ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКА

Вопросы и ответы.

Основные исторические этапы развития вакцинации в мировой истории.
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Иммунопрофилактика - метод индивидуальной или массовой защиты населения от инфекционных заболеваний путем создания или усиления искусственного иммунитета.

Иммунопрофилактика бывает:

специфическая - против конкретного возбудителя, 

активная - создание иммунитета путем введения вакцин; 

пассивная - создание иммунитета путем введения сывороточных препаратов и гамма-глобулина; 

неспецифическая - активизация иммунной системы вообще.

Что такое вакцинация и  ревакцинация?

Вакцинация - это самое эффективное и экономически выгодное средство защиты против инфекционных болезней, известное современной медицине. Основным принципом вакцинации является то, что пациенту дается ослабленный или убитый болезнетворный агент (или искусственно синтезированный белок, который идентичен белку агента) для того, чтобы стимулировать продукцию антител для борьбы с возбудителем заболевания.

Вакцинация бывает как однократной (корь, паротит, туберкулез), так и многократной (полиомиелит, АКДС). Кратность говорит о том, сколько раз необходимо получить вакцину для образования иммунитета. 

Ревакцинация - мероприятие, направленное на поддержание иммунитета, выработанного предыдущими вакцинациями. Обычно проводится через несколько лет после вакцинации. 

"Туровая" вакцинация.

План туровой вакцинации ("catch-up") включает одномоментную начальную вакцинацию, проводимую для быстрого прерывания цепи передачи инфекции. Такие профилактические кампании обычно проводятся в короткие сроки по следующему принципу. Все дети вне зависимости от предыдущих вакцинаций или перенесенного заболевания подвергаются вакцинации в сроки от 1 нед. до 1 мес. Проведение такого мероприятия координируется соответствующим министерством и проводится силами местных органов здравоохранения. При этом используются возможности средств массовой информации для привлечения внимания заинтересованной части населения. 

Эпидемиологическая суть туровой вакцинации - допривить неохваченные вакцинацией группы населения. Туровую иммунизацию проводят обычно в развивающихся странах в ходе мероприятий по ликвидации инфекции, где охват детей прививками небольшой и у большинства вакцинированных отсутствует документальное подтверждение вакцинации. В таких ситуациях принцип прививать всех "невзирая на ..." себя оправдывает.

Общие знания о том, какие бывают вакцины.
В настоящее время в нашей стране используется большое число разнообразных вакцин, которые по их свойствам, влиянию на организм, иммунную систему можно разделить на две группы: 1-живые вакцины и 2- убитые, химические, рекомбинантные вакцины и, близкие им по свойствам, анатоксины.

Живые вакцины состоят из ослабленных  микроорганизмов или из возбудителей, не вызывающих заболеваний у человека, но являющихся близкородственными и стимулирующими формирование перекрестного иммунитета. 

Убитые, химические вакцины, анатоксины создаются из убитых микроорганизмов, обезвреженных экзотоксинов, отдельных антигенов, полученных химическим или генно-инженерным методом и для создания длительной стойкой защиты требует неоднократных повторных введений. 

Механизмы формирования иммунитета.
Главная функция иммунной системы - сохранять "свое" и устранять чужеродное. Носители "чужого" с которыми иммунная система сталкивается повседневно,  это прежде всего микроорганизмы. Кроме них, она способна устранять злокачественные новообразования и отторгать трансплантанты чужеродных тканей. Для этого иммунная система обладает сложнейшим набором постоянно взаимодействующих неспецифических и специфических механизмов. Неспецифические механизмы относятся к врожденным, а специфические приобретаются в процессе "иммунологического обучения".

Существует два вида иммунитета: активный и пассивный.

Активная иммунизация стимулирует собственный иммунитет человека, вызывая выработку собственных антител. Вырабатывается у человека в ответ на возбудитель. Образуются специализированные клетки (лимфоциты), которые продуцируют антитела к конкретному возбудителю. После инфекции в организме остаются "клетки памяти", и в случае последующих столкновений с возбудителем начинают снова (уже быстрее) продуцировать антитела. Активный иммунитет может быть естественным и искусственным. Естественный приобретается в результате перенесенного заболевания. Искусственный вырабатывается при введении вакцин.

Пассивный иммунитет: в организм вводятся уже готовые антитела (гамма-глобулин). Введенные антитела в случае столкновения с возбудителем   "расходуются", если встречи с возбудителем не произошло, они имеют некий период полужизни, после чего распадаются. Пассивная иммунизация показана в тех случаях, когда необходимо в короткие сроки создать иммунитет на непродолжительное время (например, после контакта с больным). 

Когда ребенок появляется на свет, он обычно имеет иммунитет (невосприимчивость) к некоторым инфекциям. Это заслуга борющихся с болезнями антител, которые передаются через плаценту от матери к будущему новорожденному. Передаются антитела против возбудителей тех болезней, которыми мать переболела или против которых была иммунизирована. Впоследствии, вскармливаемый грудью младенец постоянно получает дополнительную порцию антител с молоком матери. Это естественный пассивный иммунитет. Он также носит временный характер, угасая к концу первого года жизни. 

Стерильный и нестерильный иммунитет

После заболевания в некоторых случаях иммунитет сохраняется пожизненно. Например корь, ветряная оспа. Это стерильный иммунитет. А в некоторых случаях иммунитет сохраняется только до тех пор, пока в организме есть возбудитель (туберкулез, сифилис) - нестерильный иммунитет.

"Коллективный" иммунитет.
Чем больше людей имеют иммунитет к той или иной болезни, тем меньше вероятность у остальных (неиммунизированных) заболеть, тем меньше вероятность возникновения эпидемии. Например, если только один ребенок невакцинирован, а все остальные получили прививку, то невакцинированый ребенок хорошо защищен от болезни (ему не от кого заразиться).

Профилактика осложнений.
Рекомендации родителям.

Ни одна из применяющихся в настоящее время вакцин не может гарантировать отсутствие побочных реакций. Поэтому чрезвычайно важны меры профилактики поствакцинальных осложнений.

К основным мерам профилактики относятся: 

строгое выполнение техники вакцинации;

соблюдение противопоказаний;

точное исполнение инструкций по транспортировке и хранению вакцин;

соблюдение интервалов между прививками.
К факторам, располагающим к возникновению поствакцинальных осложнений относятся: 

Наличие у ребенка поражения нервной системы, особенно таких, как повышенное внутричерепное давление, гидроцефальный и судорожный синдромы.

Любые формы аллергических проявлений.

Частота, длительность, характер острых заболеваний, особенности течения хронических заболеваний.

Наличие в прошлом ненормальных реакций на предшествующие прививки.

При вакцинации необходимо соблюдать следующие положения: 

Минимальный интервал между проведением прививки и предшествующим острым или обострением хронического заболевания должен быть не менее 1 мес. Однако, при легко протекающих острых заболеваниях (например, насморке), интервал может быть сокращен до 1 недели. Прививки против гриппа инактивированными вакцинами можно делать сразу после нормализации температуры.

В близком окружении ребенка не должно быть больных острыми респираторными заболеваниями.

В случаях, когда врач по какой-либо причине опасается вакцинировать ребенка амбулаторно, прививка может быть проведена в стационаре (например, в случаях тяжелых аллергических реакций в прошлом).

Рекомендации: 

Перед тем как начать делать прививки посетите детских врачей, в том числе невропатолога. 

Необходима дополнительная консультация специалиста, если: 

ребенка есть какое-либо заболевание, родовая травма, диатез;

ребенок принимает какие-либо лекарственные препараты; 

на предыдущее введение вакцины была тяжелая реакция;

есть аллергия на что-либо;

ребенок получал гамма-глобулин или переливание крови за последние три месяца; 

для девушек-подростков и женщин: есть беременность;
ребенок или кто-либо из членов семьи страдают иммунодефицитом, раком, СПИДом или другими иммунными заболеваниями; 

ребенок или кто-либо из членов семьи принимает стероидные препараты, получает лучевую и химиотерапию. 

Внимательно изучите общие противопоказания к вакцинации и противопоказания к конкретной прививке - убедитесь в том, что они не относятся к Вашему ребенку.
Не менее чем за неделю перестаньте вводить новые виды пищи (актуально для детей с аллергией).
Посоветуйтесь с врачом педиатром о способе предотвращения и смягчения аллергических реакций на вакцину. 

Сдайте анализы крови и мочи, получите результаты и убедитесь в том, что они позволяют делать прививку.
Избегайте приема антибиотиков и сульфаниламидов за 1-2 дня до вакцинации живыми вакцинами.
Подготовка к прививкам: 

чем меньше времени пройдет между получением результата анализов и собственно прививкой, тем лучше; 

начните давать ребенку профилактический препарат, если он назначен врачом; 

узнайте у своего врача, через какое время после прививки можно ожидать каких-либо побочных реакций (и какие они). 

Непосредственно перед прививкой: 

оцените состояние ребенка; 

измерьте температуру;
если есть сомнения, свяжитесь с врачом;
перед прививкой ребенка должен осмотреть врач.
Вы имеете право ознакомиться с инструкцией к вакцине и проверить срок годности препарата.
После прививки:
проведите 20-30 минут после прививки в помещении поликлиники - это позволит Вам получить быструю квалифицированную помощь в случае тяжелых аллергических реакций; 

по назначению врача дайте ребенку профилактический препарат; 

если поднялась температура, то давайте ребенку больше пить и делайте обтирания теплой водой;

если у ребенка наблюдаются местные реакции: прикладывайте к больному месту прохладную мочалку из махровой ткани. Недопустимо самостоятельно накладывать компрессы и мази на место укола! Если через 24 часа не наступит улучшение, позвоните врачу;

внимательно следите за малейшими изменениями физического и психического состояния ребенка, особенно если не применяете профилактику;

сообщите врачу обо всем, что покажется необычным, это пригодится при подготовке к следующей вакцинации; 

при малейших признаках удушья вызывайте "неотложку". Обязательно проинформируйте прибывших врачей о том, что сегодня была сделана прививка (против какого заболевания и какой вакциной).

Далее: 

продолжайте давать профилактический препарат столько дней, сколько назначено врачом; 

наблюдайте за состояния ребенка столько дней, сколько может длиться реакция; 

следует избегать приема антибиотиков и сульфаниламидов на протяжении 7 недель после вакцинации живыми вакцинами;

если все сроки прошли, а какие-то остаточные явления остались (ребенок нервный, на месте введения вакцины - воспаление, др.), свяжитесь с врачом; 

некоторое время не вводите ребенку новые виды пищи. 

Советы тем, кто не делает прививки.
Люди отказываются от проведения прививок по разным причинам. Кому-то они противопоказаны, кто-то думает, что они ему противопоказаны, кто-то отказывается по принципиальным соображениям, а кто-то считает, что прививки - это гораздо большее зло, чем заболевания.

Хочется подчеркнуть, что прививки необходимы. 

Чего можно ожидать при отказе от прививок.
Ваш ребенок (или Вы сами) может заболеть теми болезнями, от которых можно сделать прививки.
Заболев, ваш ребенок может заразить окружающих (в том числе и членов семьи).
Административные последствия:

Незаконные действия: 

Не смотря на действующее законодательство Вам могут отказать в приеме в детский сад или школу. Если это обычная школа, то Вы можете добиться своего через вышестоящие организации, если же это частное учреждение или существует большой конкурс на поступление, то это может не помочь

В поликлинике Вам могут не дать рецепт на молочную кухню для ребенка. Это не законно, детское питание и прививки - никак не связанные вещи. Идите к заведующей и добивайтесь своего.
Законные действия: 

При карантине и эпидемии (или угрозе эпидемии) Вам могут временно отказать в приеме в учебное или оздоровительное учреждение (пока не пройдет риск заражения).

Вам могут запретить въезд в страны, пребывание в которых в соответствии с международными медико-санитарными правилами либо международными договорами Российской Федерации требует конкретных профилактических прививок.
Вам могут отказать в приеме на работу или отстранить от работы, выполнение которой связано с высоким риском заболевания инфекционными болезнями. 

Когда о прививках все-таки стоит подумать:
Если у Вашего ребенка был контакт с заболевшим, а Вы не хотите, чтобы он заболел, тогда Вам потребуется экстренная профилактика (введение вакцины или иммуноглобулина). Для этого необходимо как можно быстрее обратиться к врачу. 

Если в Вашем регионе объявлена эпидемия опасного заболевания (например, дифтерии).

Если Вы собираетесь посетить места, где какое-либо заболевание особенно распространено (например, клещевой энцефалит в некоторых регионах).

Если в семье есть взрослые лица, которые не болели такими заболеваниями, как корь, паротит, краснуха. У взрослых эти болезни протекают гораздо тяжелее, чем у ребенка, а непривитый ребенок запросто может принести заболевание из детского сада или школы. Если Вы не хотите прививать ребенка, то стоит подумать о прививках для взрослых.

Если кто-либо из членов семьи планирует беременность, а ребенок не привит против краснухи. Тогда прививку желательно сделать женщине, планирующей беременность (не позднее 3-х месяцев до начала беременности), если она не болела краснухой и не была привита против нее. Особенно это актуально, если ребенок садовского или школьного возраста (то есть может легко заразиться краснухой от других детей). 

Если в семье есть больные онкологическими заболеваниями, а также страдающие иммунодефицитом. Заболевание, которое Ваш ребенок, возможно, перенесет легко, может вызвать очень тяжелые последствия (вплоть до летального исхода) у больного члена семьи. Если же ребенок будет привит от таких широко распространенных заболеваний, как корь, паротит, краснуха, грипп, то тем самым он защитит больного и ослабленного человека. 

При травмах (особенно загрязненных) - необходима срочная экстренная профилактика против столбняка. Обязательно сообщите врачу, что ребенку не были сделаны прививки АКДС и АДС.

При укусе или близком контакте с животным, у которого подозревается бешенство - прививки против бешенства делаются по жизненным показаниям.

Российский календарь профилактических прививок.
Вакцинопрофилактика инфекционных болезней проводится в рамках плановых прививок и прививок по эпидемическим показаниям.

Каждая страна пользуется своим национальным календарем профилактических прививок, который предусматривает проведение плановой массовой вакцинации населения. Необходимость включения отдельных вакцин в календарь прививок, сроки и схемы вакцинации зависят от многих факторов: уровня заболеваемости, тяжести течения инфекции, риска заболевания, возрастных особенностей формирования иммунитета и побочных реакций на вакцинацию, влияния материнских антител, риска развития поствакцинальных осложнений, возможности обеспечения вакцинами.

Основные отличия календаря прививок России от календаря прививок ведущих стран мира:

проведение вакцинации против туберкулеза всем новорожденным детям (это связано с высоким риском заражения туберкулезом в России);
в календаре прививок России отсутствует прививка гемофильной инфекции типа В,  так как в России  не существует отечественной вакцины против этого заболевания.

К прививкам по эпидемическим показаниям относятся прививки, проводимые населению, проживающему на территориях, на которых высок риск заражения той или иной инфекционной болезнью, а также лицам с высоким риском заражения и лицам, представляющим опасность для окружающих в случае их заболевания. Прививки по эпидемическим (экстренным) показаниям проводят в случае возникновения неблагоприятной эпидемической ситуации (например, грипп, менингит), а также в случае контакта восприимчивого (непривитого) лица с источником инфекции (например, столбняк, бешенство).

Где сделать прививку.
В России прививки проводятся в медицинских учреждениях государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения.

Бесплатная вакцинация в поликлинике

Основным подразделением, осуществляющим проведение вакцинации, является прививочный кабинет детской поликлиники или больницы. В этом случае прививка будет сделана вакциной отечественного производства строго по календарю прививок. Прививки, не входящие в календарь прививок, или вакцинация импортными вакцинами бесплатно не проводится (как правило).

Платная вакцинация в районной поликлинике

В этом случае врач выписывает рецепт на приобретение вакцины в аптеке. После этого ее вводят бесплатно в прививочном кабинете. Некоторые страховые компании закупают вакцины и помещают их на ответственное хранение в прививочные кабинеты, где их вводят на платной основе.

Вакцинация в школах и детских садах

В школах и детских садах обычно проводят плановые прививки, входящие в российский календарь. Чаще всего используют вакцины отечественного производства. 

Коммерческие центры иммунопрофилактики

В этих центрах можно сделать прививки, как входящие, так и не входящие в календарь прививок. Прием осуществляется на коммерческой основе, стоимость складывается из стоимости консультации врача и стоимости прививки. В коммерческих центрах вакцинации обычно присутствует большой выбор вакцин отечественного и импортного производства. Также там можно сделать прививки, не входящие в календарь обязательных прививок (например, против гриппа, гепатита А, гемофильной инфекции и т.д.).
