
Желтая лихорадка 

 

Ситуация.  По оценкам Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) в 

32 странах Африки и 12 странах Южной Америки желтой лихорадкой ежегодно 

заболевают около 200 тысяч человек. Более 80 % всех больных приходится на 

страны Африки. Летальность при этой инфекции в странах Африки колеблется от 

21 % в Либерии до 37 %  в Гвинее; в странах  Южной Америки – от 47 % в 

Колумбии до 52 % в Бразилии. За период с 2001 по 2005 годы были 

зарегистрированы 3 завозных случая заболевания, 2 из которых закончились 

смертельным исходом у граждан Европы (Нидерланды, Бельгия) и США, которые 

посещали эндемичные страны без предварительной вакцинации против желтой 

лихорадки. 

 С начала ХХI века отмечается активизация природных очагов желтой 

лихорадки, о чем свидетельствует регистрация случаев заболеваний в Гвинее и 

Бразилии (2000 год), Гамбии (2001 год), Мали (2004 год), где желтая лихорадка 

 не регистрировалась в течение предшествующих 10-50 лет. После более 20-

летнего отсутствия заболеваний в 2007 году в Того вновь были зарегистрированы 

5 больных желтой лихорадкой. По мнению экспертов ВОЗ истинная 

заболеваемость значительно превышает регистрируемую. 

Страны, требующие наличия международного свидетельства о 

вакцинации:  

Бенин,  

Буркина–Фасо,  

Габон,  

Гана,  

Демократическая республика Конго,  

Конго,  

Кот–д
,
Ивуар,  

Камерун,  

Либерия,  

Мали,  

Нигер,  

Руанда,  

Сан–Томе и Принсипи, 

 Того,  

Центральноафриканская Республика,  

Гвиана Французская.    

Страны, при въезде в которые рекомендованы прививки против желтой 

лихорадки, поскольку  в них имеются зараженные  желтой лихорадкой районы, и 

существует риск заражения данной инфекцией:  

Ангола,  

Бурунди,  

Гамбия,  

          Гвинея,  

Гвинея–Биссау,  

Кения,  

Мавритания, 

Нигерия,  

Сенегал,  

Сьерра–Леоне,  

Сомали,  

Судан,  

Уганда,  

Танзания,  

Чад,  

Экваториальная Гвинея,  

Боливия,  

Бразилия,  

Венесуэла,  

Гайана,  

Колумбия,  

Панама,  

Перу,  

Суринам,  

Тринидад и Тобаго,  

Эквадор. 



Меры профилактики. Вакцинация против желтой лихорадки остается 

самым эффективным средством предотвращения заболевания. Вакцина вызывает 

выработку иммунитета продолжительностью 10 лет. Поскольку антитела 

появляются через 7-10 дней после вакцинации, срок проведения вакцинации - не 

менее, чем за 10 дней до выезда.  

О прививочном кабинете в Республике Башкортостан. В Республике 

Башкортостан разрешение на проведение вакцинации против желтой лихорадки 

имеет прививочный кабинет Медико-санитарной части ОАО «Международный 

аэропорт «Уфа», расположенный по адресу 450501, Уфимский район, с. 

Булгаково, микрорайон Аэропорт. Время работы с 8.30 до 13.00 ежедневно, кроме 

выходных и праздничных дней. Номера телефонов для получения 

дополнительной информации: 2295 505, 2295 644, 2295 614.  

Иммунизация проводится на платной основе лицам, не имеющим 

противопоказаний. При этом данные о проведении вакцинации (ревакцинации) 

заносятся в международное свидетельство о вакцинации, которое заполняется на 

английском или французском языках и в дополнении на русском языке. 

Свидетельство считается действительным в течение 10 лет, начиная с 10-го дня 

после вакцинации. 

Меры неспецифической профилактики. При пребывании в эндемичных 

по желтой лихорадке зонах необходимо использовать вещества, защищающие от 

укусов комаров - репелленты.  
 

 

 

 

 


