ГРИПП
СП 3.1.2.1319-03 "Профилактика гриппа"

Грипп - "Острая вирусная инфекционная болезнь с воздушно-капельным механизмом передачи возбудителя, характеризующаяся острым началом, лихорадкой, общей интоксикацией и поражением дыхательных путей. Возбудитель - РНК-содержащий вирус семейства ортомиксовирусов, рода инфлюэнзавирус. По антигенным особеностям различают 3 серологических типа возбудителя - А, В и С. В зависимости от особенностей поверхностных белков гемагглютинина (Н) и нейраминидазы (N) вирус гриппа А, вызывающий болезнь у человека, подразделяют на 3 сероподтипа, которые обозначаются А(H1N1), А(H2N2) и А(H3N2). С 1977 года заболевания у людей вызывают вирусы сероподтипов А(H1N1) и А(H3N2). Очагом гриппа при отсутствии возможности лабораторного подтверждения диагноза следует считать 5 и более случаев заболеваний, отвечающих стандартному определению заболевания (острая вирусная инфекционная болезнь с воздушно-капельным механизмом передачи возбудителя, характеризующаяся острым началом, лихорадкой, общей интоксикацией и поражением дыхательных путей) и связанных между собой в пределах инкубационного периода, на протяжении 7 дней. (из приложения 1. СП 3.1.2.1319-03). 
При регистрации 5 и более случаев заболеваний гриппом в дошкольных образовательных учреждениях ... в течение 14 дней с момента выявления последнего заболевшего в коллектив не принимают новых детей и не переводят в другие коллективы, кроме привитых против гриппа в данный эпидемический сезон. (п.4.3. СП 3.1.2.1319-03).

Больных тяжелыми формами гриппа, а также больных этой инфекцией из детских учреждений с постоянным пребыванием детей, общежитий и проживающих в неблагоприятных бытовых условиях, госпитализируют. (п.5.1. СП 3.1.2.1319-03).
Изоляцию больного гриппом проводят до исчезновения клинических симптомов, но не менее 7 дней с момента появления симптомов гриппа. (п.5.4. СП 3.1.2.1319-03).

Иммунопрофилактику против гриппа в осуществляют в соответствии с нормативными документами. (из п.10.1. СП 3.1.2.1319-03).
Контингент риска, подвергающийся повышенной опасности заражения, с тяжелым течением, частыми осложнениями и обострениями имеющейся патологии и высоким риском неблагоприятных исходов: - лица с иммунодефицитом, - бронхолегочными заболеваниями, - хроническими соматическими и инфекционными  заболеваниями, - дети в возрасте до 6 лет, - пожилые лица. (из п.11.3.4. СП 3.1.2.1319-03). Наиболее уязвимы контингенты в детских домах, интернатах, отдельных учебных, производственных. воинских коллективах с высокой плотностью размещения. (из п.11.5. СП 3.1.2.1319-03).

Превышение многолетнего среднестатистического числа случаев заболеваний гриппом, подтвержденных лабораторно, следует считать началом предэпидемического периода развития эпидемиологического цикла в данном эпидемическом сезоне для данного населенного пункта. Полуторократное превышение многолетнего (не менее 5 лет) среднестатистического числа случаев заболеваний гриппом (принятого за показатель эпидемического порога для данного населенного пункта на данную неделю развития эпидемического цикла) следует считать началом эпидемического периода в данном эпидемическом сезоне для данного населенного пункта." (из приложения 1. СП 3.1.2.1319-03).

"Грипп: вакцинация лучшее решение проблемы
В сознании людей грипп обычно ассоциируется с тяжелым простудным заболеванием, длящемся около недели и практически никогда – с колоссальным экономическим ущербом, наносимым государству и каждому человеку. Такое положение можно объяснить недооценкой стоимости лечения и профилактики каждого случая, а также осложнений и смертности, причиной которых является грипп. Более 70,0% осложнений гриппа и летальных исходов, составляющих избыточную смертность, регистрируют вне причинно следственной связи с гриппом, так как начиная со второй недели заболевания вирус гриппа выделить не удается. От гриппа гибнут прежде всего те, кто «созрел для серпа»   - больные с хроническими заболеваниями, особенно сердечно-сосудистой и дыхательной системой, лица старшего и пожилого возраста. Появление нового высокопатогенного вируса гриппа Н1N1 04/09 cпособствовало расширению группы высокого риска развития осложнений и смертности, лидирующее положение в которой заняли беременные и лица молодого работоспособного возраста. 

По данным ВОЗ на первом этапе пандемии 2009 года от лабораторного подтвержденного высокопатогенного гриппа и его осложнений в мире умерло более 10 тысяч человек и это не окончательные цифры. При планировании противоэпидемических мероприятий необходимо учитывать, что пандемии обычно носят волнообразный характер и могут продолжаться до 1,5-2 лет. Однако, к сожалению, никто не может на 100% предсказать течение эпидемического процесса, который во многом зависит от изменчивости вируса.

Как показала практика, вовремя принятые профилактические меры, в том числе своевременное проведение вакцинации и применение современных противовирусных препаратов способно не только притормозить, но и постепенно свести эпидемию на нет. Специалистами всего мира признано, что решающее значение в профилактике гриппа имеет вакцинация. Вакцинация против гриппа в 1,5-6 раз снижает появление клинических симптомов при заражении вирусом гриппа, а также защищает от появления осложнений и существенно снижает показатели летальности. Более чем 60-летний опыт применения гриппозных вакцин показал их высокую эффективность и безопасность. Так обязательная вакцинация в СССР во время гриппозных эпидемий в 80 годы прошлого столетия позволила предотвратить серьезные эпидемии на территории страны, несмотря на несовершенство и недостаточную эффективность гриппозных вакцин первого поколения. На сегодня вакцины против гриппа значительно усовершенствованы, технология их производства отвечает требованиям международных стандартов.

Вакцинация против гриппа - единственная прививка Национального календаря профилактических прививок, которую рекомендуется проводить ежегодно. И в первую очередь это связано с антигенной изменчивостью вирусов гриппа. Поэтому ВОЗ каждый год публикует рекомендации по штаммовому составу гриппозных вакцин на предстоящий эпид.сезон и весьма часто меняет данный состав. Таким образом практически ежегодно население прививается «новыми» вакцинами. Однако, в июле-августе вакцины с новым антигенным составом поступают для сезонной вакцинации. Изготовление новых вакцин за столь короткий промежуток времени возможно за счет применения современных технологий, которые постоянно совершенствуются.

Необходимо отметить, что после начала пандемии и идентификации вируса Н1N1 Калифорния 04/09 культура данного вируса была направлена во все Национальные центры по гриппу с рекомендациями по выпуску вакцин. Высокая иммуногенность вируса (способность вырабатывать защитные антитела) позволила выпустить вакцины во многих странах мира, в том числе и в Российской Федерации. Таки образом, моновакцины против высокопатогенного гриппа являются аналогами трехвалентных вакцин, произведенных по отработанной технологии сезонных вакцин. Доклинические и клинические исследования показали отсутствие общетоксических, аллергирующих и местнораздражающих свойств, а также высокую иммуногенность. В США уже 15 сентября 2009 года было зарегистрировано 4 вакцинных препарата на основе пандемических вирусов, в РФ – полтора месяца спустя. Вакцины против высокопатогенного гриппа созданы на основе инактивированных очищенных вирусов и могут применятся на фоне подъема заболеваемости гриппом и ОРВИ. Введение данных вакцин переболевшему ранее гриппом без лабораторного подтверждения не причинит никакого вреда, но может усилить иммунный ответ на инфекцию.

В целях защиты от высокопатогенного гриппа рекомендуется первоочередная вакцинация больным с хроническими заболеваниями сердца, легких, почек, нарушениями обмена и иммунной системы, а также работникам некоторых профессий, имеющих высокий риск заражения. При проведении массовой вакцинации помимо вышеперечисленных групп высокого риска заболеваемости и смертности необходимо привить детей в возрасте от 6 до 17 лет, так как на эту группу приходится самый высокий уровень заболеваемости и именно эта группа является основным источником инфекции в силу высокой частоты контактов.

Необходимо помнить, что любое лекарственное средство вызывает побочные реакции, которые не сравнимы с допустимыми реакциями на вакцинацию. Кроме того, с профилактической целью противовирусные препараты необходимо применять на протяжении всего периода эпидемии, что при длительном применении снижает их эффективность и способствует формированию лекарственно устойчивых форм вируса.

Вместе с тем, каждый человек сам решает вопрос о необходимости вакцинации против гриппа. Но всегда нужно помнить, что отказ от вакцинации может иметь необратимые последствия. 

Выбор за Вами!"
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