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Тема «Эпидемиология и профилактика SARS (ТОРС атипичная пневмония)»

Цель: «Изучение эпидемиологии  SARS»

Время лекции: 2 часа
Основные вопросы: 
1. История

2. Возбудитель инфекции 

3. Серологические группы коронавирусов 

4. Эпидемиология короновирусной инфекции: природный резервуар, источник инфекции, механизмы и пути передачи

5. Восприимчивость. Постинфекционный иммунитет. 

6. Профилактика. 

       Принятое во всем мире обозначение болезни как Severe Acute Respiratoru Sindrome (SARS) и ее русский синоним  «тяжелый острый респираторный синдром» (ТОРС) отражает характер клинического течения заболевания. Термин «атипичная пневмония» появился задолго до пандемии  SARS и использовался для обозначения поражения легких, вызванных нетипичными  (атипичными) возбудителями пневмонии (S.pneumoniae, H.influenzae и др.), а необычными, такими как микоплазмы, клебсиеллы, легионеллы, хламидии, вирусы и др.
       Болезнь под названием SARS была впервые обнаружена в Южной провинции КНР (Гуандун) в ноябре 2002г. Затем она возникла в странах Юго – Восточной Азии (Гонконг, Тайвань, Малайзия, Тайланд, Индонезия, Вьетнам) и в Сев. Америке (США, Канада). Наибольшую опасность представляло передвижение скоростным автотранспортом в связи с краткосрочностью путешествия, тогда как инкубационный период при SARS длиться от 2 до 12 дней. Вследствие этого заболевания SARS были зарегистрированы в сранах Европы (Франция, Германия, Италия, Ирландия, Румыния, Испания, Швейцария и Великобритания), Южной Америки (Бразилия) и в Южной Африке.
       В апреле 2003г. был установлен возбудитель SARS. Им оказался новый коронавирус, который ранее никогда не выделяли ни от животных, ни от человека. Новый вирус был назван SARS - ассоциированным коронавирусом (SARS- CoV). 
       Коронавирусы – это семейство вирусов, объединяющее RHK- содержащие вирусы, отличительным  признаком которых  является наличие (при исследовании под электронным микроскопом) особых периферических короноподобных выростов.
        До открытия возбудителя SARS выделяли 3 серологические группы коронавирусов:
1. Человеческий респираторный, свиной респираторный, собачий, кошачий и др.

2. Вирус мышиного гепатита, бычий, крысиный, вирус энцефаломиелита и др.
3. Коронавирусы энтеритов и бронхитов птиц.

       Коронавирусы  вызывают следующие заболевания человека: респираторные инфекции (легкой, средней и тяжелой формы), кишечные инфекции (энтерит), преимущественно у детей, неврологические синдромы.
       Коронавирус, вызывающий SARS, был обнаружен на юге Китая в крови 70%  пальмовых виверр (разновидность мангустов), небольших хищных млекопитающих.
Вивер в Китае разводят на фермах для употребления в пищу,  причем их мясо считается деликатесом. Была доказана идентичность коронавирусов, выделенных от пальмовых виведор и от человека, за исключением 29 нуклеокапсидов. Позднее вирус был обнаружен также у енотовидных собак, хозяева которых продавали их на птичьих рынках для употребления в пищу, а также у домашних кошек. Среди первых заболевших преобладали лица, так или иначе причастные к системе общественного питания. Таким образом, был выявлен источник возбудителя SARS для человека и доказана зоонозная природа этой инфекции.
        Неудивительно потому, что из почти 8,5 тыс. заболевших SARS (2002-2003гг) основная масса была зарегистрирована в Китае и Сингапуре (где налицо как источники возбудителя, так и возможность реализации механизма его передачи от животных людям) и только 300- в остальном мире.
        Механизм передачи возбудителя от человека к человеку- аспирационный, путь – воздушно – капельный и возможно, воздушно- пылевой. Коронавирус был найден во многих органах и секретах людей, погибших от SARS- в легких, бронхах, альвеолах, мокроте, мазках из верхних дыхательных путей, почках. 

       С позиций  социально – экологической концепции система эпидемиологического процесса SARS выглядит  следующим образом.

       Было установлено, что возбудитель SARS является мутировавшим представителем группы коронавирусов, вызывающих мышиный гепатит, обнаруживаемых у крупного рогатого скота и крыс, вызывающих  энцефаломиелит и др. Вместе с тем на субклеточном уровне было показано, что вирус SARS хотя и относится к семейству коронавирусов, однако представляет новый вариант их, поскольку последовательность нуклеотидов в его геноме лишь на 50-60% идентичная с прочими представителями этого семейства.

        А клеточном уровне коронавирусы  могут проявлять цитопатогенное  действие при инфицировании клеток, а также индуцировать апоптоз клеток. Наиболее опасным свойством коронавирусов является их способность поражать макрофаги.
        На тканево - органом уровне быстро развивающаяся при коронавирусных инфекциях лимфопения позволяет предполагать более широкий спектр тропности коронавирусов. Эти свойства делают коронавирусы сходными в патогенетическом отношении к вирусам Эбола. Из этого следует, что коронавирусы обладают специфическим механизмом блокады первичного неспецифического иммунного ответа и, в частности, подавления синтеза интерферонов. Вероятнее всего заболевания в особо  тяжелой форме и с быстро нарастающей клинической картиной развивается на фоне блокирования основных звеньев иммунного ответа. Другой особенностью тканево-органного уровня является преимущественное  поражение нижних отделов респираторного тракта.
        На организменном уровне коронавирусная инфекция клинически проявляется гриппоподобным заболеванием и/или желудочно-кишечным  расстройством. Заболевания средней тяжести и тяжелые формы инфекции связаны, главным образом, с развитием коронавирусной пневмонии. Инфекция быстро поражает нижний отдел респираторного тракта с развитием долевой, многоочаговой  или  сливной пневмонии. Угрожающим  жизни больных  является легочной отек (В.И. Покровский, 2005). Заболевание SARS характеризовалось высокой лихорадкой, развитием двухсторонней пневмонии, резкой дыхательной недостаточностью.  Примерно в 10% случаев заболевание  протекало тяжело, в 4%- приводило к летальному исходу.
        На уровне паразитарной системы  важно, что клинически выраженное заболевание возникает только у 50% инфицированных, поэтому регистрируемые данные о числе заболевших SARS могут лишь косвенно отразить как истинную распространенность инфекции, так и действительную ее летальность.
        На экосистемном уровне имеет значение относительно высокая устойчивость возбудителя SARS в окружающей среде. Так, было установлено, что при комнатной температуре на открытых поверхностях он сохраняет жизнеспособность  до 3г., в моче и фекалиях – до 4 сут. Это обосновывает возможность передачи вируса SARS не только аспирационным, но и другим путем (фекально-оральным, контактным). 

       На соцэкосистемном уровне свойственные рассмотренным на всех нижестоящих уровнях особенности эпидемиологического процесса проявляются в виде спорадической заболеваемости людей, реже – локальной групповой. 
       Стремительно разнесенные по всему миру средствами массовой информации сведения о якобы чрезвычайно высокой летальности SARS в сочетании с одновременным проявлением инфекции в ряде стран мира обусловили огромный ущерб от вспышки SARS в 2002-2003гг. в 30-35 млрд. долларов США. Огромных материальных затрат потребовали карантинные и другие мероприятия по предупреждению  SARS, быстро и массированно  осуществленных во многих странах мира и т.д.
Вопросы для самоконтроля:
1. Эпидемиологический процесс при короновирусной инфекции

2. Источники инфекции, механизм, пути и факторы передачи

3. Восприимчивость к короновирусной инфекции

4. Постинфекционный иммунитет

5. Эпиднадзор за инфекцией 

6. Противоэпидемические и профилактические мероприятия 
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