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Руководство по оценке риска передачи инфекционных заболеваний на борту воздушных транспортных средств (RAGIDA) 

Коронавирус ближневосточного респираторного синдрома (БВРС-КоВ) Январь 2020 г. 
Введение 
Коронавирус ближневосточного респираторного синдрома (БВРС-КоВ) был впервые выявлен в 2012 г. у пациента, умершего от тяжелой респираторной болезни [1]. С тех пор и по 16 января 2020 г. в мире зарегистрирован 2521 случай заражения, из них 919 – со смертельным исходом (летальность составляет около 36%). Большинство случаев зарегистрировано в странах Аравийского полуострова (на Саудовскую Аравию, в частности, приходится около 84%), все остальные случаи были связаны с посещением региона или контактом с посетившим его лицом.

Вирус относится к семейству Coronaviridae, которое охватывает множество вирусов, широко распространенных среди млекопитающих, птиц и рыб [2]. Вирусы этого семейства являются наиболее частой причиной простуды у человека. БВРС-КоВ может протекать бессимптомно, принимать легкую форму заболевания, но может также иметь тяжелые формы инфекции нижних дыхательных путей, в т.ч. со смертельным исходом. Типичные симптомы БВРС-КоВ включают в себя повышенную температуру тела, кашель, одышку и симптомы ЖКТ. В тяжелых формах инфекции со смертельным исходом часто регистрируется почечная и легочная недостаточность [3-5].

Диагностика заболевания, как правило, состоит из первичного скринингового и подтверждающего исследования. В качестве стандартного скринингового исследования применяется ПЦР c обратной транскрипцией. Единственное доступное лечение – симптоматическая терапия. В медицинских кругах до сих пор нет единого мнения относительно оптимальных подходов к лечению болезни [6,7].

В 2007 г. Европейский Центр по контролю и профилактике заболеваний (ECDC) инициировал проект RAGIDA (Руководство по оценке риска передачи инфекционных заболеваний на борту воздушных транспортных средств). Проект был призван оказать помощь национальным органам здравоохранения ЕС в оценке рисков, связанных с передачей возбудителей инфекций на борту воздушных судов, и определении наиболее целесообразных и эффективных санитарно-эпидемиологических мер против распространения инфекций (напр., в отношении установления контактных лиц пассажиров и экипажа воздушного судна). 
Проект RAGIDA объединяет в себе данные из литературных источников и современные экспертные знания. В 2009 г. был инициирован выпуск серии руководств по оценке риска передачи нескольких инфекционных заболеваний [8,9].

В руководствах, выпущенных в рамках проекта RAGIDA, лицам, принимающим решения, предлагается широкий выбор действий, в частности, в ситуациях, когда необходимо принять решение об установлении контактных лиц пассажиров и членов экипажа, потенциально заразившихся инфекционной болезнью на борту воздушного судна.   
Настоящее руководство RAGIDA призвано помочь представителям органов здравоохранения в принятии решения об установлении контактных лиц в случаях, когда на борту находилось лицо, зараженное БВРС КоВ. Обзор литературных источников проводился с января по май 2019 г., а затем для обсуждения научной основы санитарно-эпидемиологических мер в ноябре 2019 г. была организована встреча экспертов. В состав экспертной комиссии вошли эпидемиологи, имеющие опыт ведения расследований и контроля за вспышками, эксперты по БВРС-КоВ, а также эксперты в сфере авиации, медицинской эвакуации, представители ECDC и ВОЗ. Участники встречи заявили об отсутствии у них каких-либо конфликтов интересов. 
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Во время разработки настоящего руководства в г. Ухань, КНР произошла вспышка инфекции, в качестве возбудителя которой установлен новый коронавирус 2019-nCoV. Предлагаемый в настоящем руководстве подход основан на эпидемиологической и вирусологической информации, доступной на 20 января 2020 г., и может применяться при установлении контактных лиц у зараженных новым коронавирусом 2019-nCoV, вызвавшим недавнюю вспышку в Китае, и другими новыми коронавирусами, при этом подход может быть пересмотрен по мере поступления новых данных о заболевании.  
Обзор литературных источников 
Был проведен систематический обзор литературы из четырех электронных баз данных (PubMed, Embase, Scopus и Global Index Medicus) и других источников (СМИ, уведомления национальных органов здравоохранения, Google, страница Disease Outbreak News (DON - Новости о вспышках заболеваний) на сайте ВОЗ и Система раннего предупреждения и реагирования (EWRS)) [10]. Первый поиск научных статей выполнен 18 февраля 2019 г. с последующими повторами вплоть до 30 мая 2019 г. При поиске статей не устанавливались какие-либо ограничения по времени охвата, языку, дизайну исследования и статусу публикации. 
В общей сложности было найдено 728 документов (статей и отчетов); названия, аннотации и сами документы предварительно анализировались двумя экспертами, работающими отдельно друг от друга. Для включения в обзор рассматривались только те документы, в которых описывались случаи перемещения людей с БВРС-КоВ воздушным транспортом в симптоматической фазе с последующим подтверждением возбудителя в лаборатории. В итоге, к включению в обзор было принято 47 документов (18 статей из рецензируемых журналов, девять оповещений EWRS и 20 отчетов DON ВОЗ), в которых описывался 21 случай наличия БВРС у лиц, перемещавшихся воздушным транспортом. По 15 из 21 случая имелись более одного источника информации. Два случая упоминалось в шести разных документах, а в девяти документах описано более одного случая. 
В описанном 21 случае заразившиеся в общей сложности побывали на 31 рейсе, восемь человек путешествовало с одной и более пересадками. Большинство заразившихся были мужского пола (18/21), возраст варьировался от 18 до 85 (средний – 55) лет. 
Более половины указанных лиц с высокой вероятностью заразились в Саудовской Аравии (стране вылета), другие страны вероятного заражения включали в себя Катар, ОАЭ, Иорданию, Южную Корею, Оман и Кувейт. 
Точная продолжительность рейсов заразившихся зафиксирована только в двух случаях, в остальных случаях она была рассчитана с помощью специальной онлайн-программы. Продолжительность рейсов составила от 1 часа 20 минут до 9 часов 30 минут. Работа системы HEPA-фильтрации на борту воздушного самолета не была описана ни в одном из документов. 
Из 47 документов в 29-и сообщается о проведении мер по установлению контактных лиц из числа пассажиров того же рейса и в 18-и даются результаты расследования. Установление контактных лиц среди пассажиров и членов экипажа было проведено, как минимум, в отношении 17 заразившихся и охватывало 24 рейса. О поиске контактных лиц остальных четырех заразившихся в документах не упоминается. В расследование включались пассажиры двух соседних кресел справа и слева от заразившегося и двух или трех рядов впереди и сзади либо все пассажиры рейса и члены экипажа. Временная задержка с момента окончания рейса до начала расследования составила от менее одних суток (когда было подозрение, но не было подтверждения заболевания) до 28 суток. В разных случаях было успешно установлено от 35% до 100% контактных лиц, а доля контактных, которых удалось отследить в течение 14 и более суток, составила от 15% до 100%. Среди всех установленных контактных лиц не выявлено ни одного случая заражения. 
Наиболее значимым ограничивающим фактором стал недостаток сведений во многих из документов о рейсе, мерах по установлению и поиску контактных лиц и последующих наблюдениях за ними. В ходе подготовки и проведения обзора анализировалась вся доступная информация о заразившихся БВРС-КоВ, путешествовавших воздушным транспортом, поэтому на основании количества и качества предоставленной информации не был исключен ни один документ.  
Во время предварительного анализа и отбора было найдено 16 документов, описывающих 8 заразившихся БВРС-КоВ, путешествовавших воздушным транспортом до появления симптомов. В двух случаях проведена работа по установлению контактных лиц среди пассажиров рейса. Из 8 указанных случаев ни в одном не зарегистрировано вторичного заражения среди контактных. 
Отсутствие выявленных случаев заражения говорит о низкой вероятности передачи инфекции. Однако это не исключает возможности вспышки от заноса инфекции одним человеком, как мы узнали на примере вспышки БВРС-КоВ в Южной Корее в 2015 г. [11]. Кроме того, нами сделан вывод о недостаточно высоком качестве данных об установлении контактных лиц и наблюдении за ними, следовательно, мы не можем с уверенностью говорить об отсутствии среди контактных лиц случаев заражения с легкой или бессимптомной формой БВРС. 
Поиск и установление контактных лиц 
Оценка возможной передачи БВРС-КоВ на борту воздушного судна нуждается в индивидуальном подходе в каждом конкретном случае. В ходе оценки необходимо учитывать классификацию нулевого случая, симптоматику и тяжесть заболевания во время рейса, а также время установления контактных лиц после рейса. 
Предлагаемый алгоритм установления контактных лиц представлен на Рис. 1.  
Цели установления контактных лиц 
Установление контактных лиц заразившегося БВРС-КоВ из числа пассажиров и членов экипажа воздушного судна выполняется с целью: 
· обеспечить своевременную диагностику и надлежащее лечение 
· своевременно применить меры контроля, например, изолировать пациента или применить карантин
· проконсультировать контактных лиц о мерах профилактики 
· замедлить распространение инфекции в стране/регионе 
· оценить эпидемиологическую ситуацию 
· более подробно изучить характеристики вируса. 
Практические трудности при установлении контактных лиц заразившегося БВРС-КоВ 
Недостаточность информации в проанализированных документах не позволяет в полной мере оценить риск передачи БВРС-КоВ на борту воздушного судна, более того, из документов остается неясным, насколько эффективно проводилась работа по установлению и поиску контактных лиц. 
Эффективная работа по установлению контактных лиц и противоэпидемические мероприятия затрудняются несколькими факторами: 
· неспецифичность симптомов 
· временной разрыв до выявления больного 
· высокая встречаемость других респираторных инфекций, по клиническим проявлениям напоминающих легкую форму БВРС 
· множество видов транспорта 
· временной разрыв до принятия решений о реализации мер 
· сложность в своевременном получении контактной информации пассажиров 
· необходимость больших человеческих и/или других ресурсов.

Исходя из этого, необходимо тщательно оценивать практическую целесообразность и соотношение выгоды/затраты предполагаемой работы по установлению контактных лиц. Сложно отслеживать состояние возможных контактных лиц по прилете и, при необходимости, проводить их лечение. Такая работа требует значительных операционных ресурсов. В предлагаемом алгоритме также учитываются практические трудности и необходимые ресурсы при проведении мероприятий.   
Критерии, оцениваемые при оценке рисков 
Классификация случая 
Мероприятия по установлению и поиску контактных лиц инициируются после подтверждения случая заражения БВРС-КоВ согласно определению случая, принятому ВОЗ (https://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/case_definition/en/).
В зависимости от эпидемиологической ситуации и доступных ресурсов необходимость мероприятий может быть рассмотрена и при обнаружении вероятного случая заражения. 
Симптомы, тяжесть заболевания и заразность во время нахождения на борту 
Заразность нулевого пациента тесно связана с симптоматическими проявлениями и тяжестью заболевания во время рейса. Поэтому решения об инициировании действий по установлению контактных лиц и противоэпидемических мероприятий должны приниматься с учетом этого фактора. 
К легким или начальным симптомам БВРС-КоВ относится небольшое повышение температуры тела, ринорея, боль в горле и мышцах. Тяжелая форма заболевания характеризуется развитием кашля, одышки и острого респираторного дистресс-синдрома, в среднем, пациенты с такой формой попадают в отделение интенсивной терапии через двое суток после госпитализации [12].

У пациентов с тяжелой формой БВРС могут наблюдаться и нереспираторные симптомы. Около одной трети пациентов с тяжелой формой имеют симптомы со стороны ЖКТ, такие как тошнота, рвота, диарея. У половины пациентов в критическом состоянии регистрируется острая почечная недостаточность. 
Лицо, заразившееся БВРС-КоВ, считается заразным только после появления симптомов, но не раньше.  Выделение РНК вирусов с секрециями респираторных органов, по имеющимся данным, зависит от степени тяжести заболевания, при этом характеристики выделений изучены до 28 суток после наступления симптоматики [13,14]. В лабораторных условиях вирус может быть выделен от заразившихся лиц без симптомов или со слабо выраженными симптомами, однако роль таких лиц в распространении инфекции остается спорной. 
  Время установления контактных лиц после рейса 
По имеющимся данным, средний инкубационный период БВРС-КоВ составляет от пяти до шести дней (диапазон – от 2 до 14 дней) [12,15,16]. Если мероприятия по установлению контактных лиц могут быть инициированы в течение 14 суток после рейса, все мероприятия по установлению контактных и наблюдению за ними могут проводиться до 14-х суток после рейса. 
Установленные контактные лица информируются о происшествии, симптомах и необходимости обращения к врачу при их появлении. Контактным лицам необходимо рекомендовать ограничить контакт с окружающими и полностью отказаться от поездок. При появлении симптомов, больной должен быть немедленно изолирован, и у него должны быть отобраны образцы в необходимом количестве с соблюдением действующих правил биологической безопасности в лаборатории [7].

Если мероприятия по установлению контактных могут быть инициированы в период с 14-х по 28-е сутки, их можно ограничить однократным обращением к контактным лицам с вопросом о появлении у них симптомов. 
Если с момента окончания рейса прошло более 28 суток, в мероприятиях по установлению контактных необходимость отсутствует. 
Масштаб мероприятий по установлению контактных лиц 
Существующие данные подтверждают возможность передачи БВРС КоВ воздушно-капельным путем и через прямой контакт [16]. Возможность передачи соответствующим путем зависит от преобладающих условий. Вирус также выделяли из жидкостей организма, напр., мочи, из кала и рвотных масс, что делает передачу вируса через эти пути теоретически возможной. 
Специалистами применялись различные методы, но ни один из них не выявил заражения контактных лиц во время рейса; поэтому мероприятия по установлению контактных необходимо сосредоточивать на лицах, подверженных наивысшему риску заражения [17].

Мероприятия должны быть сфокусированы на: 
· пассажирах, занимающих первые два кресла от нулевого пациента во всех направлениях, А ТАКЖЕ 
· членах экипажа, обслуживавших за ту часть воздушного судна, где располагался нулевой пациент, А ТАКЖЕ 
· лицах, находившихся в близком контакте с нулевым пациентом, напр., попутчиках или сопровождавших лицах.

Если тяжесть симптомов, наличие выделений, диареи, других симптомов или перемещения больного дают основание для расширения круга контактных лиц, мероприятиями может быть охвачена большая часть салона или весь отсек воздушного судна. Эта рекомендация применима и в случаях, когда от нулевого пациента во время рейса заразился другой пассажир или член экипажа. 
Если нулевым пациентом является член экипажа, всех пассажиров в отсеке, обслуживаемом этим лицом, а также других членов экипажа следует считать контактными.  
Алгоритм установления контактных лиц 
Рис 1. Алгоритм установления контактных лиц больного БВРС с присутствием у него симптомов, находившегося на борту воздушного судна. 
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             Информирование об инциденте
                  Подтверждение случая 

Мероприятия 
NO         не проводятся 
Во время рейса: Симптомы присутствуют 
Да


Да


НЕТ         Мероприятия
не проводятся 
Давность рейса - менее 14 суток назад 


Давность рейса 14–28 суток


НЕТ             Мероприятия
не   

    проводятся

Меропр-я с ежедневным наблюдением до 14х суток после рейса 


Однократное обращение к контактным для выяснения наличия симптомов 
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В соответствии с Международными медико-санитарными правилами ВОЗ (от 2005 г.), обо всех положительных диагнозах в ЕС/ЕЭЗ национальные службы немедленно информируют Систему раннего предупреждения и реагирования (EWRS) и ВОЗ. 
Эксперты-консультанты 
Подготовку настоящего отчета Европейского центра контроля и профилактики заболеваний (ECDC) координировали Йосеп Йанса, Тейя Корхонен, Паси Пенттинен и Эммануэль Робесин. 
Текст документа составлен на основе консенсуса между экспертами, участвовавшими в экспертной встрече, организованной ECDC 26 ноября 2019 г. в г. Стокгольм, Швеция. 
Участники экспертной встречи (в алфавитном порядке): Франциско Алварадо-Рами (Центры контроля и профилактики заболеваний, США), Талия Берруга Фернандез (Университет г. Уппсала, Швеция), Гэвин Дабрера (Служба общественного здравоохранения Англии, Великобритания), Дэвид С. Хуэй (Китайский университет в Гонконге, Китай), Брайан Ким (Корейские Центры контроля и профилактики заболеваний, Республика Корея), Жан-Клод Манугера (Институт Пастера, Франция), Танарак Плипат (Отдел контроля заболеваний, Тайланд), Йохан Скьял (Агентство транспорта и коммуникаций, Финляндия), Лорен Тайман (International SOS, Бельгия), Мария Ван Керкхове (ВОЗ, Швейцария). 
Также, выражаем благодарность Нинглан Уанг (ВОЗ, Франция) за ценные комментарии во время проверки настоящего документа. 
В тексте настоящего документа отражено личное мнение экспертов, которое может не совпадать с мнением их организаций. 
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