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Резюме

Актуальность. Сложные социально-экономические и природно-климатические условия определяют характер эпидемической ситу-

ации в Гвинее, требующей углубленного изучения и объективной оценки. Цель. Комплексная оценка ситуации по инфекционным 

и паразитарным болезням в Гвинее с выделением факторов риска. Материалы и методы. Материалами исследования явились 

данные научных публикаций, официальной статистики и результаты собственных исследований. Применялся комплекс эпидемио-

логических, бактериологических, иммунологических, серологических, молекулярно-генетических и статистических методов иссле-

дования. Результаты и обсуждение. Представлены структура и уровни заболеваемости и смертности населения Гвинеи. Получены 

новые данные об этиологии острых гнойных отитов, о распространенности и эпидемиологических проявлениях кишечных гельмин-

тозов, брюшного тифа, энтеральных и парентеральных гепатитов, инфекций с половым путем передачи возбудителей. Оценена 

современная ситуация по ВИЧ-инфекции и туберкулезу. Обобщены данные о характере вспышечной заболеваемости, установлены 

основные причины ее возникновения. Выводы. Выявлено эпидемическое неблагополучие по ряду инфекционных и паразитарных 

болезней, а также комплекс факторов эпидемиологического риска, способствующих осложнению ситуации.
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Relevance. Socioeconomic and climatic conditions determine the nature of the epidemic situation in the Republic of Guinea, which 
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Введение
Гвинейская Республика (Гвинея) является круп-

ным государством, расположенным в  Западной 
Африке, площадь которого составляет 245 857 км2. 
По данным демографической статистики чис-
ленность населения Гвинеи неуклонно растёт 
и  в  настоящее время составляет более 12 млн 
человек [1]. При этом Гвинея  – одна из экономи-
чески слабо развитых стран. Наметившийся здесь 
в конце прошлого века экономический рост значи-
тельно затормозили военные конфликты в  сосед-
них государствах. К 2010 г. из 18 стран Западной 
и Центральной Африки Гвинея занимала последнее 
место в рейтинге политического и экономического 
развития [2]. Более 40% населения Гвинеи, ежегод-
ный доход которого составляет менее 300 долла-
ров США, проживает за чертой бедности [3].

Следствием тяжелого экономического состоя-
ния является низкий уровень развития системы 
здравоохранения. По данным ВОЗ, на  2014 г. об-
щие расходы здравоохранения на  душу населе-
ния составили в  среднем 68 долларов США [4]. 
Недоступность медицинской помощи и  низкое ка-
чество медицинского облуживания приводит к со-
хранению высокой смертности населения, в  том 
числе материнской и  младенческой, и  влияет 
на  продолжительность жизни, которая в  среднем 
составляет менее 60 лет.

Географическое положение страны определяет 
ее природно-климатические особенности: Гвинея 
находится на  границе между субэкваториальным 
и  тропическим климатом, между влажным ле-
сом и  саванной [5]. Данные условия благоприят-
ны для поддержания активности эпизоотического 
процесса, прежде всего, за счет существования 
природных очагов разнообразных вирусных, бак-
териальных и паразитарных инфекций, в том числе 
и мало изученных, вызывающих заболевания раз-
личной степени тяжести со сходной клинической 
симптоматикой. В этой связи сохраняется опас-
ность возникновения вспышечной, в  том числе 
и эмерджентной заболеваемости с высоким эпиде-
мическим потенциалом. Наглядный пример – круп-
нейшая эпидемия лихорадки Эбола, возникшая 
на  территории Гвинеи в  2014–2016 гг. и  унесшая 
жизни 11 310 человек [6].

Таким образом, социально-экономические 
и  природно-климатические условия определяют 
характер эпидемической ситуации в  Гвинее, осо-
бенности которой требуют углубленного изучения 
и объективной оценки.

Цель исследования состояла в  комплексной 
оценке ситуации по инфекционным и паразитарным 
болезням в Гвинее на основе анализа и системати-
зации данных об эпидемических процессах с выде-
лением факторов эпидемиологического риска.

Материалы и методы
Материалами исследования явились данные 

научных публикаций по изучаемой проблеме, 

информация ВОЗ, МЭБ и  других официальных ис-
точников, статистические данные министерства 
здравоохранения и  других министерств и  ве-
домств Гвинеи, а также результаты собственных 
исследований, проведенных на  базе института 
Пастера Гвинеи (до 2005 г.), а позднее (с 2005 г. 
по  2018  г.)  – на  базе Исследовательского инсти-
тута прикладной биологии Гвинеи (IRBAG) и  рос-
сийско–гвинейского научно-исследовательского 
центра (НИЦ) эпидемиологии и  профилактики ин-
фекционных болезней.

Для оценки эпидемической ситуации применял-
ся комплекс эпидемиологических (ретроспективные 
и проспективные исследования), лабораторно-диагно-
стических (бактериологические, иммунологические, 
серологические и  мо-лекулярно-генетические ис-
следования) и  статистических методов. Для оценки 
достоверности различий численных данных, полу-
ченных при парных сравнениях, использовали кри-
терий χ2 с поправкой Йетса. В качестве порога 
достоверности различий было определено значе-
ние вероятности p < 0,05.

Результаты и обсуждение
В результате изучения структуры, уровня и  ди-

намики инфекционной и  паразитарной заболева-
емости и смертности населения Гвинеи по данным 
статистического наблюдения установлено, что 
бремя инфекционных болезней остается чрезвы-
чайно высоким. Из 74-х нозологических форм, 
а  также синдромов, подлежащих официальной ре-
гистрации, около половины (1,9–2,5 млн) ежегод-
но приходилось на инфекционные болезни, из них 
треть – на заболевания детей в возрасте до 5 лет.

В структуре заболеваемости в  2008–2014 гг. 
наиболее распространёнными были малярия (40%), 
острые респираторные инфекции (ОРИ) (20%), ки-
шечные гельминтозы (12%), а  также диареи без 
геморрагических проявлений (6%). Малярия, ОРИ 
и  диарейные болезни являлись также ведущими 
причинами смертности населения.

Малярией заболевает практически каждый 
десятый житель страны. Число случаев малярии 
с  тяжелой формой течения, ежегодно составляло 
от  11  до 20 на  1000 госпитализированных лиц, 
а  доля в  структуре зарегистрированных заболева-
ний достигает 17%.

Второе место по частоте регистрации случаев 
приходилось на  ОРИ, число которых составляет 
в  среднем 575 тыс. в  год (48–56,8  на  1000 че-
ловек). ОРИ нередко осложнялись пневмони-
ями и  острыми гнойными отитами, ведущими 
этиологическими факторами которых, как показа-
ли собственные исследования, являлись S. aureus, 
P.  aeruginosa и  H. influenzae (около 90%). Частота 
отитов, обусловленных S. pneumoniae, – 4,2%.

Третью позицию в  структуре заболеваемости 
населения занимали кишечные гельминтозы, за-
болеваемость которыми также характеризуется 
повсеместным распространением и  составляла 
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273–352 тыс. в  год или 29–35 на  1000 населе-
ния. Около 50% от числа зарегистрированных слу-
чаев приходилась на  детей в  возрасте от  1  года 
до 14 лет и 18% – на взрослых 25–49 лет. По ре-
зультатам изучения данной патологии среди школь-
ников столицы Гвинеи (г. Конакри) установлено, 
что пораженность детей составила 40,5%. Случаи 
чаще выявлялись среди школьников в  возрас-
те от  6  до  14  лет (χ2 = 3,89, р < 0,05), что свя-
зано с  отсутствием у них гигиенических навыков. 
В  структуре кишечных гельминтозов преобладали 
аскаридоз (45,%) и анкилостомоз (22,7%). В 92,6% 
случаев был выявлен бипаразитизм, в 7,4% – три-
паразитизм.

Низкий уровень жизни и  санитарной куль-
туры населения, а  также активность основных 
факторов передачи возбудителей явились опре-
деляющими причинами, обусловливающими вы-
сокую заболеваемость диарейными болезнями. 
В связи с отсутствием возможностей для проведе-
ния этиологической расшифровки в  официальной 
отчетности принят синдромальный учет случаев 
с раздельной регистрацией геморрагической и не-
геморрагической диареи. Большая часть реги-
стрируемых случаев связана с негеморрагической 
диареей, при этом заболеваемость диареями детей 
в  возрасте до  5 лет в  2,5–3 раза превышает за-
болеваемость взрослых. Единственной нозологи-
ей из группы кишечных инфекций, учитываемой 
системой эпидемиологического наблюдения, яв-
лялся брюшной тиф, заболеваемость которым 
в  последние годы также имела выраженную тен-
денцию к росту. Ежегодно регистрировалось около 
20 тыс. случаев брюшного тифа, причем, основная 
их доля приходилась на  возрастные группы 25–
49 и 5–14 лет. При этом установлено, что высокие 
уровни заболеваемости связаны с гипердиагности-
кой в  результате применения низкоспецифичных 
лабораторных методов (реакция Видаля). В  сло-
жившейся ситуации треть диагнозов «брюшной 
тиф» обратившимся за медицинской помощью ли-
цам ставится ошибочно. В  действительности эти 
случаи заболеваний вызваны сальмонеллами дру-
гих серотипов.

Вместе с тем, из числа подтвержденных случаев 
брюшного тифа большая часть приходилась на до-
мохозяек (χ2 = 7,38, p = 0,007), которые чаще, 
чем другое население Гвинеи подвергались воз-
действию факторов эпидемиологического риска 
(уборка, мытье посуды загрязненной водой и стир-
ка в ней и т.д.).

По данным исследователей, серьезную про-
блему для стран Африканского континента, в  т.ч. 
находящихся южнее Сахары, представляют вирус-
ные гепатиты [7,8]. Существующая система учета 
и  регистрации заболеваемости населения Гвинеи 
вследствие отсутствия возможности этиологи-
ческой расшифровки случаев не позволяет объ-
ективно оценить реальную распространенность 
инфекционной патологии, в  том числе и  вирусных 

гепатитов. Так, по данным статистики, несмотря 
на  тенденцию к  росту, регистрируемая заболевае-
мость вирусными гепатитами до 2014 г. не превы-
шала 0,1  на  1000 населения. Примерно на  таком 
же уровне выявлялась среди населения желтуха. 

Первые данные об истинной распространенности 
инфекций, в  т.ч. энтеральных вирусных гепатитов 
получены благодаря скрининговым исследованиям 
с  применением тест-систем, разработанных рос-
сийскими специалистами. По  результатам уста-
новлено, что отдельные провинции Гвинеи (Боке, 
Киндиа) в  соответствии с  классификацией ВОЗ 
можно отнести к  регионам со средней интенсив-
ностью эпидемического процесса гепатита А (ГА) 
(75–90% – в возрастной группе 0–15 лет и 66,6–
87,5% – 0–10 лет) и низкой серопревалентностью 
гепатита Е (ГЕ) (доля серопозитивных лиц варьиро-
вала от 3,2 до 4,6%). Полученные данные частично 
согласуются с опубликованными ранее результата-
ми [9,10]. Так, имеются многочисленные подтверж-
дения наличия рисков возникновения вспышек, 
которые в  условиях Африки могут приобретать 
значительные масштабы [11,12]. Вспышки ГЕ, на-
пример, чаще всего связывают с  употреблением 
инфицированной свинины, которую, в  том числе 
по религиозным соображениям, использует в каче-
стве продукта питания лишь ничтожно малая часть 
населения Гвинеи.

Отсутствие выявленных острых форм энтераль-
ных гепатитов свидетельствует о возможной связи 
желтушного синдрома с  прочими инфекциями, та-
кими как лептоспироз, геморрагические лихорадки 
и другие и для выявления причин заболеваемости 
требует лабораторного подтверждения каждого 
случая.

Проведенные в  последние годы в  Гвинее ис-
следования подтвердили высокую интенсивность 
скрыто протекающего эпидемического процесса 
гепатита В  (ГВ), на  которую указывали ранее [13]. 
Частота обнаружения серологических маркеров 
среди населения Гвинеи достигала 70% и  более. 
Достоверно чаще маркеры обнаруживались среди 
лиц в  возрасте от  23 до  40 лет –79,7%, а  также 
в группе детей до 18 лет – 70,4% (p < 0,001). Среди 
условно здоровых лиц HBsAg выявлялся с частотой 
17,5%, реконвалесценция после перенесенного 
острого ГВ (HBsAg–, HBcorIgG+) выявлена более 
чем у половины обследованных, наличие контакта 
с возбудителем установлено у 70% обследованных 
[14]. Нашел подтверждение активный контактно-
бытовой путь передачи возбудителя среди детей, 
реализуемый через порезы и ссадины, на который 
ранее указывали исследователи [15], а  также на-
личие рисков инфицирования, связанных с  пере-
ливанием крови и ее препаратов.

Исследование по изучению распространен-
ности гепатита С (ГС) показало, что маркеры ин-
фицирования выявлялись среди обследуемой 
группы населения с  частотой 3,6%, что несколько 
ниже опубликованных ранее результатов [16,17] 
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и требует дальнейших наблюдений с расширением 
изучаемых выборок. При этом следует учитывать, 
что сложность оценок серологического скрининга 
на  маркеры парентеральных гепатитов, по мне-
нию ряда авторов, связана с  наличием большого 
числа ложноположительных результатов, возни-
кающих из-за кросс-реакций, ассоциированных 
с  Schistosoma mansoni, широко распространенной 
на Африканском континенте [18,19].

Значительно чаще в  сравнении с  парентераль-
ными гепатитами среди населения Гвинеи выяв-
лялись другие инфекции, передающиеся половым 
путем (ИППП). Так, частота выявления Neisseria 
gonorrhoeae среди пациентов с  урогениталь-
ными инфекциями составила в  среднем 36,6%. 
Гонорея чаще встречалась среди мужчин старшего 
возраста (> 40 лет), а  также женщин в  возрасте 
20–39  лет, в  т.ч. среди беременных, что нередко 
приводило к  осложнениям. Продемонстрирована 
высокая эпидемиологическая значимость хлами-
диоза, частота выявления которого среди пациен-
тов с  жалобами на  клинические проявления ИППП 
и бесплодных пар составляла соответственно 15,8% 
и 14,2%, а также цитомегаловирусной (ЦМВ) инфек-
ции. Доля серопозитивных к ЦМВ женщин, обследо-
ванных в родильном отделении, достигала 62%.

Отдельного внимания заслуживает оценка си-
туации по ВИЧ-инфекции. Приходится констати-
ровать, что, несмотря на  пристальное внимание 
к  данной инфекции в  Африканском регионе, раз-
работку, финансирование и  внедрение профилак-
тических программ, рост числа регистрируемых 
случаев остановить не удается [20]. По  данным 
официальной статистики, в 2014 г. в Гвинее выяв-
лено 10 871  ВИЧ-инфицированных (0,58  случаев 
на 100 тыс. населения). В структуре заболеваемо-
сти ВИЧ-инфекция занимала 9-е место по количе-
ству регистрируемых случаев, однако в  структуре 
общей смертности на  долю этой инфекции прихо-
дилось 5% (4 место). Несмотря на несовершенство 
статистического учета, число выявляемых случа-
ев неуклонно возрастало и  к 2012 г., по данным 
госпиталей и  центров здоровья, заболеваемость 
по сравнению с  началом века выросла более чем 
в  16  раз. К современным эпидемиологическим 
особенностям ВИЧ-инфекции в  Гвинее относится 
преобладание в  общей структуре заболеваемости 
женщин, доля которых приближается к 70%. Среди 
вновь выявленных случаев ВИЧ-инфекции доми-
нирует возрастная группа 25–49  лет – наиболее 
активная в  социальном плане (33-37% от всех за-
регистрированных случаев). В  этой же группе на-
селения отмечается максимальная летальность, 
которая в 2013 г. составила 9,3%.

На основании лабораторного обследова-
ния выборки из 5 566  человек выявлена сред-
няя пораженность ВИЧ населения, обратившегося 
за  медицинской помощью в  2015–2017  гг., кото-
рая составила 3,6% (3,3% – среди мужчин и 4,3% – 
среди женщин). 

Изучение проявлений эпидемического про-
цесса туберкулеза в  связи с  широким его рас-
пространением в  сочетании с  ВИЧ-инфекцией 
(в  2008  г.  – 17,2%, в  2017  г. – 9,6%) позволи-
ло установить, что случаи чаще выявляются 
у  мужчин (в среднем 6,8%) в  возрасте 20–29  лет 
(9,0–21,2%). Контингентами риска являются ком-
мерсанты (5,8–35,4%), учащиеся (7,9–35%) и води-
тели (1,4–26,3%). C использованием современных 
лабораторных методов установлена видовая при-
надлежность циркулирующего возбудителя. В  20% 
случаев туберкулез связан с  M. bovis, что может 
свидетельствовать об эпизоотическом неблаго-
получии среди домашних животных, а  также ре-
ализации фекально-орального и  контактного 
механизмов передачи возбудителя.

Синдромальный подход к  регистрации заболе-
ваемости в  Гвинее не учитывает такого эпидемио-
логически значимого синдрома как экзантемный. 
С ним связано клиническое течение многих ин-
фекций, включая корь, ситуация с которой в мире 
в  последние годы характеризуется выраженным 
неблагополучием [21]. По  данным официальной 
статистики, максимальная заболеваемость корью 
в Гвинее была отмечена в 2014 г. (6282 случая или 
0,6  на  1000 населения). Результаты серологиче-
ского скрининга свидетельствуют о сохранении вы-
сокой активности эпидемического процесса кори 
в последние годы. Так, 70–80% обследованных лиц 
имели подтверждения перенесенной ранее инфек-
ции. Выявленное отсутствие или низкие титры ан-
тител к вирусу кори у большинства лиц в возрасте 
до 22 лет демонстрируют отсутствие плановой вак-
цинации детей, проводимой в  Гвинее однократно 
в возрасте 9 месяцев.

На фоне действия в  Гвинеи социальных факто-
ров риска, благоприятных природно-климатических 
условий для циркуляции возбудителей, а также из-
менений их свойств поддерживаются эпидемиче-
ские процессы особо опасных нетрансмиссивных 
и  трансмиссивных инфекций. Доказательством 
является крупнейшая за  последние десятиле-
тия вспышка болезни, вызванной вирусом Эбола 
(БВВЭ), возникшая в  2013 г. и  стремительно рас-
пространившаяся на  территории прилегающих 
государств. Только на территории Гвинеи было вы-
явлено 2628  случаев заболевших, при этом ле-
тальность составила более 60%. Одна из причин 
распространения эпидемии – невозможность про-
ведения своевременной диагностики, связанная 
в т.ч. с отсутствием средств специфической индика-
ции возбудителя. Разработка российскими специа-
листами соответствующей тест-системы позволила 
обеспечить высокий уровень этиологической рас-
шифровки случаев (88%) и локализовать эпидемию 
в Гвинее [22].

Применение высокоспецифичных и  чувстви-
тельных диагностических методов также способ-
ствовало выявлению новых эпидемиологических 
особенностей БВВЭ. Среди них  – установление 



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

. Т
ом

 1
9

, №
 5

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 1

9
, N

o 
5

60

Оригинальные статьи 

Original Articles

длительности заразительного периода и  опас-
ности передачи возбудителя половым путем, 
а  также от  матери к  ребенку во время грудного 
вскармливания. При отсутствии клинических при-
знаков заболевания вирус способен сохраняться 
до 92 дней в семенной жидкости рековалесцентов 
и до 58 дней в грудном молоке [23].

Эпидемиологический анализ заболеваемости 
холерой в  Гвинее за  длительный период (1970–
2014  гг.) позволил установить общее число за-
болевших (94  302  чел.) и  умерших (3495 чел.), 
а  также выявить причины и  условия развития 
вспышек. Установлено, что вспышки были связаны 
с завозом возбудителя, его укоренением, усилени-
ем патогенных свойств на  фоне действия множе-
ства социальных факторов риска: низкий уровень 
жизни населения; недостаток квалифицированной 
медицинской помощи; частые гражданские войны, 
приводящие к массовой миграции населения; про-
живание в  лагерях беженцев в  условиях высокой 
плотности населения; недостаток воды и отсутствия 
санитарно-гигиенических средств; низкий уровень 
санитарной культуры населения и  отсутствие эле-
ментарных гигиенических навыков; отсутствие 
систем централизованного водоснабжения, кана-
лизации и др., а также географическими и природ-
ными особенностями Гвинеи – близость к экватору, 
влажный тропический климат, наличие протяжен-
ной морской береговой линии [24].

Несмотря на  сохранение рисков инфицирова-
ния людей, обязательная вакцинация населения, 
проводимая в стране с 2007 г., а также реализация 
профилактических программ эпидемический про-
цесс желтой лихорадки претерпел значительные 
изменения. В настоящее время отмечается тенден-
ция к  сокращению заболеваемости и  прекраще-
нию регистрации летальных случаев. Последняя 
крупная вспышка желтой лихорадки на территории 
Гвинеи была зарегистрирована в  2013 г. Вместе 
с  тем, проблемы в  области организации специфи-
ческой и  неспецифической профилактики, связан-
ные с  имеющимися ресурсными ограничениями, 
не позволяют полностью предотвратить случаи за-
ражения населения.

Проведенные исследования показали, что прак-
тически на  всей территории Гвинеи сохраняются 
условия для широкой циркуляции возбудителей 
других арбовирусных инфекций, а  также риккет-
сиозов. Так, маркеры геморрагических лихора-
док обнаруживались среди населения с  частотой 
82%. При этом чаще всего выявлялись антитела 
к  вирусам лихорадки денге (ЛД) – 40,7%, а  так-
же лихорадки Западного Нила (ЛЗН) –36,8%, 
причем преимущественно среди лиц в  возрасте 
от  25  до  35  лет (11,3% и  10,1% соответственно) 
и независимо от пола и места проживания. Среди 
доноров крови частота встречаемости маркеров 
острого инфекционного процесса составляла от 1% 
(ЛД) до 3,5% (ЛЗН и Крымская-Конго геморрагиче-
ская лихорадка – ККГЛ).

Использование современных лабораторно-
диагностических методов и  средств показало, что 
в  сыворотках крови практически здоровых людей 
иммуноглобулины класса G к  вирусу ЛЗН обнару-
живались в  36% случаев, к  вирусу ЛД  – в  26,4%, 
к  вирусу Чикунгунья – в  16,1%, к  вирусу ККГЛ – 
в 2,4% случаев. Также у населения выявлялись IgG 
к вирусу Батаи (5,8%), вирусу Бханджа (2,4%) и ви-
русу Синдбис (1,5%). Широкую циркуляцию данных 
возбудителей в  природе подтвердили результаты 
исследования переносчиков  – комаров на  виру-
сы ЛД (3,7% в  ИФА) и  Синдбис (1,5% в  ИФА), кле-
щей на вирус ККГЛ (1,1% положительных образцов 
в ИФА и 3,7% – в ПЦР).

При повсеместном распространении риккет-
сиозов выявлены территории риска, относящиеся 
к  префектурам, расположенным в  Верхней и  пре-
имущественно Средней Гвинее, где в большей сте-
пени развито животноводство. Так, на  территории 
провинции Киндиа иммунная прослойка к антигену 
Rickettsia africae у населения варьировала от 1 до 
19% (6,8 ± 0,5%), у скота – от 1 до 12% (5,8 ± 0,6%). 
Иммунная прослойка к  антигену С. burnetii у  на-
селения составляла в  среднем 2,4  ± 0,3%, у  до-
машнего скота – 8,0 ± 0,6%. В  2015–2017  гг. 
антитела класса G к  С. burnetii у  людей были вы-
явлены в  4,4% случаев, у  иксодовых клещей ДНК 
возбудителя выявлены в  12,5%, антиген возбуди-
теля – в 12,9%.

На фоне благоприятных для поддержания су-
ществования эпизоотического и  эпидемического 
процессов природно-климатических условий выяв-
лены наиболее значимые для Гвинеи социальные 
факторы риска. В  настоящее время к  их числу от-
носятся особенности демографической структуры 
и  активная внешняя и  внутренняя миграция насе-
ления, низкий уровень и качество жизни граждан, 
особенности поведения населения и  националь-
ные традиции, низкая санитарная культура и  ин-
формированность населения, а  также отсутствие 
доступности и  низкое качество медицинского об-
служивания населения.

К числу биологических факторов риска отне-
сены выявленные в  отношении ряда патогенов 
измененные структура и  генетические свойства, 
нарастании генетического разнообразия и  появ-
лении рекомбинантных вариантов возбудителей. 
Немаловажным фактором риска следует признать 
высокую восприимчивость населения к возбудите-
лям инфекционных болезней, связанную с широко 
распространенной иммуносупрессией, связанной 
с первичными и вторичными иммунодефицитами.

Заключение
В настоящее время инфекционные и  парази-

тарные болезни продолжают оставаться главной 
угрозой здоровью населения Гвинеи, однако их 
бремя по-прежнему недооценивается. Ежегодно 
около 200 тыс. случаев инфекционных и  парази-
тарных болезней остаются нерасшифрованными, 
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а большая часть инфекций учитывается по ведуще-
му синдрому, что значительно снижает объектив-
ность оценки эпидемической ситуации и  требует 
проведения специальных исследований.

В действующих профилактических программах 
особое внимание уделяется инфекциям, имеющим 
широкое эпидемическое распространением  – ма-
лярии, а также таким социально-значимым инфек-
циям как ВИЧ-инфекция, туберкулез и  ИППП. Это 
связано с  высокой активностью трансмиссивного 
и контактного механизмов передачи возбудителей. 
При этом недооценивается эпидемиологическая 
значимость инфекций, реализуемых аспирацион-
ным, фекально-оральным и  вертикальными меха-
низмами передачи.

Осложнения эпидемической ситуации в Гвинее свя-
заны со вспышками особо опасных болезней, возни-
кающих на  фоне изменения свойств циркулирующих 
возбудителей, возможности их завоза и заноса с не-
благополучных территорий, а также действия природ-
ных и множественных социальных факторов риска.

Эпидемическое неблагополучие в  Гвинее об-
условлено также высокой восприимчивостью 
населения и низким качеством реализуемых меро-
приятий по надзору и контролю за инфекционными 
и паразитарными болезнями. Одним из условий из-
менения ситуации является российско-гвинейское 
сотрудничество, позволяющее укрепить ресурсное, 
научное и кадровое обеспечение здравоохранения 
Гвинеи.
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