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Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики
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ИНФОРМАЦИЯ РОСПОТРЕБНАДЗОРА

О профилактике желтой лихорадки (Извлечения)

В соответствии с положениями Международных медико-санитарных 
правил (2005 г.) (далее – ММСП (2005 г.) желтая лихорадка остается един-
ственным заболеванием, требующим проведения вакцинации при въезде 
в страны, в которых существует риск заражения желтой лихорадкой (да-
лее – ЖЛ).

По информации ВОЗ, в 2016–2018 гг. случаи заболевания желтой 
лихорадкой были зарегистрированы в Боливии, Бразилии, Колумбии, Эк-
вадоре, Французской Гвиане, Перу и Суринаме. С 1 июля 2017 г. по 1 июня 
2018 г. на территории Бразилии лабораторно подтверждено 1266 случаев 
заболевания, из них 409 с летальным исходом.

В течение 2018 г. зарегистрировано 22 случая ЖЛ в Колумбии (8 под-
тверждены лабораторно). В Перу зарегистрировано 15 случаев ЖЛ (8 под-
тверждены лабораторно).

По данным Центра по контролю и профилактике заболеваний (СDС), 
с 1970 по 2016 г. зарегистрировано 7 завозных случаев в страны Евро-
пейского региона (Франция, Нидерланды, Испания, Швейцария, Германия 
и Бельгия), преимущественно из стран Западной Африки.

В 2017–2018 гг. отмечались завозные случаи ЖЛ из Бразилии 
во Франции, Нидерландах, Румынии, Швейцарии, Германии, Аргентине.

В 2018 г. зарегистрированы завозные случаи заболевания ЖЛ в Швей-
царии (из Французской Гвианы), у двух жителей Нидерландов (из Гамбии 
и Суринама).

Желтая лихорадка – это трансмиссивное заболевание, переносчиками 
вируса являются комары. Заболевание существует в двух формах: лихорад-
ка джунглей (передаётся комарами от заражённых обезьян) и лихорадка 
населённых пунктов (передается комарами от человека человеку), которая 
вызывает большинство вспышек и эпидемий. Природным резервуаром ЖЛ 
являются обезьяны, инкубационный период ЖЛ составляет шесть дней.

Профилактическая вакцинация против ЖЛ лиц, направляющихся в эн-
демичные по данной инфекции страны, является единственным и самым 
надежным средством предупреждения заболевания.

Вакцины против желтой лихорадки обеспечивают защиту от инфекции 
по истечении 10 дней после проведения прививки и устойчивый пожизнен-
ный иммунитет после однократной вакцинации против ЖЛ, что изложено 
в обновленном приложении 7 ММСП (2005 г.), вступившем в силу 11 июля 
2016 года. Вакцинации подлежат взрослые и дети с 9-месячного возраста.

В соответствии с требованиями ММСП (2005 г.) лица, подвергшиеся 
вакцинации, получают международное свидетельство о вакцинации. Сви-
детельства о вакцинации являются действительными только в тех случаях, 
если применяемая вакцина разрешена ВОЗ.

В случаях имеющихся противопоказаний к проведению вакцинации 
врач-клиницист должен изложить имеющуюся причину медицинского отво-
да на английском или французском языках.

Свидетельства о вакцинации полностью заполняются на английском 
или французском языках, в дополнении –  на русском языке. На свидетель-
стве обязательно проставляется штамп учреждения, где проведена проце-
дура. Свидетельства о вакцинации считаются индивидуальным документом.

Лица, у которых отсутствуют свидетельства о вакцинации против 
ЖЛ, въезжающие на территории стран, где присутствуют переносчики 
ЖЛ, совершающие поездки из стран, имеющих риски передачи ЖЛ, могут 
быть подвергнуты карантину на период инкубационного периода (шесть 
дней), медицинскому обследованию или иным профилактическим мерам 
вплоть до отказа во въезде в страну в соответствии со статьей 31 ММСП 
(2005 г.).

Транзитным пассажирам, находящимся в аэропорту более 12. часов, 
где имеется риск передачи ЖЛ, необходимо иметь сведения о проведении 
вакцинации. Ряд стран предъявляет требования о наличии свидетельства 
о вакцинации против ЖЛ к пассажирам, которые проследовали транзитом 
через аэропорт, находящийся на территории страны с риском передачи 
желтой лихорадки, независимо от времени транзитного нахождения (при-
ложение 2).

Ежегодно ВОЗ публикует перечень стран, в которых существует риск 
передачи ЖЛ, а также перечень стран, при въезде в которые путешествен-
никам требуется наличие международного свидетельства о вакцинации про-
тив ЖЛ.

В соответствии с ММСИ (2005 г.) каждое государство самостоятельно 
определяет на своей территории центры вакцинации против желтой лихо-
радки, чтобы обеспечить качество и безопасность применяемых препара-
тов и процедур.

В Российской Федерации эти функции возложены на органы исполни-
тельной власти в субъектах Российской Федерации в сфере охраны здоро-
вья, по решению которых в настоящее время в 48 субъектах Российской 
Федерации функционируют центры вакцинации против желтой лихорадки. 
Перечень центров вакцинации против ЖЛ ежегодно размещается на офи-
циальном сайте Роспотребнадзора.

В 2018 г. в Российской Федерации против ЖЛ вакцинировано 
17 916 человек, дополнительно открыты центры вакцинации против желтой 
лихорадки в Смоленской и Костромской областях, Камчатском крае, респу-
бликах Башкортостан и Татарстан, Удмуртской Республике.

Вместе с тем, в ряде субъектов Российской Федерации органы здраво-
охранения не принимают мер по открытию кабинетов иммунопрофилактики 
против ЖЛ.

В целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения и санитарной охраны территории Российской Федерации Феде-
ральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека предлагает довести указанную информацию до медицинских 
организаций, осуществляющих иммунопрофилактику против желтой ли-
хорадки, а также туристических фирм и туроператоров для организации 
работы по информированию российских граждан, планирующих поездки 
в страны с высоким риском заражения ЖЛ, и настоятельно рекомендовать 
каждому из них проведение профилактической иммунизации с оформлени-
ем международного свидетельства о вакцинации.

Источник: http://rospotrebnadzor.ru


