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Уважаемые коллеги!

Управление образования администрации Кирово-Чепецкого района направляет письмо Территориального отдела Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Кировской области в Кирово-Чепецком районе (далее – территориальный отдел) о том, что по инициативе Европейского регионального бюро (ЕРБ) Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) с 21.04.2014 г. по 26.04.2014 г. проводится девятая ежегодная информационная кампания по пропаганде вакцинопрофилактики.  Кампания проводится под лозунгом «Иммунизация во имя жизни».   ЕРБ ВОЗ предлагает провести в связи с этим мероприятия, которые должны напомнить в первую очередь родителям о необходимости сделать прививки своим детям, а также подчеркнуть важность обеспечения собственной безопасности от болезней, которые можно предотвратить путем иммунизации, на протяжении всей жизни. Таким образом, Европейская неделя иммунизации 2014 пропагандирует иммунизацию на протяжении всей жизни, с младенчества и до преклонных лет. 

В соответствии с областным планом по проведению ЕНИ в Кировской области предлагается руководителям образовательных учреждений совместно с учреждениями  здравоохранения организовать и провести тематические родительские собрания в средних образовательных учреждениях; принять участие в подготовке памяток, брошюр, других методических материалов для проведения разъяснительной работы, конкурсов и тематических уроков в школах, разместить на стендах материалы по организации и проведению иммунопрофилактики.

В период ЕНИ в Управлении Роспотребнадзора по Кировской области по телефону 40-67-40 будут даваться разъяснения для населения по вопросам проведения прививок, кроме того возможно обращение на «горячую» телефонную линию по бесплатному номеру (8332)-40-67-24 в рабочие дни с 10 до 12 часов со стационарной сети и web-сайт http://www.43.rospotrebnadzor.ru с любым вопросом. 

Начальник управления образования 

администрации Кирово-Чепецкого района                                     Г.А. Куимова


Ануфриева И.Г. 4-61-44
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ПРЕСС - РЕЛИЗ

Европейская неделя иммунизации

Европейская неделя иммунизации (ЕНИ) способствует популяризации основной идеи о том, что иммунизация каждого ребенка имеет важнейшее значение для профилактики заболеваний и защиты жизни. Ее девиз "Предупредить. Защитить. Привить" призван донести эту идею до каждого. Цель ЕНИ заключается в том, чтобы расширить охват иммунизацией, повысив осведомленность о ее важности.

"Иммунизация во имя жизни" – этот лозунг станет основной идеей ЕНИ 2014, которая будет проходить с 21 по 26 апреля. Мероприятия должны напомнить в первую очередь родителям о необходимости сделать прививки своим детям, а также подчеркнут важность обеспечения собственной безопасности от болезней, которые можно предотвратить путем иммунизации, на протяжении всей жизни. Таким образом, Европейская неделя иммунизации 2014 пропагандирует иммунизацию на протяжении всей жизни, с младенчества и до преклонных лет.

Основная задача Европейской недели иммунизации – целенаправленное информирование населения о преимуществах вакцинопрофилактики как наиболее эффективного и безопасного способа борьбы с инфекционными болезнями и их последствиями, формирование понимания того, что каждый ребенок нуждается в защите от болезней, предупреждаемых средствами специфической профилактики, и имеет на это право.

Основными мероприятиями этой недели являются: 

- информирование общественности о последствиях недостаточного охвата иммунизацией;

- привлечение к вакцинации труднодоступных слоев населения (цыганское население, переселенцы, членов различных религиозных конфессий);

- формирование у населения доверительного отношения к вакцинопрофилактике, информирование населения о безопасности вакцинопрофилактики
- совершенствование организации имумнопрофилактики.
В рамках недели иммунизации будут проведены пресс-конференции, семинары, учебные часы, конкурсы. Управлением Роспотребнадзора и департаментом здравоохранения разработан совместный план мероприятий по проведению ЕНИ.
Применение вакцин позволило снизить, а в некоторых случаях полностью ликвидировать некоторые болезни, от которых ранее страдали и умирали десятки тысяч детей и взрослых, таких как чума, натуральная оспа.

В допрививочный период регистрировался высокий уровень заболеваемости дифтерией, коклюшем, эпидемическим паротитом и др. В последние годы благодаря профилактическим прививкам многие из этих заболеваний не регистрируются или выявляются в единичных случаях чаще у непривитых.

На государственном уровне обеспечивается право на доступность и бесплатность вакцинации в рамках календаря профилактических прививок. Гарантированы безопасность и безвредность вакцинации. 

Вакцинации проводится в целях формирования специфического иммунитета (невосприимчивости) к болезни у конкретного человека при введении в организм человека фармацевтического препарата, который содержит разными способами полученные антигены возбудителя того заболевания, против которого проводится вакцинация. Как предусмотрено естественной иммунной реакцией организма в ответ на антигены вырабатываются антитела и  клетки, которые способны нейтрализовать настоящего возбудителя при заражении. 

Прививки являются в настоящее время единственным и наиболее эффективным способом борьбы с распространением  многих инфекционных заболеваний, перечень которых постоянно увеличивается. Так, за последние три года в национальный календарь прививок для детей введены прививки против гемофильной инфекции и пневмококковой инфекции. Всего в настоящее время ребенок защищен прививками от 11 инфекций. Когда большинство населения привито, не менее 95%, формируется коллективная невосприимчивость к инфекциям, что решает уже глобальную задачу борьбы с инфекциями вплоть до ликвидации, например как это произошло с натуральной оспой. Одновременно решаются задачи улучшения демографической ситуации в обществе – повышения продолжительности жизни, снижение смертности, а также улучшение качества жизни всех возрастных групп населения из-за отсутствия побочных эффектов утраты здоровья после перенесенных инфекционных заболеваний. Это доказано многолетним опытом проведения иммунопрофилактики. До проведения массовой иммунизации такие инфекционные заболевания, как корь, дифтерия, полиомиелит, коклюш являлись основной причиной смертности детей. Иммунизация позволила предупредить тяжелые случаи и летальные исходы от многих инфекционных заболеваний.

С момента зарождения иммунизации, а это – 18-й век, появились противники прививок, с разными целями преувеличивающие опасность иммунизации и умалчивающие достижения иммунопрофилактики в деле охраны здоровья людей. Но многолетний мировой опыт иммунизации, когда практически все дети цивилизованных стран прививаются и родители, доверяясь врачу, а не сомнительному специалисту далекому от квалифицированной иммунопрофилактики, защищают жизнь своего ребенка на многие годы от опасных инфекций, знания современной медицины свидетельствуют о том, что сохранить общественное здоровье, достигнутую продолжительность жизни, низкий уровень смертности детей без прививок сейчас невозможно. 

 О значимости и необходимости иммунизации должен знать каждый человек, совместными усилиями мы сумеем защитить себя и своих близких от инфекций. Каждый ребенок имеет право на прививку и защиту против инфекционных болезней.

Перечень инфекций, против которых имеются вакцины превышает 3 десятка, в их числе такие опасные инфекции как туберкулез, корь, эпидемический паротит, дифтерия, коклюш, полиомиелит, краснуха, вирусные гепатиты, клещевой энцефалит, брюшной тиф, туляремия, бешенство. Все эти вакцины проходят тщательный контроль, являются высокоэффективным и безопасными. Постоянно ведется работа по созданию новых вакцин.

В результате иммунопрофилактики полиомиелита в Кировской области успешно реализуется программа ликвидации этой инфекции в соответствии с планом действий по поддержанию свободного от полиомиелита статуса, который сохраняется после сертификации Европейского региона ВОЗ, включая Россию, как территории, свободной от полиомиелита в 2002 году.

Следующая инфекция, на ликвидацию которой направлена расширенная программа иммунизации Всемирной организации здравоохранения – корь. Начиная с 60-х годов, проводится иммунизация против кори детей в нашей стране. Длительный период кори в области не было. Однако на фоне подъема заболеваемости в мире имелись заносы этой инфекции, в том числе и в наш регион. Большую часть заболевших корью составляют не привитые лица, в том числе взрослые. Чтобы предупредить распространение кори с 2004 года в области проводится работа по иммунизации взрослого населения. В настоящее время прививки против кори имеют более 95% населения, что позволяет подтвердить элиминацию у нас вируса кори с регистрацией только завозных случаев и связанных с ними.

Стратегическая задача иммунизации населения в Кировской области базируется на высоком качестве эпидемиологического надзора, широком охвате населения прививками, использовании эффективных вакцин, отвечающих национальным стандартам и требованиям Всемирной организации здравоохранения, четкой организации прививочной работы: соблюдение «холодовой» цепи, включающей контроль условий транспортировки и хранения вакцин, использование одноразового медицинского инструментария в строго асептических условиях, система обучения медицинского персонала. 

Ежегодно прививаются в Кировской области не менее 500 тысяч человек, что составляет более, чем третью часть жителей области. Использование средств специфической профилактики позволяет значительно снизить общую заболеваемость и смертность населения области, экономический ущерб от инфекционных заболеваний.

Об эффективности иммунопрофилактики говорит снижение инфекционной заболеваемости в целом. Благодаря широкому охвату иммунизацией детей стабильно поддерживается благополучная ситуация по дифтерии, регистрируется низкий уровень с дальнейшей тенденцией к снижению заболеваемости эпидемическим паротитом и коклюшем, с 2007 года отсутствует такое ранее массовое заболеваний у детей как краснуха.

В качестве примера успешности противоэпидемических мероприятий в Кировской области можно назвать иммунизацию против вирусного гепатита В. Впервые она начата за счет средств области медицинским работникам, как группе высокого риска заражения. Начиная с 2006 года прививки против гепатита В проводились с рамках приоритетного национального проекта «Здоровье». За эти годы привито около 600 тысяч человек, что позволило снизить заболеваемость за эти годы в 8 раз фактически до единичных случаев заболеваний острыми формами инфекции у непривитых взрослых. В допрививочный период ежегодно болели этой инфекцией дети, имелись случаи внутриутробного заражения, смертельных исходов. После 7 лет проведения иммунизации, которая продолжается  сейчас и первую прививку при рождении ребенок получает именно против гепатита В, как опасной социальной инфекции, переходящей в хронические формы с перерождением часто в рак печени, дети не болеют острым вирусным гепатитом в нашей области с 2008 года, не регистрируются смертельные случаи от этой инфекции. Не зарегистрировано ни одного осложнения или другого негативного последствия от прививок. Вместе с тем, сформировавшееся носительство вируса гепатита В у населения в прошлые годы требует дальнейшей работы. Каждый человек должен иметь как минимум три прививки от гепатита В.

Напряженность эпидемиологической ситуации в области поддерживают и активные очаги эндемичных природно-очаговых инфекций: клещевой энцефалит, туляремия, бешенство. Ежегодно в области против этих инфекций прививаются профессионально-угрожаемые группы населения. С 2007 года широко проводится иммунизация детей против клещевого энцефалита с перспективной задачей защитить от этой инфекции 90% детского населения.

Грипп распространен повсеместно и чрезвычайно заразен, может сопровождаться тяжелыми осложнениями, провоцировать обострение имеющихся у пациентов сердечных, легочных и других хронических заболеваний. Социально-экономические потери в результате утраты работоспособности по причине заболевания гриппом превышают ущерб, наносимый всеми остальными острыми заболеваниями, вместе взятыми. Эпидемии гриппа сопровождаются ростом общей заболеваемости и смертности населения.

Одним из основных специфических средств в борьбе с гриппозной инфекцией является вакцинопрофилактика. Гриппозные вакцины эффективны не только в плане снижения уровня заболеваемости, но и предупреждения развития постгриппозных осложнений.

Для ежегодного проведения вакцинации есть несколько причин:

· изменчивость вируса (выявление новых подтипов), в связи с этим состав вакцины производителем меняется ежегодно.

· длительность иммунитета, вызываемого как вакцинацией, так и естественной инфекцией, составляет около года (особенно у пожилых).

Вакцина актуализируется ежегодно на основании рекомендации об антигенных свойствах вирусных штаммов Всемирной организации здравоохранения. Вакцинация против гриппа рекомендуется для всех лиц от 6 месяцев и старше, входящих в группы риска по возрасту или состоянию здоровья, в том числе беременным женщинам. Вакцинация необходима также сотрудникам здравоохранения и социальной сферы, членам семей, контактирующих с пациентами групп риска. Следует помнить, что осложнения вакцинации встречаются в тысячи раз реже, чем осложнения инфекций, против которых делают прививки. Подавляющее большинство серьезных заболеваний, развившихся после введения гриппозной вакцины, не является осложнением вакцинации, а представляет собой «обычные» болезни, совпавшие по времени с вакцинацией. Многие считают, что инфекцию можно предупредить, «укрепляя организм» с помощью закаливания, витаминов и пр. Это не так. И пример не привитых людей и не заболевших гриппом, ничего не доказывает. Просто им повезло, и они не встретились с источником инфекции или переболели гриппом в предыдущие годы.

На региональном уровне решаются программные задачи в области иммунопрофилактики инфекционных болезней:

· достижение и поддержание на высоком уровне не менее 95% охвата профилактическими прививками в рамках Национального прививочного календаря;

· организация и проведение вакцинации по эпидемическим показаниям, решение вопросов обеспечения учреждений здравоохранения вакцинами для этих целей;

· подготовка кадров медицинских работников, осуществляющих иммунопрофилактику;

· обеспечение и контроль условий транспортирования и хранения иммунобиологических препаратов;

· мониторинг поствакцинальных осложнений, реакций и других изменений состояния здоровья в поствакцинальный период;

· обеспечение статистического наблюдения при проведении вакцинопрофилактики;

· лабораторный контроль коллективного иммунитета в рамках системы эпиднадзора за инфекционными заболеваниями;

· лицензирование видов деятельности с иммунобиологическими препаратами.

Иммунизация жизненно необходима, так как способна предотвратить болезни и

ЗАЩИТИТЬ ЖИЗНЬ!
Не упусти свой шанс быть защищенным против тяжелых болезней,
сделай необходимые прививки!
Будь, защищен от болезней, которые можно и нужно предупредить
с помощью прививок!
Информацию по вопросам иммунопрофилактики, а также получить профилактические прививки можно в каждом лечебно-профилактическом учреждении по месту проживания, работы, учебы.
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ЛОЗУНГ ЕВРОПЕЙСКОЙ НЕДЕЛИ ИММУНИЗАЦИИ в 2014 году:

"Иммунизация во имя жизни"
Одно из самых действенных инструментов здравоохранения в мире — использование вакцин для защиты людей всех возрастов от болезней.

Иммунизация - защита на протяжении всей жизни

Иммунизация признана одной из самых успешных и экономически эффективных мер здравоохранения из всех существующих. Она позволяет ежегодно предотвращать от 2 до 3 млн случаев смерти и в настоящее время обеспечивает защиту детей не только от болезней, вакцины против которых имеются уже много лет, таких как дифтерия, столбняк, полиомиелит и корь, но также от пневмонии и ротавирусной диареи, на долю которых приходится большинство случаев смерти детей в возрасте до 5 лет. Кроме того, благодаря новым и сложным вакцинам, в настоящее время можно защитить подростков и взрослых людей от таких болезней, представляющих угрозу для жизни, как грипп, менингит, рак (рак шейки матки и печени). 

Несмотря на эти успехи, каждый пятый ребенок в мире не проходит вакцинацию. В 2012 году примерно 22,6 миллиона детей грудного возраста не были охвачены программами плановой иммунизации, Более половины из них проживают всего в трех странах: в Индии, Индонезии и Нигерии. Но если в этих странах дети не получают вакцину чаще из-за социально-экономических причин, в нашей стране в этой защите ребенка от болезней чаще всего отказывают родители. Одной из основных причин сознательного отказа от прививок, как со стороны родителей детей, так и самими гражданами является недостаток знаний о вакцинации.

Иммунизация во имя жизни - Не отставайте от жизни! 

Получите полную информацию  о вакцинации и  ответы на вопросы: 

· знаете ли вы о вакцинах, имеющихся для защиты от болезней; 

· знаете ли вы свой  вакцинальный статус  и своих семей, от каких болезней вы привиты;

· знаете ли, какие вакцины вы имеет право получить от своего участкового врача;

· знаете ли, вы о вакцинах, которые пока не обеспечиваются государством, но доступны для защиты от болезней.

Справочная информация о распространенных инфекциях 
и редко применяемых вакцинах


Бактерия Haemophilus influenza типа b (Hib) вызывает менингит и пневмонию. Вакцина против Hib введена в 184 странах. Глобальный охват тремя дозами этой вакцины в мире уже оценивается на уровне 45%. В России вакцина также введена для иммунизации маленьких детей, предрасположенных к инфекционным заболеваниям, например, с иммунодефицитным состоянием.  
Менингококковая инфекция  — это инфекция, которая может вызывать тяжелые поражения мозга и часто приводит к смерти. Эта вакцина наиболее актуальна для стран неблагополучных по менингококковой инфекции и, прежде всего -  африканских стран, охваченных этой болезнью. В нашей стране прививки против менингита проводятся по эпидемическим показаниям в очаге инфекции, а также при выезде в неблагополучные регионы.

Вирус папилломы человека — самая распространенная вирусная инфекция половых путей, может вызывать рак шейки матки и другие типы рака, а также остроконечные кондиломы у мужчин и женщин. Вакцина против вируса папилломы человека введена в 45 странах. В России прививки национальным календарем не предусмотрены, но вакцины зарегистрированы для применения, что делает возможным привиться в медицинских центрах, где такие прививки делают, в первую очередь прививки против вируса папилломы человека необходимы девочкам и девушкам до начала половой жизни.  

Пневмококковые инфекции включают пневмонию, менингит и фебрильную бактериемию, а также средний отит, синусит и бронхит. Пневмококковая вакцина введена в 90 странах. В России пневмококковые вакцины давно начали применяться в педиатрической практике, так как они защищают детей от опасных  в раннем возрасте перечисленных выше болезней. В национальный календарь прививок иммунизация от пневмококковой инфекции введена с 2014 года всем детям с первого года жизни. По показаниям прививки проводят и взрослым, подверженным инфекционным заболеваниям. 

Ротавирусы являются самой распространенной причиной диарейных заболеваний среди детей раннего возраста во всем мире, нередко ротавиурсные гастроэнтериты протекают достаточно тяжело и с учетом, что страдают чаще дети маленького возраста, эти болезни доставляют много неприятностей.  В мире ротавирус становится причиной примерно от 28 до 71% госпитализаций по поводу диареи, независимо от географического региона и сезона. Ротавирус поражает свыше 95%детей к моменту достижения ими возраста 5 лет, независимо от их социально-экономического статуса и состояния окружающей среды. В мире в год заболевает ротавирусным гастроэнтеритом 138 миллионов детей. К концу 2012 года ротавирусная вакцина была введена в 41 стране, и охват этой вакциной достиг 11%. В России доступны вакцины Ротарикс — это моновалентная вакцина и РотаТек  - пятивалентная вакцина для профилактики ротавирусного гастроэнтерита, обе содержат живые ослабленные вирусы. Хотя вакцинальный комплекс для состоит из 2-х  доз вакцины, эффективность прививки отмечается  уже после применения 1-й дозы. Иммунизация против ротавируса российским национальным календаре не предусмотрена, хотя возможно проведение массовых прививок по эпидемическим показаниям. 

Ветряная оспа –самая распространенная детская инфекция. Вспышки ветряной оспы становятся причиной карантина в детских учреждениях. Опасна эта инфекция для беременных женщин, не болевших ею ранее. В 5% случаев заболеваний возможны различные осложнения с поражением нервной системы. Прививки против ветрянки пока не вошли в российский национальный календарь прививок, но учитывая опасность для отдельных контингентов, по показаниям в группах риска рекомендуется применять иммунопрофилактику. Для этих целей используются живые вакцины - вакцины «Варилрикс» (страна-производитель Бельгия) и «Окавакс» (страна-производитель Япония)
НУЖНА  ЛИ  ПРИВИВКА  ПРОТИВ  ВЕТРЯНОЙ  ОСПЫ?

Ветряная оспа (ветрянка) считается безобидной детской инфекцией. Большинство случаев заболеваний у маленьких детей протекает легко, без осложнений. Тогда возникает вопрос: необходима ли прививка против этой инфекции?  
Ветряную оспу вызывает вирус, относящийся к группе вирусов герпеса. Он легко передается воздушно-капельным путем от больного человека здоровому при разговоре, контактным путем. Возможность в очаге заболеть очень высока: из 100 человек контактных с больным болеет 85-99 человек. Поэтому ветряная оспа является одним из самых распространенных заболеваний и большинство переболевает ветрянкой в том или ином возрасте. Чаще болеют дети и не очень тяжело: повышается температура, появляются недомогание и зудящие высыпания на коже в виде пузырьков. Как правило, сыпь проходит не оставляя никаких следов на коже. Но часть случаев ветряной оспы протекает с осложнениями. Из 100 заболевших в 5-6 случаях регистрируются осложнения в виде: 

· Суперинфекции кожи и мягких тканей (в расчесанные элементы сыпи попадают бактерии и вызывают воспаление, при благоприятном исходе образуются рубчики на коже); 

· Пневмонии (воспаления легких); 

· Острого среднего отита (воспаления уха); 

· Поражения нервной системы (менингит или менингоэнцефалит). 

В ряде случае существует риск возникновения летальных исходов. До внедрения вакцинации ежегодно в США регистрировалось до 100 смертельных исходов (половина из них – среди практически здоровых детей), во Франции, Германии, Испании – 10-25 смертей в результате ветряной оспы. 

У кого риск этих осложнений выше?
Чем больше возраст заболевшего, тем больше риск возникновения осложнений после ветряной оспы. Благодаря менее скученному проживанию снижается количество контактов. Многим удается избежать заражения в детстве и сохранить восприимчивость к инфекции. В связи с этим в последнее время возникает проблема «повзросления» ветряной оспы. Серьезный риск возникновения осложнений существует и у совсем маленьких детей. Риск возникновения тяжелого течения ветряной оспы и возникновения осложнений существует у больных с иммунодефицитными состояниями, с хроническими аллергическими, аутоиммунными, метаболическими заболеваниями – сахарным диабетом, хронической почечной недостаточностью, коллагенозами, бронхиальной астмой, атопическим дерматитом.

К группе риска относятся беременные женщины. С одной стороны, заболевание у беременной женщины протекает тяжело. С другой стороны, оно не безопасно для ее будущего ребенка. Если заболевание возникло на 13-20 неделе беременности, то есть риск выкидыша или рождения малыша с синдромом врожденной ветряной оспы (множественные уродства). Если заболевание возникло за 14 недель до родов и позже, то у малыша может развиться неонатальная ветряная оспа, при которой риск смертельного исхода достаточно высок. 

Вирус ветряной оспы, перенесенной в детстве, может стать причиной и отдаленных заболеваний. Он не удаляется полностью из организма, а перемещается по нервным волокнам в спинной мозг и на какое-то время «засыпает» там. В последствии, у таких людей, переболевших в детстве «безобидной» ветрянкой, после переохлаждения, воздействия стрессового и других факторов, вирус «просыпается» и вызывает опоясывающий лишай. Это мучительное заболевание, при котором по ходу нервов, расположенных на одной стороне тела возникают высыпания и интенсивный болевой синдром, что может возникать несколько раз в год. Существуют определенные трудности при лечении опоясывающего лишая.

Уровень заболеваемости ветряной оспой остается высоким. В среднем в Кировской области каждый час ветрянкой заболевает 1 человек – это около 9000 случаев в год, из них взрослые – 4%. Наибольшее количество случаев ветряной оспы регистрируется в период с декабря по май. 
Как давно в других странах используются вакцины против ветряной оспы?
Опыт использования вакцин для предупреждения ветряной оспы насчитывает более 30 лет. Такие вакцины начали создаваться еще в 70-е годы прошлого столетия. Первая вакцина была зарегистрирована в 1986г. и начала использоваться в Японии. В последующем (с 1995 года) вакцины против ветряной оспы были созданы и начали активно применяться в США и других странах. В настоящее время в ряде стран мира проводится вакцинация против ветряной оспы среди лиц, относящихся к контингентам риска (Австрия, Бельгия, Финляндия, Польша и др.). Такая тактика иммунизации не позволяет существенно снизить заболеваемость ветряной оспой в целом, но обеспечивает индивидуальную защиту наиболее уязвимых контингентов. В других странах (США, Канада, Германия, Австралия, Греция и др.) вакцинация против ветряной оспы проводится в рамках Национальных календарей прививок (т. е. массовая вакцинация). Такая тактика иммунизации позволила достаточно быстро снизить уровень заболеваемости ветряной оспой среди населения. 

Какие вакцины против ветряной оспы используются в настоящее время?
Имеющиеся в настоящее время в мире вакцины для предупреждения ветряной оспы содержат одинаковый живой вакцинный вариант вируса. В нашей стране зарегистрированы в Министерстве здравоохранения и используются в практике вакцины «Варилрикс» (страна-производитель Бельгия) и «Окавакс» (страна-производитель Япония). Вакцинация против ветряной оспы с 2014 года предусмотрена только календарем прививок по эпидемическим показаниям. 
При контакте с больным ветрянкой можно ли прививок защититься от заболевания?
Введение вакцины против ветряной оспы в течение 4 дней после контакта с больным позволяет предупредить заболевание у большинства привитых. Наиболее эффективная защита обеспечивается в случае введения вакцины в течение первых 3-х дней. 

Обследование и длительное наблюдение за привитыми показали, что из 100 привитых 88-94 человека не заболеют ветряной оспой. При этом минимизируется риск возникновения в последующем опоясывающего лишая. У 6-12 человек из 100 привитых может в случае контакта развиться ветряная оспа, но протекать она будет в легкой форме. Длительность защиты составляет 20 лет и более.  
Вакцины для предупреждения ветряной оспы вводятся подкожно (под лопатку, в наружную поверхность плеча или переднюю поверхность бедра). Эти вакцины могут вводиться одновременно с инактивированными вакцинами Национального календаря прививок за исключением антирабической вакцины (против бешенства). Наиболее часто (учитывая рекомендуемый возраст введения вакцины против ветряной оспы – 12-15 месяцев) одновременно вводятся вакцины против ветряной оспы и кори, эпидемического паротита и краснухи. 

Какие реакции могут возникнуть после введения вакцины против ветряной оспы?
После введения вакцины для предупреждения ветряной оспы у 4-5 человек из 100 привитых могут развиться общие поствакцинальные реакции в виде повышения температуры до 38ºС и недомогания. В исключительных случаях могут появиться отдельные элементы сыпи как при ветряной оспе. У 10-20 привитых могут возникнуть местные поствакцинальные реакции в виде уплотнения и покраснения в месте введения вакцины. Эти реакции проходят в течение 1-3 суток с момента введения вакцины. У лиц с лейкозом и другими иммунодефицитными состояниями регистрируется большее количество поствакцинальных реакций. 

Корь
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Основные факты 

· Корь является одной из основных причин смерти среди детей раннего возраста, даже несмотря на наличие безопасной и эффективной по стоимости вакцины. 

· В 2012 году в глобальных масштабах произошло 122 000 случаев смерти от кори — почти 330 случаев в день или 14 случаев в час.

· За период с 2000 противокоревая вакцинация привела к снижению глобальной смертности от кори на 78%.

· С 2000 года в странах высокого риска в рамках кампаний массовой вакцинации против этой болезни было вакцинировано более 1 миллиарда детей.

Корь является крайне заразной тяжелой болезнью вирусного происхождения. По оценкам, в 1980 году, до широкого распространения вакцинации, произошло 2,6 миллиона случаев смерти от кори.

Корь остается одной из основных причин смерти среди детей раннего возраста во всем мире, даже несмотря на наличие безопасной и эффективной вакцины. По оценкам, в 2012 году от кори умерло 122 000 человек, большинство из которых дети в возрасте до пяти лет.

Возбудителем кори является вирус из семейства парамиксовирусов. Вирус кори обычно развивается в клетках, расположенных в задней стенке глотки и в легких. Корь — болезнь человека, которой, насколько известно, не болеют животные.

Ускоренные мероприятия по иммунизации оказали значительное воздействие на снижение смертности от кори. С 2000 года в рамках массовых кампаний вакцинации против этой болезни было вакцинировано более одного миллиарда детей в возрасте от 9 месяцев до 14 лет, живущих в странах с высоким риском, причем около 145 миллионов из них — в 2012 году. Глобальная смертность от кори снизилась на 78% — с 548 000 случаев смерти в 2000 году до 122 000 случаев в 2012 году.

Признаки и симптомы

Первым признаком кори обычно является значительное повышение температуры, которое наступает примерно через 10-12 дней после воздействия вируса и продолжается от 4 до 7 дней. На этой начальной стадии могут появляться насморк, кашель, покраснение глаз и слезотечение, а также мелкие белые пятна на внутренней поверхности щек. Через несколько дней появляется сыпь, обычно на лице и верхней части шеи. Примерно через три дня сыпь распространяется по телу и, в конечном итоге, появляется на руках и ногах. Она держится 5-6 дней и затем исчезает. В среднем, сыпь выступает через 14 дней (от 7 до 18 дней) после воздействия вируса. 

Большинство смертельных случаев кори происходит из-за осложнений, связанных с этой болезнью. Чаще всего осложнения развиваются у детей в возрасте до пяти лет или у взрослых людей старше 20 лет. Самые серьезные осложнения включают слепоту, энцефалит (инфекцию, приводящую к отеку головного мозга), тяжелую диарею и связанную с ней дегидратацию, ушные инфекции и тяжелые инфекции дыхательных путей, такие как пневмония. Среди групп населения с высокими уровнями недостаточности питания и при отсутствии надлежащей медицинской помощи до 10% случаев кори заканчиваются смертельным исходом. Риску развития тяжелых осложнений подвергаются также инфицированные женщины во время беременности, а беременность может заканчиваться самопроизвольным абортом или преждевременными родами.

У людей, переболевших корью, вырабатывается иммунитет против нее на всю оставшуюся жизнь. 

Кто подвергается риску?

Невакцинированные дети раннего возраста подвергаются самому высокому риску заболевания корью и развития осложнений, включая смертельный исход. Заразиться корью может любой человек, не имеющий иммунитета — тот, кто не был вакцинирован или тот, кто не выработал иммунитет после вакцинации. 

Корь все еще широко распространена во многих развивающихся странах — особенно, в некоторых частях Африки и Азии. Ежегодно более 20 миллионов человек заболевает корью. Подавляющее большинство (более 95%) случаев смерти от кори происходит в странах с низким доходом на душу населения и слабыми инфраструктурами здравоохранения.

Самые смертоносные вспышки кори происходят в странах, переживающих стихийные бедствия и конфликты или возвращающихся к нормальной жизни после таких событий. Из-за ущерба, нанесенного инфраструктуре и службам здравоохранения, прерывается регулярная иммунизация, а предназначенные для жилья переполненные лагеря способствуют значительному повышению риска инфицирования.

Передача инфекции 

Высококонтагиозный вирус кори распространяется при кашле и чихании, тесных личных контактах или непосредственном контакте с инфицированными выделениями из носоглотки. 

Вирус остается активным и контагиозным в воздухе или на инфицированных поверхностях в течение двух часов. Он может быть передан инфицированным человеком на протяжении периода времени, начинающегося за четыре дня до появления у него сыпи и заканчивающегося через четыре дня после ее появления.

Вспышки кори могут принимать форму эпидемий, которые приводят к многочисленным смертельным исходам, особенно среди детей раннего возраста, страдающих от недостаточности питания.

В странах, где корь в значительной мере ликвидирована, случаи заболевания, ввезенные из других стран, остаются существенным источником инфекции.

Лечение

Какого-либо специального лечения, направленного против вируса кори, не существует. Тяжелых осложнений кори можно избежать при поддерживающем лечении, которое обеспечивает хорошее питание, надлежащее поступление жидкости и лечение дегидратации с помощью рекомендуемых ВОЗ оральных регидратационных растворов. Эти растворы возмещают жидкость и другие важные микроэлементы, которые теряются при диарее и рвоте. Для лечения глазных и ушных инфекций и пневмонии следует назначать антибиотики. 

Все дети в развивающихся странах, которым поставлен диагноз кори, должны получить две дозы добавки витамина А с интервалом в 24 часа. Это лечение позволяет восстановить низкие уровни содержания витамина А, наблюдаемые во время кори даже среди детей, получающих надлежащее питание, и может помочь предотвратить поражения глаз и слепоту. Как показывает опыт, добавки витамина А способствуют уменьшению числа случаев смерти от кори на 50%.

Профилактика 
Регулярная противокоревая вакцинация детей в сочетании с кампаниями массовой иммунизации в странах с высокими показателями заболеваемости и смертности являются основными стратегиями общественного здравоохранения, направленными на уменьшение глобальной смертности от кори. Противокоревая вакцина используется на протяжении 50 лет. Она безопасна, эффективна и недорога. Иммунизация одного ребенка против кори стоит менее одного доллара США.

Для обеспечения иммунитета и предотвращения вспышек болезни рекомендуются две дозы вакцины, так как примерно у 15% вакцинированных детей после первой дозы иммунитет не вырабатывается.

Деятельность ВОЗ

Четвертая Цель тысячелетия в области развития (ЦТР 4) направлена на снижение смертности детей в возрасте до пяти лет на две трети за период 1990-2015 годов. На основе признания потенциальных возможностей противокоревой вакцинации для уменьшения детской смертности и с учетом того факта, что охват такой вакцинацией можно считать показателем доступа к детским службам здравоохранения, охват регулярной противокоревой вакцинацией был выбран в качестве показателя прогресса на пути к достижению ЦТР 4.

Исчерпывающее количество фактических данных свидетельствует о преимуществах обеспечения всеобщего доступа к вакцинам против кори и краснухи. По оценкам, в 2000 году от кори умерло 548 000 детей в мире. К 2012 году глобальная инициатива по улучшению охвата вакцинацией привела к снижению смертности на 78%. С 2000 года при поддержке Инициативы по борьбе с корью и краснухой (Инициатива КК) кампаниями массовой вакцинации было охвачено более 1 миллиарда детей, причем около 145 миллионов из них — в 2012 году.

В 2012 году Инициатива по борьбе с корью и краснухой представила новый Глобальный стратегический план борьбы с корью и краснухой, охватывающий период 2012-2020 годов. План включает новые глобальные цели на 2015 и 2020 годы:

К концу 2015 года

· снизить глобальную смертность от кори, по меньшей мере, на 95% по сравнению с уровнями 2000 года;

· достигнуть региональные цели в области борьбы с корью и краснухой/синдромом врожденной краснухи (СВК).

К концу 2020 года

· ликвидировать корь и краснуху, по меньшей мере, в пяти регионах ВОЗ.

Стратегия направлена на осуществление пяти основных компонентов:

· обеспечить и поддерживать широкий охват двумя дозами вакцин против кори и краснухи;

· проводить мониторинг за болезнью, используя эффективный эпиднадзор, и оценивать программные усилия для обеспечения прогресса и позитивного воздействия мероприятий по вакцинации;

· обеспечить и поддерживать готовность к вспышкам болезни, быстрое реагирование на вспышки и эффективное лечение в случаях заболевания;

· предоставлять информацию и содействовать участию для формирования общественного доверия к иммунизации и обеспечения обращения населения для иммунизации; 

· проводить научные исследования и разработки, необходимые для поддержки эффективной по стоимости деятельности и улучшения вакцинации и диагностических методик. 

Из материалов сайта Всемирной организации здравоохранения

Онлайновые вопросы и ответы 
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Ложная идея 1: С ростом уровня гигиены и санитарии болезни исчезнут — в вакцинах нет необходимости. НЕВЕРНО 

Болезни, против которых может проводиться вакцинация, вновь появятся, если прекратить программы вакцинации. Хотя улучшение гигиены, мытье рук и чистая вода помогают защитить людей от инфекционных болезней, многие инфекции могут распространяться независимо от степени нашей чистоплотности. Если население не вакцинировано, то болезни, ставшие редкими, например полиомиелит и корь, быстро появятся вновь. 

Ложная идея 2: Вакцины вызывают ряд вредных и долгосрочных побочных эффектов, которые еще не известны. Вакцинация даже может быть смертельной. НЕВЕРНО 

Вакцины очень безопасны. В большинстве случаев вакцина вызывает незначительную и временную реакцию, например болезненное ощущение в руке или незначительное повышение температуры. Очень серьезные побочные эффекты чрезвычайно редки и тщательно отслеживаются и расследуются. У вас значительно больший шанс получить серьезные последствия в результате предотвращаемого вакциной заболевания, нежели от самой вакцины. Например, в случае полиомиелита болезнь может вызвать паралич, корь может вызвать энцефалит и слепоту, а некоторые предотвращаемые с помощью вакцин болезни могут даже повлечь летальный исход. Хотя любой серьезный ущерб или смерть от вакцин неприемлемы, блага вакцинации значительно перевешивают риск, и без вакцин будет значительно больше случаев заболеваний, инвалидности и смерти. 

Ложная идея 3: Ассоциированная вакцина против дифтерита, коклюша и столбняка и вакцина против полиомиелита вызывают синдром внезапной смерти грудного ребенка. НЕВЕРНО

Не существует причинной связи между введением вакцин и внезапной смертью младенцев, однако эти вакцины применяются в тот период, когда дети могут подвергнуться синдрому внезапной смерти младенца (СВСМ). Иными словами, смерть в результате СВСМ совпадает с вакцинацией и произошла бы и в отсутствие вакцинации. Важно помнить, что эти четыре болезни угрожают жизни и что не вакцинированные против них младенцы подвергаются серьезному риску смерти или серьезной инвалидности. 

Ложная идея 4: Предотвращаемые с помощью вакцин болезни почти ликвидированы в моей стране, поэтому нет оснований подвергаться вакцинации. НЕВЕРНО

Хотя предотвращаемые с помощью вакцин болезни стали редкостью во многих странах, вызывающие их возбудители инфекции продолжают циркулировать в некоторых частях света. В крайне взаимосвязанном мире эти возбудители могут пересекать границы и заражать любого незащищенного человека. Например, в Западной Европе после 2005 года вспышки кори среди невакцинированных групп населения имели место во многих странах. Таким образом, две основные причины сделать прививку — это защититься самим и защитить людей вокруг нас. Успешные программы вакцинации, как и успешные общества, опираются на сотрудничество каждого человека в обеспечении всеобщего блага. Нам не следует рассчитывать, что распространение болезни будет остановлено окружающими нас людьми; мы также должны прилагать к этому посильные усилия. 

Ложная идея 5: Предотвращаемые с помощью вакцин детские болезни являются досадной реалией жизни. НЕВЕРНО

Предотвращаемые с помощью вакцин болезни не должны быть «реалиями жизни». Такие болезни, как корь, свинка и краснуха, являются серьезными и могут вызвать серьезные осложнения у детей и взрослых, в том числе пневмонию, энцефалит, слепоту, диарею, ушные инфекции, синдром врожденной краснухи (если женщина заражается краснухой в начале беременности) и смерть. Все эти болезни и страдания можно предотвратить с помощь вакцин. Без прививок против этих болезней дети оказываются более уязвимыми. 

Ложная идея 6: Одновременное введение ребенку более одной вакцины может повысить риск пагубных побочных последствий, которые могут перегрузить иммунную систему ребенка. НЕВЕРНО 

Согласно научным данным, одновременное введение нескольких вакцин не имеет неблагоприятных последствий для иммунной системы ребенка. Дети ежедневно подвергаются воздействию нескольких сотен инородных веществ, которые вызывают иммунную реакцию. В результате простого акта приема пищи в тело поступают антигены, а в полости рта и носа живут многочисленные бактерии. Ребенок подвергается воздействию значительно большего числа антигенов в результате простуды, чем от вакцин. Основными преимуществами введения сразу нескольких вакцин является сокращение числа посещений поликлиники, что экономит время и деньги, и рост вероятности того, что детям будут сделаны прививки с правильным графиком. Кроме того, возможность проводить ассоциированную вакцинацию, например против кори, свинки и краснухи, означает сокращение числа инъекций. 

Ложная идея 7: Грипп — это всего лишь неприятная болезнь, и вакцина не очень эффективна. НЕВЕРНО

Грипп — это нечто значительно большее, чем неприятная болезнь. Это серьезное заболевание, которое ежегодно уносит 300-500 тысяч человеческих жизней во всем мире. Беременные женщины, дети младшего возраста, престарелые со слабым здоровьем и любой человек с какой-либо патологией, например астмой или болезнью сердца, подвергаются большему риску тяжелой инфекции и смерти. Дополнительным положительным эффектом вакцинации беременных женщин является защита новорожденных (в настоящее время не существует вакцины для младенцев, не достигших 6 месяцев). Вакцинация обеспечивает иммунитет против трех наиболее распространенных штаммов, циркулирующих в любой данный сезон. Это наилучший способ сократить шанс заболеть тяжелым гриппом или заразить им других людей. Избежать гриппа означает избежать дополнительных медицинских расходов и потери доходов в результате пропущенных дней работы или учебы. 

Ложная идея 8: Лучше получить иммунитет в результате болезни, чем вакцинации. НЕВЕРНО

Вакцины взаимодействуют с иммунной системой, вызывая иммунную реакцию, сходную с иммунной реакцией на естественную инфекцию, однако они не вызывают болезнь или не подвергают вакцинированного риску потенциальных осложнений. В отличие от этого, за получение иммунитета в результате естественной инфекции, возможно, придется заплатить умственной отсталостью, вызванной гемофилическим гриппом типа b (Hib), врожденными дефектами вследствие краснухи, раком печени от вируса гепатита В или смертью от кори. 

Ложная идея 9: Вакцины содержат опасную для здоровья ртуть. НЕВЕРНО

Тиомерсал является органическим веществом, содержащим ртуть, которое добавляют в некоторые вакцины в качестве консерванта. Это самый распространенный консервант, используемый в вакцинах, поставляемых во флаконах на несколько доз. Не существует данных, указывающих на риск для здоровья того количества тиомерсала, которое есть в вакцинах. 

Ложная идея 10: Вакцины вызывают аутизм. НЕВЕРНО

В исследовании 1998 года, где высказывалась обеспокоенность по поводу возможной связи между вакциной против кори-свинки-краснухи (КСК) и аутизмом, впоследствии были выявлены серьезные изъяны, и оно было отозвано журналом, который его опубликовал. К сожалению, его появление породило панику, повлекшую сокращение показателей иммунизации и последующие вспышки этих болезней. Данные, подтверждающие наличие связи между вакциной против КСК и аутизмом или аутистическими нарушениями, отсутствуют
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