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Резюме

Протокол по проблемам воды и здоровья к Конвенции по охране и использованию трансграничных водотоков 
и международных озер 1992 г. направлен на защиту здоровья и благополучия людей путем связи устойчивого 
управления водными ресурсами с деятельностью по предотвращению, ограничению и сокращению степени 
распространения заболеваний, связанных с водой. Предотвращение заболеваний, связанных с водой, и 
сокращение их числа является одним из приоритетов программы работы в рамках Протокола на 2014-2016 гг. 

В результате обзора имеющихся фактических данных было обнаружено существенное занижение сведений и 
недооценка реального масштаба распространенности заболеваний, связанных с водой, в Общеевропейском 
регионе, что указывает на необходимость укрепить национальные возможности в области надзора за этими 
заболеваниями. К наиболее часто регистрируемым желудочно-кишечным инфекционным заболеваниям, 
которые могут быть связаны с водой, относятся кампилобациллярный энтерит, лямблиоз, гепатит А и шигеллез. 
Ограниченные опубликованные данные указывают на то, что примерно 18% расследованных вспышек заболеваний 
в Европейском регионе ВОЗ могут быть связаны с этим источником. Делаются определенные успехи по установке 
конкретных целевых показателей по предотвращению и сокращению случаев заболеваний, связанных с водой, 
и укреплению систем надзора и раннего предупреждения в соответствии с основными положениями Протокола. 

Запросы относительно публикаций Европейского регионального бюро ВОЗ следует направлять по адресу:
	 Publications
	 WHO Regional Office for Europe
	 UN City, Marmorvej 51
	 DK-2100 Copenhagen Ø, Denmark

Кроме того, запросы на документацию, информацию по вопросам здравоохранения или разрешение на цити-
рование или перевод документов ВОЗ можно заполнить в онлайновом режиме на сайте Регионального бюро: 
http://www.euro.who.int/PubRequest?language=Russian.
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Условные сокращения
CЕГКП		 Энтерогеморрагическая Escherichiа coli

ЕЭЗ		  Европейская экономическая зона

ЗСВ 		  Заболевание, связанное с водой

ММСП		 Международные медико-санитарные правила

НРЛ		  Национальная референс-лаборатория

ПКИЗ		  Профилактика и контроль инфекционных заболеваний

ЮНИСЕФ	 Детский фонд Организации Объединенных Наций

CISID 		  Централизованная информационная система по инфекционным заболеваниям 	

ECDC 		  Европейский центр профилактики и контроля заболеваний

E. coli		  Escherichia coli

GIDEON	 Глобальная сеть мониторинга инфекционных заболеваний

ProMED 	 Программа мониторинга возникающих заболеваний

STEC/VTEC 	 Shigatoxin или verotoxin, образующие Escherichia coli

TESSy  	 Европейская система надзора
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Резюме
Исходные сведения и цели

Протокол по проблемам воды и здоровья − это юридически обязывающее международное 
соглашение, направленное на защиту здоровья и благополучия людей путем связи устойчивого 
управления водными ресурсами с деятельностью по предотвращению, ограничению и сокращению 
степени распространения заболеваний, связанных с водой (ЗСВ). Помимо других задач и положений 
в Протоколе выражается поддержка соблюдению Международных медико-санитарных правил 2005 г. 
(ММСП), в особенности требований укреплять и поддерживать основные возможности общественного 
здравоохранения в области систем надзора и реагирования на вспышки ЗСВ. 

Данная публикация представляет собой обзор консолидированных знаний и фактических данных 
о ЗСВ в Общеевропейском регионе, стратегической целью которого является определение 
приоритетных мероприятий для оказания содействия странам в выполнении основных обязательств 
(согласно статье 8 Протокола) по созданию и обслуживанию эффективных систем наблюдения и 
по сокращению бремени ЗСВ. Первоочередная задача данного обзора заключалась в том, чтобы 
вкратце представить имеющуюся в Общеевропейском регионе информацию о ситуации в области 
инфекционных заболеваний, связанных с водой, национальных системах надзора и реагирования 
на ЗСВ и целевых показателях в отношении ЗСВ, установленных согласно положениям статьи 6 
Протокола.

Источники данных

Была рассмотрена и проанализирована информация из пяти основных источников с целью 
проведения обзора зарегистрированных случаев инфекционных заболеваний, связанных с водой, в 
Общеевропейском регионе, а также состояния возможностей в области надзора за ЗСВ, реагирования 
и отчетности. Сюда относятся данные (i) Глобальной сети мониторинга инфекционных заболеваний 
GIDEON (Infectious Disease and Epidemiology Online Network); (ii) Централизованной информационной 
системы по инфекционным заболеваниям CISID (Centralized Information System for Infectious Diseases); 
(iii) Европейской системы надзора TESSy (European Surveillance System); (iv) докладов стран, 
предоставленных согласно положениям статьи 7 Протокола; (v) Рамочной программы мониторинга 
ММСП из Банка данных Глобальной обсерватории здравоохранения. Также был проведен обзор 
научной литературы, опубликованной между 2000 и 2014 гг., по вопросам надзора за ЗСВ. 

Основные результаты

В Общеевропейском регионе не хватает систематической и точной информации о ЗСВ, и реальный 
масштаб распространения этих заболеваний неизвестен. 

К наиболее часто регистрируемым желудочно-кишечным инфекционным заболеваниям, которые 
могут быть связаны с водой, относятся кампилобациллярный энтерит, лямблиоз, гепатит А и 
шигеллез. Существенное занижение сведений и недооценка реального масштаба распространения 
ЗСВ может объясняться тем, что имеющиеся в наличие данные систем рутинного надзора, а также 
данные, сообщаемые через официальные каналы отчетности, представляют лишь малую долю общего 
числа заболеваний, возникающих среди населения. Такая неопределенность относительно реального 
уровня заболеваемости в сочетании с ограниченными возможностями систем надзора, связанными с 
изучением спорадических случаев, определением каузальных патогенных организмов и распознанием 
путей передачи, может привести к снижению актуальности проблемы ЗСВ на стратегическом уровне. 
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Ограниченные опубликованные данные указывают на то, что примерно 18% расследованных вспышек 
заболеваний в Европейском регионе ВОЗ могут быть связаны с водой. 

Самая большая доля вспышек заболеваний, непосредственно связанных с зараженной водой, в т.ч. из 
коммунальных систем подачи питьевой воды, озер, плавательных бассейнов, минеральных источников 
и охлаждающих башен, приходится на лептоспироз, криптоспоридиоз, лямблиоз и легионеллез. 

Необходимо укрепить основные возможности стран в области надзора и реагирования на ЗСВ.

В большинстве стран Европейского региона ВОЗ установлены рутинные пассивные системы надзора, 
а также механизмы оповещения о вспышках заболеваний и реагирования на них. Несмотря на 
достигнутый прогресс по созданию основных возможностей в области надзора и реагирования, 
согласно требованиям статьи 8 Протокола по проблемам воды и здоровья, многие страны по-
прежнему сталкиваются с определенными проблемами, в том числе с такими, как недостаточный 
лабораторный, кадровый и финансовый потенциал; отсутствие надежных эпидемиологических 
данных; слабая координация и управление данными на разных уровнях. 

Необходимо улучшение координации и гармонизации существующих международных и национальных 
систем отчетности и информационных платформ, относящихся к ЗСВ. 

На региональном уровне существует несколько платформ отчетности, но в них используются разные 
определения случаев и вспышек заболеваний, время сообщений и степень подробности имеющихся 
данных, что понижает эффективность расследования причин вспышек и реагирования на них. Такая 
разнородность препятствует не только проведению сравнений между странами, субрегионами и 
системами отчетности, но и получению точного представления о масштабах распространения ЗСВ 
в регионе. Это указывает на необходимость улучшения координации для гармонизации отчетности, 
а также на важность установления связи между отчетностью о возможностях надзора и целевых 
показателях согласно Протоколу с отчетностью о выполнении требований ММСП в области основных 
возможностей.

Делаются определенные успехи в области установки целевых показателей по ЗСВ в соответствии с 
основными требованиями Протокола по проблемам воды и здоровья.

Делаются определенные успехи по установке конкретных целевых показателей по предотвращению 
и сокращению случаев ЗСВ и укреплению систем надзора и раннего предупреждения в соответствии 
с основными требованиями Протокола. Важно, чтобы эти целевые показатели превратились в 
конкретные действия и, таким образом, содействовали защите здоровья людей путем профилактики 
ЗСВ и борьбы с ними. 
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Введение 1

1.	Введение
Протокол по проблемам воды и здоровья к Конвенции по охране и использованию трансграничных 
водотоков и международных озер 1992 г. − это первый международный юридический инструмент по 
проблемам воды, санитарии и здоровья (ЕЭК ООН/Европейское региональное бюро ВОЗ, 1999 г.). Он 
направлен на защиту здоровья и благополучия людей путем связи устойчивого управления водными 
ресурсами с предотвращением, ограничением и сокращением степени распространения заболева-
ний, связанных с водой (ЗСВ). Использованное в настоящем докладе определение ЗСВ, данное в Про-
токоле,  приводится во вставке 1.

В соответствии с основными положениями Протокола, от Сторон требуется:

(а) установить целевые показатели предотвращения, ограничения и сокращения степени распростра-
нения ЗСВ, в том числе целевые показатели по сокращению масштабов вспышек и случаев ЗСВ, в 
течение двух лет с момента приобретения статуса Стороны Протокола (статья 6), а также осущест-
влять сбор и оценку данных для отслеживания достигнутого прогресса и отчетности (статья 7); 

(b) создавать, совершенствовать или обслуживать комплексные национальные и/или местные систе-
мы надзора и раннего предупреждения о ЗСВ, осуществлять подготовку комплексных националь-
ных и местных планов действий в чрезвычайных ситуациях для реагирования в случаях возникно-
вения вспышек, случаев и угроз, а также предоставлять соответствующим государственным орга-
нам необходимые возможности по реагированию на вспышки, случаи или ситуации, связанные с 
риском, в течение трех лет с момента приобретения статуса Стороны Протокола (статья 8). 

В Общеевропейском регионе1 Протокол является важным стратегическим инструментом для 
поступательного осуществления региональных и глобальных обязательств, связанных с водой, 
санитарией и здоровьем. К ним относятся обязательства, предусмотренные в Повестке дня в области 
устойчивого развития на период до 2030 г., в частности, задачи по обеспечению доступа к безопасной 
воде и санитарно-гигиеническим услугам Цели 6, а также задачи по ликвидации забытых тропических 

1	 Термин «Общеевропейский регион» используется в данной публикации относительно государств-членов Европейского ре-
гиона ВОЗ и Лихтенштейна. В Европейский регион ВОЗ входят следующие 53 страны: Австрия, Азербайджан, Албания, Ан-
дорра, Армения, Беларусь, Бельгия, Болгария, Босния и Герцеговина, бывшая югославская Республика Македония, Вен-
грия,  Германия, Греция, Грузия, Дания, Израиль, Ирландия, Исландия, Испания, Италия, Казахстан, Кипр,  Кыргызстан, 
Латвия, Литва, Люксембург, Мальта, Монако, Нидерланды, Норвегия, Польша, Португалия, Республика Молдова, Россий-
ская Федерация, Румыния, Сан-Марино, Сербия, Словакия, Словения, Соединенное Королевство,  Таджикистан, Туркме-
нистан, Турция, Узбекистан, Украина, Финляндия, Франция, Хорватия, Черногория, Чешская Республика, Швеция, Швейца-
рия, Эстония.

Вставка 1. Определение понятия «заболевания, связанные с водой» 
В Протоколе по проблемам воды и здоровья заболевание, связанное с водой, определяется как 
«любые существенные отрицательные последствия для здоровья человека, такие, как смерть, 
инвалидность, болезнь или расстройства, непосредственно или опосредованно вызванные 
состоянием или изменениями в количестве или качестве любых вод».  

В настоящем докладе основное внимание уделяется инфекционным заболеваниям, вызванным 
воздействием зараженной воды (включая питьевой и сточной воды, а также вод в зонах отдыха) в 
результате глотания, дермального контакта или вдыхания, а также трансмиссивным заболеваниям, 
при которых заражение связано с водой и санитарно-гигиеническими условиями (например, 
болезни, передающиеся мухами и комарами, или в результате воздействия паводковых вод). 

В настоящем докладе содержится информация о заболеваниях, которые могут быть связаны с 
водой. При этом возможны и другие пути воздействия, так как пути передачи заболеваний при 
вспышках и спорадических случаях не всегда определяются и/или регистрируются.  
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заболеваний и борьбе с заболеваниями, передаваемыми через воду, Цели 3 (ООН, 2015 г.). Протокол 
поддерживает реализацию Резолюции Всемирной ассамблеи здравоохранения  WHA 64.24: «Питьевая 
вода, санитария и здоровье» (Всемирная ассамблея здравоохранения, 2011 г.), а также региональной 
приоритетной задачи, связанной с водоснабжением и санитарией, Пармской декларации по окружающей 
среде и охране здоровья (Европейское региональное бюро ВОЗ, 2010 г.). 

Цели и мероприятия Протокола тесно связаны с выполнением Международных медико-санитарных пра-
вил 2005 г. (ММСП) − юридически обязывающей глобальной концептуальной основы национальных и 
международных действий, направленных на профилактику и защиту от заболеваний, борьбу с ними и 
реагирование на распространение болезней и других угроз здоровью на международном уровне. Тре-
бования ММСП можно разбить на два основных направления: (i) срочные меры, которые необходимо 
предпринимать относительно резко возрастающих угроз общественному здоровью, и (ii) меры, направ-
ленные на укрепление национальных систем, называемых «основные возможности» (Hardiman & WHO 
Department of Global Capacities, Alert and Response, 2012). В соответствии с ММСП, все государства-
члены должны укреплять и поддерживать основные возможности общественного здравоохранения по 
надзору и реагированию, особенно возможности, позволяющие определять и оценивать события в об-
ласти общественного здравоохранения, принимать ответные меры и содействовать обеспечению гло-
бальной безопасности здоровья.  

Предотвращение и сокращение случаев ЗСВ является одним из приоритетных направлений Протоко-
ла с целью оказания содействия странам в выполнении положений статьи 8. Стратегической задачей 
проведения настоящего обзора было определить приоритетные действия в рамках Протокола, направ-
ленные на поддержку стран в выполнении своих основных обязательств по укреплению национальных 
систем надзора и раннего предупреждения, а также возможностей для подготовки планов действий в 
чрезвычайных ситуациях и реагирования на ЗСВ.  Основная задача настоящего доклада заключалась в 
том, чтобы сделать обзор:
•	 имеющейся информации об инфекционных заболеваниях, связанных с водой,  в Общеевропей-

ском регионе;
•	 состояния систем надзора за ЗСВ и реагирования на их вспышки в регионе;
•	 прогресса в области установки целевых показателей и отчетности о ЗСВ, согласно положениям 

Протокола.

Для того, чтобы кратко изложить ситуацию в области инфекционных заболеваний, связанных с водой, 
в главе 3 настоящего доклада представлены результаты обзора 36 заболеваний, передающихся че-
рез воду, а также трансмиссивных заболеваний в 53 государствах-членах Европейского региона ВОЗ 
из разнообразных источников данных за период с 2000 по 2013 гг. Резюме имеющейся информации 
о состоянии систем надзора за ЗСВ, реагирования на их вспышки и регистрации (статья 4) и об уста-
новке целевых показателей (статья 5) было сделано на основе результатов обзора литературы, под-
крепленного информацией, предоставленной странами в национальных докладах в рамках Протоко-
ла и ежегодных докладах в рамках ММСП.
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2.	Источники и методы сбора информации 
2.1 Оценка ситуации в области инфекционных заболеваний, 

связанных с водой
Для извлечения информации о масштабах распространения ЗСВ и оценки тенденций отчетности в 
разбивке по типу заболевания, стране и источнику данных были использованы три основных источни-
ка (таблица 1): (i) Глобальная сеть мониторинга инфекционных заболеваний GIDEON (Global Infectious 
Disease and Epidemiology Online Network); (ii) Централизованная информационная система по инфекци-
онным заболеваниям CISID (Centralized Information System for Infectious Diseases); (iii) Европейская си-
стема надзора TESSy (European Surveillance System). Также была включена информация из кратких до-
кладов стран, предоставляемых согласно Протоколу по проблемам воды и здоровья. 

В настоящем докладе описываются данные о заболеваниях, которые могут быть связаны с водой; 
хотя реальный источник передачи рассмотренных случаев болезней и/или их вспышек зачастую не-
известен. Большинство источников данных не предоставляли возможности отсортировать случаи/
вспышки по путям передачи.

Таблица 1.	Резюме источников данных, использованных для оценки ситуации в области 
инфекционных заболеваний, связанных с водой

2.1.1 GIDEON

GIDEON − это глобальный, основанный на интернет-технологиях ресурс для накопления и освоения 
знаний об инфекционных заболеваниях (GIDEON, 2016). Он предназначен для того, чтобы помочь ме-
дицинским работникам и эпидемиологам диагностировать инфекционные заболевания и следить 
за новыми тенденциями и разработками в области эпидемиологии и лечения. Помимо своих других 
функций GIDEON содержит базу данных в режиме онлайн, в которую входят публикации, связанные с 
инфекционными заболеваниями, и которая позволяет получить краткое описание задокументирован-
ных вспышек заболеваний и обзоры их распространенности в разбивке по странам и заболеваниям 
со списками ссылок. Благодаря встроенным инструментам картирования GIDEON также можно сде-
лать географическую визуализацию эндемических регионов. 

В краткое описание вспышек заболеваний входит опубликованная информация из докладов мини-
стерств здравоохранения; технических докладов ВОЗ; текстов и монографий; журналов и периоди-
ческих изданий; а также уведомлений Программы мониторинга возникающих заболеваний (ProMED). 
Уведомления ProMED регулярно заменяются отрецензированными публикациями по мере их появле-
ния. Включаемые в GIDEON данные обновляются на постоянной основе, а информация, представлен-
ная в настоящем докладе, была получена в августе 2014 г.2 

2	 Для использования и распространения информации, полученной из GIDEON, требуется официальное разрешение и согла-
шение о пользовании данными. Разрешение было получено для использования всех сводных данных, приведенных в насто-
ящем докладе. 

GIDEON CISID TESSy

Все инфекционные заболевания в базе данных 351 58 59

Инфекционные заболевания, которые могут быть связаны с 
водой 

112 22 20

Заболевания, связанные с водой, и эндемичные болезни в 
Европейском регионе ВОЗ

36 16 13

Представленные страны 52* 53 30

Временные отрезки, по которым существуют данные 2000-2013 2000-2010 2006-2013

* Данные по Сербии и Черногории представлены вместе.
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На первоначальных стадиях поиска в базе данных GIDEON все задокументированные в ней заболе-
вания (351) были отсортированы по возможному пути передачи. Поиск дал 57 заболеваний, которые 
могли бы передаваться через воду (т.е. в результате глотания, вдыхания или дермального контакта), 
а также 37 и 18 заболеваний, передаваемых комарами и мухами соответственно, когда передача свя-
зана с водой и условиями санитарии. Таким образом, в соответствии с определением, представлен-
ным во вставке 1, в общей сложности было проанализировано 112 заболеваний, которые могли бы 
быть отнесены к заболеваниям, связанным с водой. Географическое распространение этих 112 забо-
леваний было рассмотрено с использованием инструментов картирования, в результате чего 36 ЗСВ 
(28 передающихся через воду и 8 трансмиссивных) были определены как эндемичные в некоторых или 
всех государствах-членах Европейского региона ВОЗ (таблица 2). Необходимо отметить, что сальмо-
неллез, хотя и является серьезным инфекционными заболеванием в Регионе, был исключен из докла-
да, т.к. в базе данных GIDEON он относится к заболеваниям пищевого происхождения. Эндемичность 
определялась как заболевание, случаи которого регистрируются в стране в последние несколько лет, 
или человеческое заболевание, которое может развиться из-за постоянного присутствия возбудителя 
инфекции в местных резервуарах и/или переносчиков инфекции.

Таким образом, были рассмотрены страновые описания вспышек и обзоры распространенности по 
каждому заболеванию с соответствующими списками ссылок; они были использованы для создания 
матрицы 36 ЗСВ для 53 стран Европейского региона ВОЗ для проведения анализа данных. В матри-
цу вошли три типа данных: 

1.	 обзоры распространенности среди людей, животных или в природных источниках;  
2.	 вспышки заболеваний, зарегистрированные в стране в период с 2000 по 2013 гг. (необходимо от-

метить, что эти данные соответствуют только вспышкам, для выявления причин которых были про-
ведены расследования, возбудители которых были установлены, а сами вспышки были задокумен-
тированы в литературе с приведением соответствующей ссылки, таким образом, число вспышек в 
базе данных GIDEON гораздо ниже их реального числа); 

3.	 расследованные вспышки заболеваний, непосредственно связанных с водой (т.е. с зараженной пи-
тьевой водой, закрытым или открытым местом для плаванья, минеральным источником, аквапар-
ком, охлаждающей башней и др.).

 
2.1.2 CISID 

В базе данных CISID, которую ведет Европейское региональное бюро ВОЗ, представлена информа-
ция о ежегодном числе случаев заболеваний и частоте заболеваемости по избранным инфекционным 
заболеваниям (CISID, 2016). Данные, приводимые в CISID, предоставляются государствами-членами 
ежегодно. Во время проведения обзора  в CISID содержались последовательные общедоступные дан-
ные за период до 2010 г., а данные за период после 2010 г. были доступны в автономном режиме. По 
некоторым сочетаниям стран и заболеваний были зарегистрированы данные до 2012 г., но такие слу-
чаи были редки, поэтому данные за 2011 и 2012 гг. не вошли в обзор. 

В CISID представлена информация о 58 инфекционных заболеваниях, 22 из которых могут быть свя-
заны с водой, в том числе 16 эндемичных в некоторых или всех государствах-членах Европейского 
региона ВОЗ, согласно базе данных GIDEON. Были извлечены данные по ежегодному числу случаев 
заболеваний и частоте заболеваемости за период между 2000 и 2010 гг. по каждому из 16 заболева-
ний во всех 53 государствах-членах; был проведен анализ совокупного ежегодного числа случаев за-
болеваний. 

2.1.3 TESSy 

TESSy − это основанная на метаданных система сбора, валидации, проверки, анализа и распростра-
нения данных Европейского центра профилактики и контроля заболеваний (ECDC, 2016). В общей 
сложности 30 стран − 28 государств-членов ЕС и две страны Европейской экономической зоны (ЕЭЗ) 
(Исландия и Норвегия) − сообщают имеющиеся у них данные о 52 инфекционных заболеваниях. Из них 
20 могут относиться к заболеваниям, связанным с водой, включая 13 эндемичных в некоторых или во 
всех этих странах, согласно базе данных GIDEON. Агрегированные ежегодные данные системы TESSy, 
проанализированные в настоящем докладе, приводятся в Атласе наблюдений за инфекционными за-
болеваниями ECDC3 и/или ежегодных эпидемиологических докладах. 

3	 Атлас наблюдений ECDC имеется в открытом доступе по адресу http://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx,по состоянию 
на 26 сентября 2016 г.
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Таблица 2.	Данные о ЗСВ из базы данных GIDEON, частично совпадающие с данными CISID 
и TESSy  

Заболевание Путь 
передачи

Возбудитель GIDEON CISID TESSy

Аденовирусная инфекция Вода Вирус x   

Амебный колит Вода Протозойные организмы x х  

Брюшной тиф и другие кишечные 
инфекции

Вода Бактерия x х  

Гастроэнтерит - вирусный Вода Вирус x   

Гепатит А Вода Вирус x х х

Гепатит Е Вода Вирус x

Диарея, вызванная Escherichia coli Вода Бактерия x х х

Иерсиниоз Вода Бактерия x х х

Инфекции Bunyaviridae – 
разнообразные

Переносчик Вирус x   

Инфекция Aeromonas & marine Vibrio Вода Бактерия x

Инфекция Blastocystis hominis Вода Протозойные организмы x

Инфекция Hymenolepis nana Вода Платигельминты, цестоды x   

Инфекция Plesiomonas Вода Бактерия x   

Кампилобациллярный энтерит Вода Бактерия x х х

Конъюнктивит - включение Вода Бактерия x   

Криптоспоридиоз Вода Протозойные организмы x х х

Легионеллез Вода Бактерия x х х

Лейшманиоз - висцеральный Переносчик Протозойные организмы x х

Лейшманиоз - кожный Переносчик Протозойные организмы x х  

Лептоспироз Вода Бактерия x х х

Листериоз Вода Бактерия x х х

Лихорадка денге Переносчик Вирус x х х

Лихорадка Западного Нила Переносчик Вирус x х х

Лямблиоз Вода Протозойные организмы x х х

Мелиоидоз Вода Бактерия x   

Микобактериоз - M. marinum Вода Бактерия x

Микобактериоз -  M. scrofulaceum Вода Бактерия x

Микобактериоз -  прочие 
нетуберкулезные

Вода Бактерия х

Ротавирусная инфекция Вода Вирус х

Синдбис Переносчик Вирус х

Трихостронгилез Вода Нематоды х

Туляремия Переносчик Бактерия х х х

Флебовирусы - Старый Свет Переносчик Вирус х   

Церкариальный дерматит Вода Платигельминты трематоды х

Циклоспориаз Вода Протозойные организмы х   

Шигеллез Вода Бактерия х х х

Итого 36 16* 13

* В базе данных CISID  данные о кожных и висцеральных формах лейшманиоза объединены и сообщаются в рамках одного 
заболевания. 
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Ежегодные числа случаев заболеваний за период с 2006 по 2013 гг. извлекались из TESSy двумя спо-
собами: (i) по профилям стран (30), в которых перечисляются все зарегистрированные в стране забо-
левания; (ii) по профилям болезней (13), в которых перечисляются все страны, сообщающие об опре-
деленном заболевании и ежегодном числе случаев. Не все страны предоставили данные в систему по 
каждому заболеванию.  Одной из задач использования данных системы TESSy было провести сравне-
ние тенденций регистрации заболеваний, частично совпадающих с данными CISID (таблица 2). 

Ежегодное число случаев было получено для 13 заболеваний в 30 странах с максимальным отрезком 
совпадения во времени в пять лет, когда данные имелись в обоих источниках. Это позволило прове-
сти прямое сравнение зарегистрированного числа случаев за этот пятилетний период между двумя 
системами отчетности. По заболеваниям, по которым четко прослеживается согласованность реги-
страции числа случаев за пять частично совпадающих лет, также можно было провести анализ вре-
менных тенденций на протяжении всего периода между 2000 и 2013 гг. 

2.2 Оценка положения дел в области надзора за ЗСВ и установки 
целевых показателей

Для оценки положения дел в области надзора за ЗСВ, систем реагирования на их вспышки и установ-
ки целевых показателей использовались национальные доклады, предоставляемые в соответствии с 
Протоколом, а также ежегодные доклады, предоставляемые в соответствии с ММСП, подкрепленные 
информацией из литературных источников.

2.2.1	 Предоставление отчета в соответствии с Протоколом по проблемам воды и 
здоровья 

Согласно Протоколу, Стороны должны установить и опубликовать целевые показатели (статья 6); со-
бирать и оценивать данные о прогрессе по достижению этих целевых показателей; а также сообщать 
о том, в какой степени этот прогресс содействует предотвращению, ограничению или сокращению 
степени распространения ЗСВ (статья 7). В соответствии с руководящими принципами и образцом 
предоставления информации Протокола, от Сторон требуется каждые три года предоставлять крат-
кие доклады о случаях и вспышках пяти ЗСВ: холеры, шигеллеза, гепатита А, энтерогеморрагической 
инфекции, вызванной Escherichiа coli, и брюшного тифа, а также любых других заболеваний, относя-
щихся к приоритетным в контексте данной страны.

Из 26 Сторон, обязанных подавать доклады, 25 выполнили это требование и предоставили краткие 
доклады (на английском, русском и французском языках) за отчетный период с 2011 по 2013 гг., пре-
доставив данные за 2010-2012 гг.4 

Во исполнение целей данного доклада, были рассмотрены национальные целевые показатели, уста-
новленные в соответствии со статьей 6 Протокола, чтобы получить общее представление об установ-
ленных Сторонами целевых показателях, связанных с ЗСВ. Также были сделаны обзоры информации, 
связанной со случаями и вспышками ЗСВ, полученной из кратких национальных докладов, представ-
ленных согласно положениям статьи 7 Протокола. 

2.2.2 Предоставление информации в соответствии с механизмом мониторинга ММСП

В соответствии с ММСП, все государства-участники должны проводить оценку возможностей своих 
национальных структур и ресурсов удовлетворять требования в отношении своих минимальных на-
циональных основных возможностей в области надзора и ответных мер, а также разрабатывать пла-
ны действий, направленные на обеспечение и реализацию данных возможностей на их территориях 
(WHO, 2016a).  Государства-участники и ВОЗ должны предоставлять ежегодные доклады Всемирной 
ассамблее здравоохранения об осуществлении ММСП. С этой целью был создан механизм монито-
ринга ММСП, и страны регулярно предоставляют уточненные данные о прогрессе по достижению це-
левых показателей ММСП путем заполнения ежегодного опросника. 

В период между 2010 и 2015 гг. из 53 государств-членов Европейского региона ВОЗ все, кроме 
двух (Албания и Соединенное Королевство), подали как минимум один доклад. Был проведен обзор 

4	 Краткие национальные доклады можно найти по адресу http://www.unece.org/env/water/protocol_second_reporting_cycle.
html, по состоянию на 26 сентября 2016 г.
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извлеченных из Банка данных Глобальной обсерватории здравоохранения кратких ежегодных данных 
за период 2010-2015 гг. (WHO, 2016b) для получения более полного представления о возможностях в 
области надзора и ответных мер, при этом основное внимание уделялось трем (из восьми) основным 
возможностям, наиболее актуальным для настоящего доклада. Обеспечение каждой из основных 
возможностей было представлено в процентном выражении по каждому году, по которому страна 
предоставила доклад. Необходимо подчеркнуть, что данные представляют общий обзор основных 
возможностей в области надзора и ответных мер относительно всех факторов опасности, а не только 
ЗСВ.

•	 Основная возможность 3 – надзор, включает как надзор на основе показателей, так и надзор за 
происшествиями. Надзор на основе показателей обозначает рутинный надзор, в который входит 
функция раннего предупреждения. В его рамках требуется, чтобы страны имели перечень прио-
ритетных заболеваний (с наивысшей степенью значимости для общественного здравоохранения) и 
особое ведомство, отвечающее за проведение надзора. Также требуется определить базовые рас-
четы и пороги для выпуска предупреждений и принятия мер в случае отклонения от этих базовых 
расчетов или превышения порогов. Сюда также входит регулярное распространение информации 
системой надзора для заинтересованных сторон и периодическое проведение оценки функциони-
рования системы. Надзор за происшествиями в основном направлен на поддержание и выполне-
ние стандартных операционных процедур по сбору данных о происшествии, предоставлению ин-
формации, подтверждению, верификации, оценке и уведомлению, а также на активное привлече-
ние членов сообщества и заинтересованных сторон к процессу определения угроз общественно-
му здоровью (ВОЗ, 2016с).

•	 Основная возможность 4 – реагирование, включает возможности быстрого реагирования и инфек-
ционный контроль. Быстрое реагирование включает в себя поддержание достаточных ресурсов 
для принятия ответных мер на чрезвычайные ситуации в области общественного здравоохранения 
и разработки эффективных методов управления по реагированию на чрезвычайные ситуации, в 
том числе на ЗСВ. Сюда также входит регулярная подготовка персонала и оценка методов управ-
ления после реальных или имитированных событий по принятию ответных мер на угрозу в области 
общественного здравоохранения (ВОЗ, 2016с).

•	 Основная возможность 8 – лабораторные службы, включает возможности для подтверждения и 
диагностики с целью изучения приоритетных угроз здоровью; а также практику обеспечения ла-
бораторной биобезопасности и биозащищенности. Возможности по подтверждению и диагности-
ке актуальны для надзора за ЗСВ. Это касается не только разработки и поддержания лаборатор-
ных стандартов качества, руководящих принципов, лабораторных требований по диагностике и 
подтверждению (особенно относительно приоритетных заболеваний),  но и поддержки работы на-
циональных референс-лабораторий (НРЛ), соответствующих международным стандартам (ВОЗ, 
2016с).

2.2.3 Обзор литературы

Был проведен поиск в литературных источниках в поисковой системе PubMed с использованием сле-
дующего сочетания терминов поиска «вода» или «переносчик» и «надзор» и «Европа» в заглавии/ан-
нотации за период 2000-2013 гг. (251 статья). Затем статьи проверялись на предмет прямой актуаль-
ности к настоящему докладу. В обзор были включены только статьи на английском языке. Несколько 
дополнительных актуальных статей из других источников также были включены. 

В общей сложности был проведен обзор 36 публикаций. Целью проведения обзора литературы было 
отразить информацию о системах надзора, а не предоставить исчерпывающую информацию обо всех 
сочетаниях государств-членов и заболеваний. Эту функцию выполняет база данных GIDEON. 
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3.	Ситуация в области инфекционных 
заболеваний, связанных с водой 

Сначала ситуация в области инфекционных заболеваний, связанных с водой, представляется посред-
ством приведения результатов поиска в базах данных GIDEON, CISID и TESSy в разделах 3.1, 3.2 и 
3.3. Затем в разделе 3.4 делается анализ согласованности предоставления информации путем срав-
нения данных CISID и  TESSy. В разделе 3.5 дается общее представление о данных, предоставленных 
в соответствии с Протоколом, в том числе о целевых показателях, связанных с сокращением уровня 
вспышек заболеваний и случаев ЗСВ. В завершающем разделе 3.6 делается обобщение всей рассмо-
тренной информации, в том числе результатов обзора литературы. 

3.1 Результаты поиска в базе данных GIDEON: вспышки 
заболеваний

Поиск в базе данных GIDEON показал широкое разнообразие опубликованных в странах литератур-
ных источников о разных ЗСВ. Это частично отражает возможности страновых систем надзора выяв-
лять и расследовать причины возникновения вспышек заболеваний. Больше сообщений о расследо-
ванных вспышках заболеваний было предоставлено в странах северного, южного и западного субре-
гионов Европы5 (таблица 3). 

Таблица 3.	Резюме потенциальных вспышек ЗСВ, зарегистрированных в базе данных 
GIDEON (2000-2013 гг.)

В период между 2000 и 2013 гг. в Европейском регионе ВОЗ произошло как минимум по одной вспыш-
ке 28 заболеваний из 36 отобранных для обзора.  Как показано на рис. 1, к заболеваниям с самым 
высоким общим числом вспышек (100 и более) относятся вирусный гастроэнтерит, гепатит А, диарея, 
вызванная Escherichia coli (E. coli), и легионеллез. Необходимо отметить, что эти цифры не отража-
ют число случаев заболеваний.  В субрегионах Центральной Азии и Кавказа было зарегистрировано 

5	 В целях настоящего доклада государства-члены Европейского региона ВОЗ были разбиты на группы согласно географи-
ческим субрегионам, определенным Статистическим отделом ООН: (а) Южная Европа (включая три страны, относящиеся к 
западной Азии): Албания, Андорра, Босния и Герцеговина, бывшая югославская Республика Македония,  Греция, Израиль, 
Испания, Италия, Кипр, Мальта, Португалия, Сан-Марино, Сербия, Словения, Турция, Хорватия, Черногория; (b) Северная 
Европа: Дания, Ирландия, Исландия, Латвия, Литва, Норвегия, Соединенное Королевство, Финляндия, Швеция, Эстония; 
(с) Западная Европа: Австрия, Бельгия, Германия, Люксембург, Монако, Нидерланды, Франция, Швейцария; (d) Восточная 
Европа: Беларусь, Болгария, Венгрия, Польша, Республика Молдова, Румыния, Российская Федерация, Словакия, Украи-
на, Чешская Республика; (е) Центральная Азия: Казахстан, Кыргызстан, Таджикистан, Туркменистан, Узбекистан; (f) Кавказ 
(как часть Западной Азии): Азербайджан, Армения, Грузия.

Регион Число стран Число 
вспышек*

Число вспышек,  
связанных с водой

Процентная доля вспышек, 
связанных с водой

Южный 17 271 52 19

Северный 10 359 64 18

Западный 8 241 36 15

Восточный 10 133 22 17

Центральная Азия 5 27 8 30

Кавказ 3 8 3 38

 Итого 53 1039 185 18

* Вспышки заболеваний, приводимые в базе данных GIDEON, − это расследованные и задокументированные в литературных 
источниках вспышки с указанием соответствующей ссылки.
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очень низкое число расследованных вспышек с приписываемыми каузальными патогенными организ-
мами за период с 2000 по 2013 гг.

Рис. 1.	Резюме потенциальных вспышек ЗСВ, зарегистрированных в базе данных GIDEON 
(2000-2013 гг.)

В общей сложности  в базе данных GIDEON было зарегистрировано 1039 вспышек заболеваний (та-
блица 3). Из них 185 (18%) вспышек были непосредственно связаны с водой; 18 из 36 рассмотренных 
заболеваний представлены в таблице 4. Большинство этих вспышек произошли по причине загряз-
нения систем подачи питьевой воды; к другим установленным источникам заражения относятся озе-
ра, плавательные бассейны, минеральные источники, аквапарки, нагревающие и охлаждающие баш-
ни, фонтаны. К заболеваниям с самой высокой процентной долей вспышек, связанных с водой, отно-
сятся лептоспироз, криптоспоридиоз, лямблиоз и легионеллез (таблица 4).

Необходимо подчеркнуть, что вышеприведенные числа представляют только вспышки заболеваний, 
зарегистрированные в базе данных GIDEON, а также только расследованные и задокументирован-
ные в литературных источниках, а не общее число произошедших вспышек. Поэтому число представ-
ленных в настоящем докладе вспышек заболеваний считается заниженным по сравнению с реаль-
ным числом вспышек, особенно в странах с недостаточными ресурсами, где расследуются немногие 
вспышки и публикуются не все результаты. 
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Таблица 4.	Вспышки заболеваний, причиной которых считается загрязненная вода, 
согласно публикациям из GIDEON (2000-2013 гг.) 

Заболевание Число 
lвспышек, 

связанных с 
водой

Число 
вспышек

Процентная 
доля вспышек, 

связанных с 
водой (%)

Страна Самые 
распространенные 

источники

Легионеллез 37 100 37 15 Питьевая вода, устрой-
ство для подогрева воды, 
охлаждающая башня, 
минеральный источник

Гастроэнтерит - 
вирусный

24 206 12 12 Питьевая вода, зона для 
плаванья, минеральный 
источник

Криптоспоридиоз 20 50 40 6 Питьевая вода, 
плавательный бассейн

Гепатит А 18 155 12 8 Питьевая вода, сауна

Кампилобациллярный 
энтерит

14 45 31 11 Питьевая вода

Лептоспироз 13 21 62 8 Питьевая вода, зоны 
отдыха

Ротавирус 10 37 27 7 Питьевая вода

Шигеллез 9 64 14 8 Питьевая вода, фонтан

Брюшной тиф и другие 
кишечные инфекции

9 38 24 4 Питьевая вода

Туляремия 8 42 19 4 Питьевая вода

Диарея, вызванная 
E. coli

5 109 5 4 Питьевая вода, 
плавательный бассейн

Лямблиоз 5 14 36 5 Питьевая вода

Церкариальный 
дерматит

4 4 100 4 Питьевая вода, 
плавательный бассейн

Аденовирус 3 26 12 3 Питьевая вода, 
плавательный бассейн

Микобактериоз -  
нетуберкулезный

2 12 17 1 Плавательный бассейн

Иерсиниоз 2 23 9 2 Питьевая вода

Инфекция Aeromonas & 
marine Vibrio 

1 1 100 1 Зоны для плавания

Инфекция Blastocystis 
hominis 

1 1 100 1 Питьевая вода 
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3.2 Результаты поиска в базе данных CISID: случаи заболеваний 

В базе данных CISID предоставлялась информация о числе случаев 16 инфекционных заболеваний, 
частично совпадающих с 36 заболеваниями в базе данных GIDEON (рис.2) за период с 2000 по 2010 
гг. для всех 53 стран Европейского региона ВОЗ. К самым распространенным зарегистрированным 
желудочно-кишечным инфекционным заболеваниям в Регионе относились кампилобациллярный эн-
терит, гепатит А, лямблиоз и шигеллез, число случаев каждого из которых превышало 400 000 за пе-
риод с 2000 по 2010 гг. К другим часто регистрируемым болезням относились амебиаз, лихорадка 
денге, диарея, вызванная E. coli, брюшной тиф, иерсиниоз и криптоспоридиоз (рис. 2). Что касается 
субрегионов, в северном и западном самое высокое число случаев заболеваний приходилось на кам-
пилобациллярный энтерит, в южном − на амебиаз, в восточном − на  лямблиоз, в Центральной Азии 
и на Кавказе − на гепатит А. Высокое число случаев лямблиоза было также зарегистрировано в юж-
ном, северном и западном субрегионах, а кампилобациллярного энтерита − в южном и восточном. 

Рис. 2. Совокупное потенциальное число случаев ЗСВ (в тыс.), зарегистрированное в базе 
данных CISID в разбивке на субрегионы (2000-2010 гг.) 

Необходимо отметить, что это общее число случаев заболеваний, и ввиду того, что в базе данных 
CISID не предоставляется информация о пути передачи (напр., водный или пищевой), невозможно 
определить число или процентную долю случаев, связанных с водой.

Согласно анализу периодичности предоставления информации, более 50% государств-членов регу-
лярно сообщают о гепатите А, легионеллезе и лептоспирозе (т.е. 8-11 докладов за 11 лет, см. табли-
цу 5). Однако по многим другим заболеваниям существенное число стран предоставляет информацию 
нерегулярно (т.е. 4-7 докладов за 11 лет), редко (т.е. 3 доклада и менее) или вообще не имеет данных. 
В число заболеваний, по которым более 20 стран предоставляют информацию редко или вообще ее 
не предоставляют, входит амебиаз, кампилобациллярный энтерит, криптоспоридиоз, лихорадка ден-
ге, лямблиоз, лейшманиоз, лихорадка Западного Нила и иерсиниоз. 
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Таблица 5.	Периодичность предоставления информации о случаях заболеваний в CISID 
(2000-2010 гг.)

3.3 Результаты поиска в системе TESSy: случаи заболеваний

В системе TESSy предоставлялась информация о числе случаев 13 заболеваний, совпадающих с не-
которыми из 36 заболеваний в базе данных GIDEON (рис.3), за период с 2006 по 2013 гг.6 Самыми 
распространенными зарегистрированными заболеваниями были кампилобациллярный энтерит, лям-
блиоз и гепатит А с общим числом случаев по каждому из них выше 100 000 в период с 2006 по 2013 
гг. К другим часто регистрируемым заболеваниям относились иерсиниоз, шигеллез, криптоспориди-
оз, легионеллез и диарея, вызванная E. coli. В разбивке по субрегионам, наиболее часто регистриру-
емые инфекционные заболевания в системе TESSy были кампилобациллярный энтерит в южном, се-
верном, западном и восточном субрегионах; лямблиоз − северном и западном; легионеллез − южном 
и гепатит А − восточном. Необходимо отметить, что это общее число случаев заболеваний, зареги-
стрированных в системе TESSy, и неизвестно, какое число или какая доля заболеваний связана непо-
средственно с водой.

Анализ периодичности предоставления информации в систему TESSy за период с 2006 по 2013 гг. 
указывает на то, что как минимум 27 из 30 стран регулярно предоставляют доклады (т.е. 6-8 докладов 
за 8 лет) о кампилобациллярном энтерите, гепатите А, легионеллезе, листериозе, шигеллезе и диа-
рее, вызванной E. coli (таблица 6). Как минимум пять стран редко предоставляют информацию (т.е. 2 и 
менее докладов) о криптоспоридиозе, лихорадке денге, лямблиозе и иерсиниозе. 

6	 Субрегионы Центральной Азии и Кавказа не предоставляют информацию в TESSy. Более того, число стран, относящихся 
к остальным четырем субрегионам, может не совпадать с числом, представленным на рис. 2 и 3. 

Заболевание Регулярное 
предоставление 

информации*

Нерегулярное 
предоставление 
информации**

Редкое предоставление 
информации или его 

отсутствие***

Итого

Амебиаз 16 12 25 53

Брюшной тиф 25 18 10 53

Гепатит А 40 10 3 53

Диарея, вызванная E. coli 17 18 18 53

Иерсиниоз 15 16 22 53

Кампилобациллярный энтерит 19 9 25 53

Криптоспоридиоз 14 10 29 53

Легионеллез 32 9 12 53

Лейшманиоз 18 13 22 53

Лептоспироз 30 11 12 53

Листериоз 21 16 16 53

Лихорадка денге 16 14 23 53

Лихорадка Западного Нила 10 17 26 53

Лямблиоз 17 13 23 53

Туляремия 20 20 13 53

Шигеллез 36 9 8 53

* предоставлено 8–11 докладов; ** предоставлено 4–7 докладов; *** предоставлено до 3 докладов или данные недоступны.
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Рис. 3. Совокупное потенциальное число случаев ЗСВ (в тыс.), зарегистрированное в 
системе TESSy в разбивке на субрегионы (2006-2013 гг.) 

Таблица 6. Периодичность предоставления информации о случаях заболеваний в TESSy 
(2006-2013 гг.)

Заболевание Регулярное 
предоставление 

информации*

Нерегулярное 
предоставление 
информации**

Редкое предоставление 
информации или 
его отсутствие***

Итого

Гепатит А 29 0 1 30

Диарея, вызванная E. coli 27 1 2 30

Иерсиниоз 25 0 5 30

Кампилобациллярный энтерит 27 0 3 30

Криптоспоридиоз 21 0 9 30

Легионеллез 29 0 1 30

Лептоспироз 26 1 3 30

Листериоз 28 0 2 30

Лихорадка денге 21 2 7 30

Лихорадка Западного Нила 23 2 3 28

Лямблиоз 22 1 7 30

Туляремия 26 0 4 30

Шигеллез 28 0 2 30

  * предоставлено 6-8 докладов; ** предоставлено 3–5 докладов; *** предоставлено 2 и менее докладов или данные недоступны.

3.4 Согласованность предоставления информации: сравнение 
CISID и TESSy

Благодаря наличию данных о ежегодном числе случаев заболеваний в базе данных CISID и системе 
TESSy за частично совпадающий период стало возможным проведение ограниченного анализа согла-
сованности предоставления информации в этих двух источниках. 

Регистрируемые числа случаев заболеваний были относительно последовательны в двух источниках 
данных по большинству сочетаний «болезнь/страна» (см. два примера на рис. 4а и 4b); наиболее 
согласованные числа случаев заболеваний были предоставлены относительно криптоспоридиоза, 
шигеллеза и гепатита А. Значительные разрывы в данных относительно ежегодного числа случаев 
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заболеваний за частично совпадающий период времени были отмечены по как минимум 59 сочетаниям 
«болезнь/страна» (см. два примера на рис. 4с и 4d). Самые несогласованные данные, представленные 
в этих двух источниках, касаются легионеллеза, иерсиниоза и диареи, вызванной E. coli. Эти различия 
могут объясняться тем, что за предоставление данных в эти две базы отвечают разные ведомства или 
учреждения; используются различные определения случаев заболеваний или различные источники 
данных в пределах одной страны.

Рис. 4.	В ременная картина ежегодного числа случаев заболеваний, зарегистрированных в 
CISID и TESSy 

Благодаря имеющимся данным о числе случаев заболеваний за 14 лет (2000-2013 гг.), полученным с 
использованием как базы данных CISID (2000-2010 гг.), так и системы TESSy (2006-2013 гг.), включая 
пятилетний отрезок времени, за который данные представлены в обоих источниках, стало возмож-
ным провести визуальный анализ временной картины заболеваний в странах. Во многих странах про-
слеживалась тенденция роста числа случаев кампилобациллярного энтерита, лямблиоза, иерсинио-
за, листериоза, лихорадки денге и диареи, вызванной E. coli. Это может указывать на повышение воз-
можностей систем надзора выявлять случаи заболеваний с течением времени или на фактический 
рост числа случаев заболеваний. В 12 странах отмечалась тенденция сокращения числа случаев ге-
патита А и шигеллеза. Тенденция сокращения  числа случаев заболеваний с течением времени вооду-
шевляет, хотя число случаев и вспышек этих заболеваний по-прежнему довольно высокое, что также 
указывает на достаточно высокие возможности их обнаружения.  

В общем, данные из систем отчетности CISID и TESSy были в основном согласованы, хотя были и 
некоторые противоречия в сообщаемых странами числах случаев заболеваний. Поэтому необходимо 
скоординировать функции в пределах каждой страны, чтобы за предоставление информации о 
случаях заболеваний в базу данных CISID и систему TESSy отвечало одно ведомство или учреждение. 
Это позволит обеспечить согласованность представления информации в обеих системах, а также 
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получить более полную временную картину. Были определены следующие сильные стороны и 
ограничения двух систем отчетности.
•	 Данные, приводимые в системе TESSy, более новые и более подробные, включая информацию о 

числе лабораторно подтвержденных случаев, что дает некоторое представление о лабораторном 
потенциале страны в области диагностики различных заболеваний.

•	 В рамках TESSy также приводятся определения случаев по каждому заболеванию, можно разбить 
данные по возрасту и полу пациентов, а также проанализировать процентную долю случаев, свя-
занных с поездками.

•	 Данные в CISID позволяют проводить анализ временных тенденций за более длительный период 
(2000-2010 гг.).

•	 В базе данных CISID содержатся данные всех стран Европейского региона ВОЗ; в системе TESSy 
охватываются только страны ЕС/ЕЭЗ.

3.5 Предоставленные данные и целевые показатели, 
установленные в соответствии с Протоколом по проблемам 
воды и здоровья

За отчетный период с 2010 по 2012 гг. 23 страны предоставили данные о ряде случаев и вспышек пяти 
заболеваний, по которым необходимо сообщать информацию в соответствии с Протоколом: холере, 
шигеллезу, инфекции ЭГКП, гепатиту А и брюшному тифу. Были получены сообщения о 279 вспышках 
этих ЗСВ  из 9 стран, при этом самое высокое число вспышек приписывается гепатиту А и шигеллезу 
(таблица 7). Число представленных вспышек может быть сочетанием вспышек всех заболеваний или 
только заболеваний, связанных с водой, в зависимости от подотчетной страны. 

Данные в таблице 7 трудно сравнить с данными из других источников, т.к. предоставление информа-
ции о случаях и вспышках заболеваний было непоследовательным и значительно различалось между 
странами: некоторые страны предоставляли данные о заболеваемости, другие − о числе случаев за-
болевания или их процентной доле.  В докладах о заболеваемости не всегда четко прослеживались 
исходные характеристики. Более того, в докладах о ЗСВ некоторые страны относили все случаи за-
болеваний только к передающимся через воду или к заболеваниям пищевого происхождения, другие 
сообщали только о заболеваниях, происхождение которых было точно связано с водой, а некоторые 
сообщали и о тех, и о других. 

Таблица 7.	Потенциальные вспышки ЗСВ, о которых была предоставлена информация в 
соответствии с Протоколом по проблемам воды и здоровья (2010-2012 гг.)

Заболевание Число зарегистрированных вспышек Число стран

Холера 1 1

Шигеллез 74 7

Диарея, вызванная E. coli (ЕГКП) 5 3

Гепатит А 198 7

Брюшной тиф 1 1

Итого 279

Кроме систематического предоставления информации об этих пяти заболеваниях ряд стран предоста-
вили в своих докладах дополнительную информацию  о других ЗСВ, главным образом о кампилоба-
циллярном энтерите (Украина, Финляндия), лямблиозе (Грузия), легионеллезе (Венгрия, Грузия, Фин-
ляндия) и иерсиниозе (Украина). Так, в Финляндии ежегодно регистрировалось от одного до десяти 
подтвержденных вспышек ЗСВ, в основном вызванных норовирусами или бактериями Campylobacter. 
Согласно сообщениям, эти вспышки были в основном связаны с частными колодцами и небольшими 
системами грунтового водоснабжения, обслуживающими менее 500 человек. В 2011 г. в результате 
вспышки лихорадки Понтиак, связанной с зараженной бактерией Legionella anisa водой санаторного 
бассейна, пострадало 11 человек. 



Ситуация в области инфекционных заболеваний, связанных с водой 16

Венгрия сообщила, что возбудители инфекции (в том числе норовирус, ротавирус, Salmonella, Shigella, 
Campylobacter и Clostridium difficile) были установлены для 485 из 778 вспышек гастроэнтерита, заре-
гистрированных в 2011 г. Было подтверждено, что питьевая вода послужила средой передачи инфек-
ции только при одной вспышке. Также была зарегистрирована одна небольшая вспышка конъюнкти-
вита, предположительно связанная с водой в бассейне и вызванная аденовирусом. Кроме того, сооб-
щалось о 20 возможных или подтвержденных случаях нозокомиального легионеллеза (наиболее ве-
роятным источником инфекции в12 случаях была бытовая система горячего водоснабжения и в трех 
случаях − джакузи).  

Доклад Франции был главным образом посвящен легионеллезу как приоритетному ЗСВ. Имеющие-
ся данные указывают на резкое увеличение зарегистрированных случаев после конца 1990-х гг., при 
этом более 1200 случаев были зарегистрированы в 2012 году.  Тенденция роста уровня заболевае-
мости легионеллезом во Франции также подтверждается в литературных источниках (Hartemann & 
Hautemaniere, 2011). 

В ряде стран были приняты и опубликованы национальные целевые показатели, направленные на со-
кращение масштабов вспышек и случаев ЗСВ, в соответствии с пунктом 2(b) статьи 6 Протокола. При-
меры таких целевых показателей приводятся в таблице 8.

Таблица 8.	Целевые показатели по сокращению случаев ЗСВ, установленные Сторонами в 
рамках Протокола по проблемам воды и здоровья

Страна Целевой показатель

Азербайджан* •	 Поддерживать нулевой уровень заболеваемости холерой и брюшным тифом

Беларусь •	 Поддерживать нулевой уровень заболеваемости холерой и брюшным тифом
•	 Поддерживать уровень заболеваемости вирусным гепатитом А и дизентерией на достигнутом 

уровне 

Венгрия •	 Добиться низкого числа установленных случаев инфекционных заболеваний, связанных с 
водой

Норвегия •	 Вспышки и случаи эндемичных заболеваний, вызванных передающейся через воду 
инфекцией, должны быть маловероятными и иметь незначительные последствия

Республика 
Молдова

•	 Поддерживать нулевой уровень заболеваемости холерой и брюшным тифом
•	 К 2020 г. на 20% сократить уровень заболеваемости вирусным гепатитом А и дизентерией  

Словакия •	 К 2020 г. сократить риски для здоровья, связанные с качеством воды для купания 

Украина •	 К 2020 г. сократить показатели заболеваемости холерой, шигеллезом, острой кишечной 
инфекцией, вызванной ЕГКП, гепатитом А, брюшным тифом и метгемоглобинемией

Финляндия •	 Сократить число людей, заболевающих при эпидемиях ЗСВ, до ежегодного уровня 0,01% от 
численности населения 

Эстония •	 Искоренить вспышки заболеваний, связанных с питьевой водой

* Проект целевого показателя – в настоящее время целевые показатели находятся на стадии окончательного утверждения.

3.6 Резюме информации о ЗСВ
В данном разделе проводится обобщение информации, полученной из баз данных GIDEON, CISID и 
TESSy, включая дополнительные подтверждающие сведения из литературных источников и нацио-
нальных докладов, предоставляемых согласно Протоколу. В таблице 9 представлена краткая инфор-
мация о наиболее часто регистрируемых заболеваниях в разбивке на субрегионы, согласно базам 
данных GIDEON, CISID и TESSy. В колонке, относящейся к базе данных GIDEON, перечисляются забо-
левания с самым высоким числом расследованных вспышек; в колонках базы данных CISID и системы 
TESSy указаны заболевания с самым высоким числом зарегистрированных случаев. В этих трех ис-
точниках данные предоставлены из разного числа стран по каждому региону и за разный период вре-
мени.  Таким образом, данная таблица предназначена не для проведения прямого сравнения данных, 
а для обобщения информации, представленной на рисунках 2-4 включительно. Также необходимо 
помнить, что, хотя эти заболевания могут быть связаны с водой, данные числа представляют вспыш-
ки и случаи всех заболеваний, охватывая все пути воздействия, а не только те, что связаны с водой. В 
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базе данных CISID и системе TESSy собраны данные о надзоре на основе показателей, и не представ-
лены особые данные о подтвержденных ЗСВ.

В южном, северном и западном субрегионах отмечено самое высокое число вспышек вирусного га-
строэнтерита, но кампилобациллярный энтерит является лидирующим заболеванием по числу заре-
гистрированных случаев. К другим серьезным заболеваниям по числу вспышек в этих трех субреги-
онах относятся гепатит А, легионеллез и диарея, вызванная E. coli; а также лямблиоз и криптоспо-
ридиоз по совокупному числу случаев. К другим заболеваниям с высоким числом случаев относится 
иерсиниоз в восточном субрегионе, гепатит А и шигеллез в южном и северном субрегионах соответ-
ственно. На востоке гепатит А, шигеллез и ротавирус являются причиной наиболее часто расследуе-
мых вспышек, а самое высокое число случаев заболеваний приходится на лямблиоз, кампилобацил-
лярный энтерит, гепатит А и шигеллез. В субрегионах Центральной Азии и Кавказа брюшной тиф и ге-
патит А являются причиной наиболее часто расследуемых вспышек, а самое высокое число заболева-
ний приходится на шигеллез, гепатит А и диарею, вызванную E. coli.

Таблица 9. Наиболее часто регистрируемые ЗСВ в разбивке на субрегионы

Субрегион GIDEON (вспышки 
заболеваний)

CISID (число случаев) TESSy (число случаев)

Южный Гастроэнтерит - вирусный
Гепатит А
Легионеллез
Туляремия

Амебиаз
Гепатит А
Кампилобациллярный энтерит
Лямблиоз

Кампилобациллярный энтерит
Легионеллез
Гепатит А
Лямблиоз

Северный Гастроэнтерит - вирусный
Диарея, вызванная E. coli
Гепатит А
Криптоспоридиоз

Кампилобациллярный энтерит
Лямблиоз
Криптоспоридиоз
Шигеллез

Кампилобациллярный энтерит
Лямблиоз
Криптоспоридиоз
Шигеллез

Западный Гастроэнтерит - вирусный
Гепатит А
Диарея, вызванная E. coli
Легионеллез

Кампилобациллярный энтерит
Лихорадка денге*
Иерсиниоз
Лямблиоз

Кампилобациллярный энтерит
Лямблиоз
Иерсиниоз
Диарея, вызванная E. coli

Восточный Гепатит А
Шигеллез
Ротавирус
Иерсиниоз

Лямблиоз
Гепатит А
Шигеллез
Кампилобациллярный энтерит

Кампилобациллярный энтерит
Гепатит А
Лямблиоз
Шигеллез

Центральная 
Азия

Брюшной тиф
Гепатит А
Лейшманиоз - кожный

Гепатит А
Шигеллез
Диарея, вызванная E. coli

Нет данных

Кавказ Туляремия
Брюшной тиф

Гепатит А
Шигеллез
Диарея, вызванная E. coli

Нет данных

  * За счет случаев на заморских территориях.

Информация о вспышках заболеваний имелась в базе данных GIDEON и национальных докладах, пре-
доставляемых согласно Протоколу. Хотя информация из этих двух источников не поддается прямо-
му сравнению, из нее видно, что число вспышек заболеваний, которое можно извлечь из базы дан-
ных GIDEON, составляет очень низкую процентную долю всех вспышек, происходящих в Европей-
ском регионе ВОЗ. Например, в период с 2000 по 2013 гг. в базе данных GIDEON было зарегистриро-
вано в целом 197 вспышек шигеллеза, гепатита А, брюшного тифа и диареи, вызванной E. coli, из 24 
стран. По сравнению с 278 вспышками из 9 стран, зарегистрированными в докладах, предоставлен-
ных в рамках Протокола, только за 2010-2012 гг. Это также подчеркивает тот факт, что хотя в базе 
данных CISID и системе TESSy имеется стандартизированная информация о случаях заболеваний, в 
них отсутствует поддающаяся сравнению информация о вспышках заболеваний. Протокол дает воз-
можность заполнить этот пробел. 

Согласно базе данных GIDEON, одной из самых распространенных причин вспышек заболеваний, пе-
редающихся через воду, является бактерия Legionella, тем не менее, число случаев легионеллеза в 
базе данных CISID и системе TESSy низкое по сравнению с некоторыми другими ЗСВ, т.к. вспышки 
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этого заболевания в основном затрагивают небольшое число людей. В результате обзора литературы 
была обнаружена необходимость улучшить экологический надзор за бактериями Legionella в больни-
цах и общественных зданиях в ряде стран (Cristino, Legnani & Leoni, 2012; Montagna et al., 2006; Napoli 
et al., 2010).

Хотя лептоспироз наиболее распространен в тропическом климате, его начинают относить к чис-
лу серьезных заболеваний и в Европейском Регионе, особенно во Франции (Baranton & Postic, 2006; 
Picardeau, 2013; Vein et al., 2012). Несмотря на то, что в публикации  Baranton & Postic (2006) не просле-
живается тенденция роста заболеваемости лептоспироза в данных за прошедшие периоды, ожидает-
ся, что заболеваемость возрастет на фоне роста наводнений, вызванных резко участившимися экс-
тремальными климатическими явлениями (Picardeau, 2013).

Вспышки трансмиссивных заболеваний в Европейском регионе ВОЗ по-прежнему достаточно редки, 
за исключением вспышек лейшманиоза в субрегионе Центральной Азии. Тем не менее, одна вспыш-
ка лейшманиоза случилась в Испании (Arce et al., 2013). Число случаев трансмиссивных заболеваний 
также низкое, при этом большинство регистрируемых случаев, вероятно, связано с поездками в дру-
гие страны. Однако в юго-восточной Европе все же происходит местная передача лихорадки Запад-
ного Нила, а случаи лихорадки денге отмечаются в заморских территориях Франции и Португалии 
(Lourenço & Recker, 2014; Semenza et al., 2013). В частности, в систему CISID поступили сообщения об 
очень высоком числе случаев лихорадки денге  в 2006, 2007 и 2010 гг. во Франции (в среднем 23-84 
тыс. случаев в год), ввиду чего лихорадка денге оказалась на втором месте по числу зарегистрирован-
ных случаев в западном субрегионе. В системе TESSy  аналогичные отчетные тенденции не просле-
живаются: в 2010 г. было зарегистрировано всего 125 случаев. Такое различие данных требует даль-
нейшего изучения. 
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4.	Надзор за ЗСВ 
Согласно Протоколу по проблемам воды и здоровья, каждая Сторона должна создавать, совершен-
ствовать или обслуживать комплексные системы надзора за ЗСВ и раннего предупреждения, соглас-
но статье 8 (см. вставку 2). Состояние систем надзора за ЗСВ и раннего предупреждения о них обсуж-
дается в разделах 4.1-4.3, уделяя особое внимание основным возможностям в области надзора, ре-
агирования и лабораторных служб. Эти данные основаны на информации из кратких докладов стран, 
предоставленных в соответствии со статьей 7 Протокола, Рамочной программы мониторинга основ-
ных возможностей ММСП и литературы. Раздел 4.4 завершается кратким описанием целевых показа-
телей, связанных с системами надзора за ЗСВ и раннего предупреждения о них и установленных со-
гласно статье 6 Протокола.

4.1 Надзор и уведомление
Три основных фактора на разных этапах процесса неизбежно затрудняют анализ информации о 
системах надзора за ЗСВ в разных странах. Во-первых, в странах отмечаются большие разбежки в 
числе  заболеваний и событий, подлежащих регистрации в национальных системах надзора. Во-
вторых, во многих системах надзора отсутствуют как стандартные определения понятия «вспышка 
заболевания», так и  пороговые величины относительно числа случаев заболеваний, необходимых 
для расследования вспышек, что затормаживает осуществление функций раннего предупреждения и 
уведомления. В-третьих, в системы надзора не всегда может входить  механизм для регистрации всех 

Вставка 2. Статья 8 Протокола по проблемам воды и здоровья: системы 
реагирования  
1. Каждая из Сторон надлежащим образом обеспечивает:

a)	 создание, совершенствование или обслуживание комплексных национальных и/или местных 
систем надзора и раннего предупреждения для:
Ii) выявления вспышек или случаев заболеваний, связанных с водой, или значительной  угрозы 

таких вспышек или случаев, в том числе возникающих в результате загрязнения воды или 
чрезвычайных погодных явлений;

ii)	 быстрого и четкого уведомления соответствующих государственных органов о таких 
вспышках, случаях или угрозе;

iii)	 распространения среди населения, которое может пострадать, − в случае любой неминуе-
мой угрозы здоровью людей, обусловленной болезнью, связанной с водой, − всей инфор-
мации, имеющейся в распоряжении государственных органов и могущей помочь населе-
нию принять меры по предотвращению и снижению ущерба;

iv)	 предоставления на рассмотрение соответствующих государственных органов и, в соответ-
ствующих случаях, общественности рекомендаций, касающихся профилактических и вос-
становительных мероприятий;

b)	 тщательную и своевременную подготовку комплексных национальных и местных планов дей-
ствий в чрезвычайных ситуациях для реагирования в случаях возникновения таких вспышек, 
случаев и угроз;

c)	 предоставление соответствующим государственным органам необходимых возможностей по 
реагированию на такие вспышки, случаи или ситуации, связанные с риском, в соответствии с 
конкретным планом действий в чрезвычайных ситуациях.

2. Системы надзора и раннего предупреждения, планы действий в чрезвычайных ситуациях и воз-
можности по реагированию на возникновение заболеваний, связанных с водой, могут сочетаться 
с аналогичными механизмами, относящимися к другим областям.

3. В течение трех лет с момента приобретения статуса Стороны Протокола каждая Сторона вводит 
в действие системы надзора и раннего предупреждения, планы действий в чрезвычайных ситуа-
циях и обеспечивает возможности по реагированию, упомянутые в пункте 1 настоящей статьи.
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заболеваний, связанных с водой.  Например, в Финляндии действует обязательная система уведомления 
о подозреваемых вспышках заболеваний, передающихся через воду. Начиная с 1998 г. вспышки 
заболеваний, вызванных загрязненной питьевой водой, регистрировались в национальной электронной 
базе данных, но только в 2011 г. к ним были добавлены вспышки заболеваний, вызванных зараженной 
водой в зонах купания и бассейнах, а также разработаны соответствующие образцы отчетности. 

Благодаря электронным системам уведомления процесс регистрации и уведомления значительно 
упростился. Пример дополнительных преимуществ электронного уведомления и регистрации приво-
дится во вставке 3. В докладах, представленных в соответствии с Протоколом, Азербайджан и Ре-
спублика Молдова сообщили о недавнем внедрении систем электронного уведомления об инфекци-
онных заболеваниях. Однако по-прежнему используется бумажная регистрация, т.к. электронные си-
стемы уведомления действуют еще не во всех странах, но даже те, что были внедрены и функциони-
руют, не имеются в наличии во всех учреждениях.  Включение демографической информации о паци-
ентах в системы надзора/уведомления помогло бы улучшить выявление вспышек заболеваний. В не-
которых странах северного субрегиона используется уникальный идентификатор, связанный с рядом 
личных характеристик пациента, включая его настоящее место жительства (Risebro & Hunter, 2007). Во 
многих случаях такая информация недоступна.

В контексте ММСП основные возможности надзора включают два компонента: (i) надзор на основе 
показателей; (ii) надзор за происшествиями (описанные в разделе 2.2.2). За период с 2010 по 2015 гг. 
51 страна Европейского региона ВОЗ предоставила данные самооценки по обеспечению основных 
возможностей и осуществлению ММСП. Из них 31-44 стран сообщили о своих возможностях в обла-
сти надзора: в 2010 г. 44% стран считали, что их возможности в области надзора обеспечены на 75% 
или выше; в 2015 г. 91% стран сообщили об обеспечении возможностей на 75% или выше (рис. 5). 

Вставка 3. Система надзора за происшествиями, Норвегия
В 2005 г. в Норвежском институте общественного здравоохранения была создана система бы-
строго предупреждения о вспышках заболеваний на основе веб-технологий. Система Vesuv ис-
пользуется для обязательной регистрации вспышек заболеваний муниципальными медицинскими 
работниками, учреждениями здравоохранения и органами по безопасности пищевых продуктов. 
По состоянию на 2013 г. были сделаны уведомления относительно 1426 вспышек, приведших к 
32 901 случаю заболеваний. В общей сложности 474 (33%) вспышки заболеваний были связаны с 
продуктами питания или питьевой водой. Благодаря системе Vesuv удалось улучшить процесс от-
четности и обеспечить оперативный и эффективный обмен информацией между различными ор-
ганами власти как на местном, так и на национальном уровне. Система также является важным 
инструментом для предоставления отчетности на основе событий. Национальная база данных, 
содержащая информацию обо всех зарегистрированных вспышках заболеваний, также позволя-
ет определить существующие структуры или источники инфекций или преобладающие возбуди-
тели инфекции при вспышках заболеваний (Guzman-Herrador et al., 2016).
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Рис. 5. Обеспечение возможностей в области надзора в соответствии с ММСП в 
Европейском регионе ВОЗ, согласно самоотчетам стран (2010-2015 гг.) 

Источник: WHO, 2016b.
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Самоотчет в предоставлении данных затрудняет сравнение тенденций и состояний между разными 
субрегионами. 

4.2 Возможности лабораторных служб 
Результаты обзора литературы указывают на то, что низкие лабораторные возможности существен-
но ограничивают проведение надзора за ЗСВ. В 2009 г. Европейский центр профилактики и кон-
троля заболеваний провел исследование возможностей НРЛ относительно следующих патогенных 
организмов: Campylobacter, Listeria, Salmonella, Shigella, Yersinia и Shigatoxin/verotoxin, образующий E. 
coli (STEC/VTEC)  (ECDC, 2012). В результате исследования было обнаружено, что наиболее полны-
ми были специальные услуги НРЛ по диагностике сальмонеллы. Во многих странах отсутствуют спе-
циальные услуги НРЛ по диагностике кампилобактер, несмотря на то, что они относятся к наиболее 
распространенным бактериальным причинам диареи и наиболее часто регистрируемых ЗСВ (ECDC, 
2013). Возможности определить характеристики патогенного организма также ограничены в суще-
ствующих клинических лабораториях. Широкое разнообразие отмечалось в услугах по выявлению и 
характеристике STEC/VTEC, Listeria, Shigella и Yersinia. В результате исследования были сделаны вы-
воды, что лабораторные возможности по выявлению и подтверждению вспышек заболеваний и ме-
няющихся тенденций относительно инфекций пищевого и водного происхождения крайне низкие по 
всей Европе. Хотя в исследовании не проводилась оценка лабораторных возможностей диагности-
ки протозойных инфекций, считается, что многие вспышки заболеваний, вызванные простейшими (в 
основном Cryptosporidium и Giardia lamblia) не выявляются и не регистрируются (ECDC, 2012).

Еще один ряд исследований лабораторных возможностей был проведен в ответ на вспышку инфи-
цирования STEC/VTEC, в результате которой пострадали 4000 человек в нескольких странах Ев-
ропы (Rosin et al., 2013). Первое исследование показало, что диагностические тесты для выявления 
Shigatoxin имеются в наличии и обычно используются в 15-90% клинических лабораторий только в 9 
странах; еще в трех странах они имеются в наличии в лабораториях и используются в случае возник-
новения вспышек заболеваний; в остальных 12 странах из общего числа стран, ответивших на опрос, 
таких тестов нет. Результаты данной оценки показали, что в некоторых странах не хватает возможно-
стей выявлять и характеризовать случаи заболеваний  во время их вспышек на национальном уров-
не, а на первичном диагностическом уровне недостаток возможностей выявления еще более острый. 
Исследование указало на необходимость укрепить микробиологический потенциал лабораторий для 
своевременного предупреждения о заболеваниях и принятия мер (Rosin et al., 2013). Также в нацио-
нальных докладах, предоставляемых в соответствии с Протоколом, страны особо отметили, что не 
проводится классификация разных видов E. coli, а вызванные ими заболевания, как правило, реги-
стрируются вместе с остальными желудочно-кишечными болезнями. 

Даже при наличии достаточного числа  служб лабораторной диагностики, проведению надзора за 
ЗСВ препятствует отсутствие стандартного лабораторного протокола. В клинических условиях па-
циенты, состояние которых не достаточно тяжелое, не всегда обращаются за помощью (Dewaal et al., 
2010). Также врачи общей практики не всегда назначают проведение анализа кала, если не думают, 
что его результаты повлияют на ход лечения, особенно ввиду того, что сами пациенты не всегда хотят 
предоставлять пробу на анализ, чтобы избежать ненужных затрат (Risebro & Hunter, 2007).  Даже когда 
пациенту назначают сдать анализ кала, врач общей практики может не предоставить четких инструк-
ций для лаборатории, на наличие каких патогенных организмов следует проводить тестирование, на-
писав в направлении какую-нибудь общую фразу, например, «посев кала». В свою очередь, в лабора-
тории могут не регистрироваться виды проводимых тестов, из-за чего повышается несогласованность 
записей между учреждениями. Анализ кала зачастую проводится с целью определения бактерий, а 
не паразитов и вирусов. Обычно тестирование проводится для выявления ряда стандартных патоген-
ных организмов (напр., Salmonella и Shigella); тестирование на другие патогенные организмы является 
необязательным и, как правило, не проводится в целях экономии средств.  Кроме того, общеприня-
тые методы, используемые в лабораториях, могут быть неэффективны для выявления большой доли 
инфекций, но полный набор молекулярных методов является дорогостоящим и требует длительного 
времени для проведения (Hrudey & Hrudey, 2007; Meusburger et al., 2007). Для гармонизации надзора 
за ЗСВ во всех странах потребуется выработать стандартный лабораторный протокол, отвечающий 
технологическим и финансовым возможностям всех стран. 

Во вставках 4 и 5 делается разбор конкретных примеров лабораторной практики, связанной с двумя 
вспышками заболеваний, передающихся через воду, в Австрии и Дании. 
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Основные возможности лабораторных служб Рамочной программы мониторинга ММСП включают 
два компонента: (i) возможности для лабораторной диагностики и подтверждения; и (ii) требования по 
лабораторной биобезопасности и биозащищенности (описанные в разделе 2.2.2). Данные относитель-
но этих компонентов были недоступны, поэтому представлены только значения, касающиеся общих 
лабораторных возможностей, в процентном выражении.  Из 51 страны Европейского региона ВОЗ, 
предоставившей данные в рамках программы мониторинга ММСП за период 2010-2015 гг., 31-44 
стран сообщили данные о лабораторных возможностях: в 2010 г. в 65% стран обеспечение этих воз-
можностей было на уровне 75% или выше; в 2015 г. этот уровень достигли 88% стран (рис. 6). 

Рис. 6. Обеспечение возможностей лабораторных служб в соответствии с ММСП в 
Европейском регионе ВОЗ, согласно самоотчетам стран (2010-2015 гг.) 

Вставка 4. Пример возможностей лабораторных служб, Австрия
В 2006 г. было проведено расследование вспышки желудочно-кишечных заболеваний в одной 
из деревень Австрии. Микробиологическое тестирование проб воды указало на фекальное за-
ражение системы питьевого водоснабжения. Более подробный анализ проб воды не проводил-
ся. Было проведено лабораторное тестирование кала 14 пострадавших пациентов, в резуль-
тате чего не было выявлено Salmonella, Campylobacter, Shigella и Yersinia enterocolitica. Тестиро-
вание проб на наличие вирусов, паразитов или энтеропатогенных бактерий E. coli. не проводи-
лось. Возбудитель инфекции при данной вспышке заболеваний не был определен посредством 
обычного микробиологического анализа. По крайней мере, в условиях вспышек заболеваний 
необходимо побуждать медицинских работников проводить дополнительное микробиологиче-
ское тестирование проб кала, выходящее за рамки обычных анализов, с целью определения 
возбудителя инфекции (Meusburger et al., 2007). 

Вставка 5. Пример возможностей лабораторных служб, Дания
В 2012 г. было проведено расследование вспышки желудочно-кишечных заболеваний в Ка-
луннборге, Дания. Микробиологическое тестирование проб воды указало на повышенные кон-
центрации индикаторных бактерий (колиформных и E. coli) в питьевой воде. Были сделаны ана-
лизы кала 23 жителей затронутого региона для выявления ряда патогенных организмов, в том 
числе вызывающих диарею бактерий E. coli, Campylobacter, Salmonella, Yersinia, норовирусов (GI 
и GII), ротавируса, саповируса, человеческого астровируса и аденовируса. Пять проб воды, в 
которых были обнаружены бактерии  E. coli, из системы водоснабжения, также подверглись ла-
бораторному анализу на вирусы. Норовирус GII был обнаружен в 15 анализах кала и пяти про-
бах воды, став подтвержденным источником этой вспышки заболеваний, передающихся через 
воду (van Alphen et al., 2014).
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Источник: WHO, 2016b.
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4.3 Расследование и ответные меры
При расследовании вспышек заболеваний возможности определить путь передачи во многих стра-
нах по-прежнему ограничены, что значительно осложняет оценку реальных масштабов распростра-
нения вспышек заболеваний, связанных с водой. Вспышки заболеваний, передающихся через воду, 
обычно краткосрочные, и редко удается получить пробы воды во время периода воздействия. Кро-
ме того, организмы в пробах воды обычно присутствуют в меньших концентрациях, чем в пробах, взя-
тых у человека, и их трудно обнаружить.  Из-за проблем, связанных с микробиологическим изучением 
воды, вполне вероятно, что расследование будет в основном опираться на эпидемиологические дан-
ные (Tillett, de Louvois & Wall, 1998), но во многих странах может не хватать потенциала или возможно-
стей провести такое расследование. Особо проблематичным является обнаружение и расследование 
вспышек заболеваний, связанных с небольшими сельскими или частными системами водоснабжения, 
а также с водой для купания и плаванья. 

Исследование вспышек заболеваний пищевого и водного происхождения в трех регионах ВОЗ, вклю-
чая Европейский регион, показало, что разграничение между водным и пищевым происхождением не 
делалось для 38% вспышек (Dewaal et al., 2010). По результатам другого исследования желудочно-
кишечных заболеваний, сделанного на основе данных национальной системы надзора Италии, ис-
точник заболевания был определен для 53% вспышек заболеваний или 59% общего числа случаев; 
13,3% болезней могли бы считаться заболеваниями, связанными с водой (в этом случае определяе-
мыми как болезни, вызванные потреблением питьевой воды, моллюсков или сельскохозяйственных 
продуктов) (Blasi et al., 2008).

Необходимо постоянно подчеркивать важность мониторинга распространенности заболеваний, свя-
занных с водой, в зонах для купания и плаванья. Кроме аква- и орошаемых культур к важным потенци-
альным путям передачи ЗСВ, в отношении которых редко проводятся расследования, также относят-
ся воды в зонах отдыха (Blasi, Carere & Funari, 2011). Плаванье в зараженных водах признано одним из 
основных путей передачи инфекций Cryptosporidium и Giardia (Karanis, Kourenti & Smith, 2007). Резуль-
таты недавно проведенных научных исследований указывают на то, что в поверхностных водах Евро-
пы широко распространены вирусы, поэтому следует активизировать мониторинг состояния окружа-
ющей среды (Kern et al., 2013; Silva et al., 2010; Wyn-Jones et al., 2011). Расследование вспышек забо-
леваний, связанных с водой в зонах отдыха, представляется проблематичным из-за того, что оно, как 
правило, опирается на анкеты по оценке воздействия, иногда заполняемые по истечении значитель-
ного срока между моментом воздействия и развитием болезни. На результаты таких расследований в 
значительной степени влияют ошибки памяти респондентов, понижающие вероятность обнаружения 
связей во время статистического анализа (Suppes & Reynolds, 2014).  Благодаря усиленному подходу 
к надзору в Англии с использованием анализа данных подробной анкеты о факторах риска стало воз-
можным определить восемь мелкомасштабных вспышек криптоспоридиоза, связанных с использо-
ванием плавательных бассейнов, незамеченных национальной системой надзора (Briggs et al., 2014). 

Совсем мало информации имеется по обнаружению и расследованию вспышек ЗСВ, а также по реа-
гированию на них в сельской местности с маломасштабными системами водоснабжения, и наиболее 
вероятно, что оценка их доли в общем бремени ЗСВ занижена. В литературе и докладах стран, пред-
ставленных в соответствии с Протоколом, указывается на необходимость расширения возможностей 
для выявления и расследования вспышек заболеваний, связанных с сельскими маломасштабными си-
стемами водоснабжения (Blasi, Carere & Funari, 2011). Целый ряд стран в своих докладах, представлен-
ных в соответствии с Протоколом, указали на то, что основное внимание необходимо уделять част-
ным или маломасштабным системам водоснабжения как одному из приоритетных направлений над-
зора за ЗСВ и деятельности по предотвращению вспышек заболеваний, т. к. эти системы наиболее 
уязвимы к вспышкам. Результаты исследования из Англии (Соединенное Королевство) показали, что 
частные системы водоснабжения обслуживают примерно 0,5% населения, но являются причиной 36% 
вспышек заболеваний, передающихся через воду. К числу основных факторов риска относятся жи-
вотные и предприятия сельского хозяйства, расположенные в непосредственной близости от сель-
ских маломасштабных систем водоснабжения; а также сильные дожди и недостаточная очистка воды 
(Said et al., 2003). Изучение микробиологического качества воды в частных системах водоснабжения 
показало, что как минимум 19%, а потенциально и более 30%, воды было заражено бактериями  E. 
coli (Richardson et al., 2009).  

Кроме стандартной практики уведомления и отчетности, в литературе также указывается на несколько 
подходов к расширению возможностей системы надзора для выявления вспышек заболеваний. К 
ним относятся мониторинг запросов в интернете о симптомах желудочно-кишечных заболеваний; 
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наблюдение за объемами продаж отпускаемых без рецепта фармацевтических препаратов; а 
также запись телефонных звонков пациентов, обращающихся за рекомендациями относительно 
своего здоровья к медсестрам. Например, сортировка телефонных звонков подтвердила свою 
эффективность для раннего выявления вспышек заболеваний в Швеции (Andersson et al., 2014). Во 
вставках 6 и 7 приводятся примеры методов расследования вспышек заболеваний.

В контексте ММСП основные возможности в области реагирования включают два компонента: (i) воз-
можности быстрого реагирования; и (ii) инфекционный контроль (описанные в разделе 2.2.2). Из 51 
страны Европейского региона ВОЗ, предоставившей данные в рамках программы мониторинга ММСП 
за период 2010-2015 гг., 31-44 стран сообщили данные о возможностях в области реагирования. В 
2010 г. в 68% стран обеспечение этих возможностей было на уровне 75% или выше; в 2015 г. этот 
уровень достигли 79% стран (рис. 7). 

Рис. 7.	О беспечение возможностей в области реагирования в соответствии с ММСП в 
Европейском регионе ВОЗ, согласно самоотчетам стран (2010-2015 гг.) 

Вставка 6. Обнаружение и расследование вспышек заболеваний, 
Соединенное Королевство
Данные синдромного надзора надзора от национальной телефонной горячей линии и данные по 
клинической диагностике, полученные из клинических информационных систем для врачей об-
щей практики, были использованы для обнаружения и мониторинга местных вспышек крипто-
споридиоза в Нортгемптоншире (Соединенное Королевство). В 33 установленных клинических 
случаях было подтверждено инфицирование 23 человек  штаммами, вызывающими конкретную 
вспышку. Однако данные синдромного надзора указывают на 422 случая диареи во время вспыш-
ки, что служит показателем реального масштаба вспышки среди населения (Smith et al., 2010).

Вставка 7. Расследование вспышек заболеваний и реагирование на них, 
Финляндия
В 2012 г. в Вуареле (Финляндия) поломка водораспределительной трубы привела к вспышке за-
болевания, передающегося через воду, городского масштаба. Было проведено расследование с 
использованием продвинутых эпидемиологических и микробиологических методов, включая ан-
кету в интернете, которую заполнили 16% жителей; обширный микробиологический анализ проб 
воды и кала; а также пространственный анализ зараженной системы водоснабжения. В резуль-
тате анализов кала были обнаружены саповирус, энтеровирус, Campylobacter jejuni, ЕГКП серо-
типа O157:H7, а также вирулентные гены энтеропатогенных E. coli (EPEC), энтероагрегативных E. 
coli (EAEC) и патогенных групп ЕГКП. В пробах воды были обнаружены вирулентные гены ЕГКП, 
EPEC и EAEC, а также фекальная индикаторная бактерия. Употребление не прошедшей обработ-
ку воды в зоне вспышки было в значительной степени связано с заболеванием (RR 5,6, 95% CI 
1,9-16,4). Благодаря проведению обширного расследования удалось определить масштабы дан-
ной вспышки (Jalava et al., 2014).

Источник: WHO, 2016b.
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Стратегии повышения возможностей стран в области реагирования на вспышки ЗСВ включают ава-
рийные запасы медикаментов, вакцин и материалов для очистки воды, а также более эффективное 
информирование общественности о рисках (Blasi, Carere & Funari, 2011).

4.4.	Целевые показатели, установленные в соответствии с 
Протоколом по проблемам воды и здоровья

Процесс установки целевых показателей согласно статье 6 Протокола представляет инструмент для 
определения необходимых улучшений систем надзора за ЗСВ и реагирования на них, направленный 
на выполнение требований статьи 8 Протокола. В таблице 10 приводятся примеры целевых показа-
телей7, установленных Сторонами Протокола относительно улучшения систем надзора на ЗСВ и ре-
агирования. 

Таблица 10.	Целевые показатели относительно надзора за ЗСВ, установленные Сторонами 
в рамках Протокола по проблемам воды и здоровья

Страна Целевые показатели

Азербайджан* •	 Улучшить систему надзора за ЗСВ и возможности обнаружения возникающих заболеваний 

Венгрия •	 Повысить эффективность системы надзора
•	 Разработать реестр пациентов, страдающих от инфекционных заболеваний 

Германия •	 Министерству здравоохранения продолжать оказывать поддержку лаборатории по диа-
гностике легионеллеза  

Нидерланды •	 Осуществлять мониторинг  результатов отчетности о ЗСВ и их вспышках, в том числе за-
болеваний, связанных с водой для плаванья 

•	 Публиковать ежегодный обзор

Норвегия •	 Разработать надежные методы оценки для определения эндемичных заболеваний, связан-
ных с питьевой водой

Сербия •	 Улучшить надзор за системами водоснабжения в сельских регионах
•	 Улучшить методологию эпидемиологического расследования вспышек заболеваний, пере-

дающихся через воду
•	 Повысить информированность людей, использующих воду из отдельных колодцев, о про-

филактике ЗСВ 

Словакия •	 Составить карту распространенности энтеровируса в водоемах, используемых для купа-
ния, к 2019 г.

•	 Улучшить надзор за цианобактериями в водоемах

Украина •	 Модернизировать 50% лабораторий для проверки безопасности и качества питьевой воды 
до 2020 г.

Чешская 
Республика 

•	 Улучшить метод расследования связанных с водой эпидемий 
•	 Регулярно публиковать обзорный отчет 

   * Проект – в настоящее время находится на стадии окончательного утверждения целевых показателей.

7	 Целевые показатели можно найти по адресу http://www.unece.org/env/water/pwh_targets_set.html, по состоянию на 26 сен-
тября 2016 г.
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5.	Выводы

Авторы обзора предприняли первые шаги для того, чтобы объединить информацию из разных источ-
ников для оценки положения дел в области надзора за ЗСВ в региональном масштабе. Представ-
ленные в настоящем докладе данные указывают на сложный характер данной проблемы и недоста-
ток систематической информации о ситуации и надзоре в области ЗСВ в Общеевропейском регионе. 
Основные выводы доклада приводятся ниже.

•	 К наиболее часто регистрируемым желудочно-кишечным инфекционным заболеваниям в Европей-
ском регионе ВОЗ относятся кампилобациллярный энтерит, лямблиоз, гепатит А и шигеллез. Хотя 
это самые распространенные зарегистрированные заболевания, которые могут быть связаны с во-
дой, имеющиеся данные касаются всех путей воздействия, поэтому точная доля случаев заболева-
ний, связных с водой, неизвестна.

•	 К заболеваниям с самым высоким числом зарегистрированных вспышек относятся вирусный га-
строэнтерит, гепатит А, диарея, вызванная E. coli, и легионеллез. Ограниченные опубликованные 
данные в базе данных GIDEON указывают на то, что примерно 18% расследованных вспышек за-
болеваний в Европейском регионе ВОЗ связаны с водой. Эта процентная доля может быть разной 
в отдельных странах в зависимости от их возможностей в области расследования вспышек забо-
леваний. Большинство вспышек заболеваний, связанных с водой, происходят по причине зараже-
ния коммунальных систем подачи питьевой воды. К другим установленным источникам относит-
ся вода в зонах отдыха (в озерах, плавательных бассейнах, аквапарках, на курортах с минераль-
ными источниками), а также вода из охлаждающих и нагревающих башен (в случае легионеллеза). 

•	 Вероятно, что имеющиеся данные о ЗСВ представляют лишь малую долю от общего числа случаев 
заболеваний, возникающих среди населения. Это обусловлено низким уровнем обнаружения слу-
чаев и вспышек заболеваний рутинными системами надзора в некоторых странах и неспособно-
стью определить патогенные организмы и источники передачи. Особенно слабо системами надзо-
ра регистрируются возникающие заболевания (в том числе криптоспоридиоз, лямблиоз, легионел-
лез и тропические трансмиссивные заболевания), а также болезни, связанные с водами для пла-
ванья и купания. По сравнению с другими заболеваниями, недостаток информации о ЗСВ в раз-
ных странах может приводить к понижению внимания к профилактике и борьбе с ЗСВ на страте-
гическом уровне. 

•	 Значительные субрегиональные различия между наиболее часто регистрируемыми ЗСВ могут 
быть обусловлены вариациями в установленных национальных требованиях к отчетности, опреде-
лениях случаев и вспышек заболеваний, имеющихся лабораторных и исследовательских возмож-
ностях, эндемичности и условиях водоснабжения и предоставления услуг санитарии. Это ограни-
чивает возможности для сравнения данных между странами. 

•	 В большинстве стран установлены как рутинные пассивные системы надзора, так и механизмы 
оповещения о вспышках заболеваний и реагирования на них. Был достигнут определенный про-
гресс в выполнении требований по обеспечению основных возможностей в области надзора и ре-
агирования, в том числе всех трех компонентов систем надзора (надзор, лабораторные услуги и 
реагирование), хотя проблемы остаются. Это указывает на необходимость приоритизировать и си-
стематически принимать меры для укрепления и поддержания национальных возможностей в об-
ласти надзора, необходимые для выполнения требований ММСП, а также для обеспечения эффек-
тивности систем надзора за ЗСВ и реагирования на вспышки, согласно требованиям статьи 8 Про-
токола по проблемам воды и здоровья.  

•	 Надзор за ЗСВ может затормаживаться недостаточным выполнением функций раннего оповеще-
ния и обнаружения событий, а также низкими возможностями для реагирования. К сдерживаю-
щим факторам относятся недостаточный лабораторный, кадровый и финансовый потенциал; от-
сутствие надежных эпидемиологических данных; отсутствие единого метода регистрации данных. 
В число приоритетных направлений для улучшения надзора за ЗСВ входит укрепление возможно-
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стей для проведения эпидемиологических расследований с целью определения каузальных пато-
генных организмов и путей передачи; улучшение определения случаев заболеваний, связанных с 
водой в зонах отдыха, продуктами аквакультуры и орошаемыми культурами; укрепление возмож-
ностей для выявления случаев, возникающих в маломасштабных системах водоснабжения в сель-
ской местности.  

•	 На региональном уровне существует несколько платформ отчетности по ЗСВ, включая базу дан-
ных CISID, систему TESSy и механизм отчетности в рамках Протокола. Однако разнородность ин-
формации, представленной в этих платформах, препятствует не только проведению сравнений 
между странами, субрегионами и системами отчетности, но и получению точного представления о 
масштабах распространения ЗСВ в регионе. Представляется необходимым повышение уровня ко-
ординации деятельности с целью гармонизации отчетности. 

•	 Согласно требованиям ММСП и Протокола, страны должны предоставлять в своих докладах ин-
формацию о возможностях, необходимых для обнаружения и реагирования на чрезвычайные си-
туации, включая вспышки ЗСВ. Важно изучать варианты установления связи между отчетностью о 
возможностях по надзору и об установке целевых показателей в рамках Протокола и требования-
ми к обеспечению основных возможностей в рамках ММСП.

•	 Некоторый прогресс был достигнут относительно установки конкретных целевых показателей по 
предотвращению и сокращению случаев ЗСВ и укреплению систем надзора и раннего предупре-
ждения в соответствии со статьей 6 Протокола. Важно превратить эти целевые показатели в кон-
кретные действия. 
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