные случаи Зика вируса болезни; обнаружить режимы Зика вируса передачи, кроме векторами (например, передачи половым путем).
• Методы: Наблюдение типа случай-контроль и наблюдение, основанное на показателях, в том числе синдромальный надзор (т.е. сыпь и лихорадка); Ретроспективный анализ сохраненных образцов, когда это возможно и применимо.
• Требования к отчетности: Все подтвержденные случаи заболевания, ввезенные из стран или территорий, в которых автохтонная передача не была ранее документально зарегистрирована в течение 24 часов после подтверждения диагноза; любой случай вирусной инфекции Зика с атипичной клинической картиной согласно определению случая ВОЗ (3); случаи передачи вируса Зика другими путями, кроме как через переносчиков (например, передача инфекции половым путем); и другие случаи, которые предоставляют новую информацию для национальной или глобальной оценки риска.

Лабораторные мощности (39)
• В странах, организовывающих лабораторный потенциал для диагностики вирусной инфекции Зика: тестирование нуклеиновой кислоты (NAT) образцов от пациентов с момента появления симптомов <7 дней; серологические и / или NAT у больных с момента появления симптомов ≥ 7 дней. Серология является предпочтительным методом для исследования образцов, взятых у пациентов с момента появления симптомов> 7 дней.
• В странах, не организующих лабораторный потенциал для диагностики вируса Зика: Должны быть приняты меры для обеспечения отправки образцов крови за границу для установления диагноза в соответствии с руководством ВОЗ(40).

Оповещение при риске возникновения чрезвычайной ситуации (41,42)
• Фокус на пять основных направлений деятельности: связи общего пользования, трансляционной связи, координации действий заинтересованных сторон, вовлечение общества и динамическое прослушивание.
• Целевые сообщения в основном для путешественников, широкой общественности и заинтересованных сторон через соответствующие каналы.
• Заострение внимания на информации о способах передачи лихорадки Зика (в том числе половым путем) и неврологических осложнениях; рекоментации общественного здравоохранения для путешественников (в том числе сексуальное поведение); действия правительства
• Гибкая адаптация в случае вспышки лихорадки.
• Вовлечение других секторов, в частности, воздушных, морских перевозок и индустрии туризма в обсуждение вопросов и рекомендаций в отношении пассажирских и грузовых перевозок воздушными и морскими путями.
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Fig. 2. Composite risk for an outbreak of Zika virus disease in the WHO European Region
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Fig. 1. Classification of countries according to likelihood score for Zika transmission*
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*Three localized geographical areas with established Ae. aegypti were categorized as having a high likelihood for Zika virus
transmission: Madeira Island, the Black Sea coastal area of Georgia and the Black Sea coastal area of the Russian Federation.
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