Европейская  неделя иммунизации.
Профилактика 

Инфекционных заболеваний,  управляемых средствами вакцинопрофилактики
 
В 2005 году Европейское региональное бюро Всемирной организации здравоохранения (ЕРБ ВОЗ) в странах Европы впервые предложило провести Европейскую неделю иммунизации (ЕНИ). Этим подчеркивалась значимость прививок для здоровья и качества жизни каждого человека и чрезвычайную актуальность своевременной иммунизации.

В 2014 году ЕРБ ВОЗ предлагает сосредоточить внимание на борьбе с беспечностью и самоуспокоенностью среди родителей и других попечителей, работников здравоохранения и лиц, ответственных за принятие решений по иммунизации, привлекая внимание к риску и последствиям, связанным с отсутствием прививок.
Иммунизация позволила снизить, а в некоторых случаях — полностью ликвидировать ряд болезней, от которых ранее страдали и умирали десятки тысяч детей и взрослых. Плановая иммунизация против таких инфекций, как коклюш, полиомиелит, столбняк, дифтерия, корь и эпидемический паротит ежегодно спасает жизнь и здоровье примерно трех миллионов человек во всём мире. 

             В России, благодаря высокому охвату прививками детского населения, число людей, заболевающих управляемыми инфекциями, по сравнению с допрививочным периодом значительно снизилось: эпидемическим паротитом – в 150 раз, дифтерией – в 200 раз, коклюшем – в 40 раз, столбняком – в 50 раз. 

  Европейская неделя иммунизации во Владимирской области проходит  с 21 по 27 апреля и посвящена людям, пострадавшим от заболеваний, которые можно было предупредить с помощью вакцин, чтобы напомнить всем о непрекращающейся угрозе для всего человечества, со стороны многих инфекционных болезней

Определенные успехи в профилактике инфекционных заболеваний, управляемых средствами вакцинопрофилактики достигнуты в Гусь-Хрустальном районе благодаря проведения плановой иммунизации среди детского и взрослого населения.
Не регистрируется такое грозное заболевание как полиомиелит. Полиомиелит (или детский паралич) - острое инфекционное заболевание преимущественно поражающее центральную нервную систему, в первую очередь спинной мозг. Заболевание приводит к развитию параличей, приводящих заболевшего ребенка к инвалидизации.
       В настоящее время на планете проживает около 20 млн. человек с последствиями перенесенного полиомиелита. До сих пор  существует угроза заноса полиомиелита в страну,  так как инфекция еще не ликвидирована в мировом масштабе. В  Российской Федерации в 2013 году зарегистрировано 6 случаев острого полиомиелита. Прививку против полиомиелита может и должен получить каждый ребенок, не зависимо от места жительства и наличия страхового полиса. Излечить полиомиелит невозможно, но его можно предотвратить.

Существующая в настоящее время в России практика иммунизации детей основана на применении вакцины для профилактики полиомиелита инактивированной для первой и второй вакцинации детей 1-го года жизни и живой полиомиелитной вакцины для третьей вакцинации детей 1-го года жизни и ревакцинации детей старших возрастов. Эти препараты обеспечивают формирование надежного иммунитета к вирусу полиомиелита.
В 2014 году продолжается работа по реализации программы ликвидации полиомиелита в РФ. Действует система эпиднадзора за указанными инфекциями. В районе своевременность охвата детей вакцинацией против полиомиелита в 12 месяцев составляет  96,5%,  своевременность охвата  детей второй  ревакцинацией  в 24 месяца – 95,1%.

Задачей  на 2014 год по профилактике полиомиелита остается – поддержание высокого уровня иммунитета, проведение эпиднадзора и своевременное проведение вакцинации воизбежании восстановления циркуляции дикого полиовируса и вакцинородственных штаммов.
         Дифтерия - острое инфекционное заболевание, характеризующееся токсическим поражением организма, преимущественно сердечно-сосудистой и нервной систем, а также местным воспалительным процессом с образованием фибринного налета. Возможны такие осложнения дифтерии как инфекционно-токсический шок, миокардиты, моно- и полиневриты, включая поражения черепных и периферических нервов, поражения надпочечников, токсический нефроз. 

Вспышка дифтерии в Гусь-Хрустальном районе была зарегистрирована в 1994 – 1996 гг .с общим числом заболевших 154 человека и  было выявлено  в очагах больных более 100 носителей токсигенной дифтерийной палочки.  И только благодаря проведению массовой иммунизации населения против дифтерии удалось ликвидировать вспышку. Заболеваемость дифтерией за последние 10 лет снизилась до единичных случаем в целом по району. С 2009 года дифтерия в районе не регистрируется. Поддерживать заболеваемость  на таком низком уровне позволяет хорошая привитость взрослого и детского населения  против дифтерии. Так привитость детей и подростков составляет 97,1%, взрослого населения 99,1 %., однако защитные силы (иммунитет) человека против этой грозной инфекции  надо постоянно поддерживать, через каждые 10 лет должна проводиться очередная ревакцинация против дифтерии.
Диаграмма № 1   Многолетняя динамика заболеваемости дифтерией в Гусь-Хрустальном    

                              районе  (в сравнении с показателями привитости).

[image: image1.png]" NpHBITOCTS NPOTHS AMATEpIN AETCKOTO H B3pOCNOT0 Hacen eHiA

 5a6onesaenocts andepueii

00 003880000010

120

100

80

60

40

20

IETOT
1o
“TT0T
10T0T
1600T
1800T
1L00T
1900T
1500T
1700T
I€00T
1200T
1100T
1000T
16661
18661
L1661
19661
16661
66T
JEB6T




 
Показатели заболеваемости дифтерией за 2003-2013 гг.
(на 100 тыс. нас.)
	Годы
	Районные
	Областные
	РФ.

	2003
	-
	0,1
	2,3

	2004
	-
	-
	1,7

	2005
	0,9
	1,0
	0,29

	2006
	-
	0,48
	0,71

	2007
	-
	0,07
	0,11

	 2008
	0,9
	0,07
	0,04

	2009
	0
	0
	0,01

	2010
	0
	0
	9 сл

	2011
	0
	0
	7 сл

	2012
	0
	0
	7сл.

	2013
	0
	0
	0 сл


Для поддержания устойчивого эпидемиологического благополучия по дифтерии в районе необходимо продолжать работу по иммунизации населения, слежение за иммунологической структурой населения и циркуляцией возбудителя.
 Корь в начале прошлого столетия ежегодно  уносила жизни почти миллиона детей в возрасте до пяти лет. Корь - заболевание которое может вызвать развитие отита, пневмонии, не поддающейся антибиотикотерапии, энцефалита. Риск тяжелых осложнений и смерти особенно высок у маленьких детей. Самая эффективная защита от кори – прививка. Сегодня против кори прививаются не только дети и подростки, но и взрослые, относящиеся к группам "риска" в возрасте до 35 лет не болевшие и не привитые против кори, привитые однократно, а также не имеющие сведений о прививках.
         Заболеваемость корью в Гусь-Хрустальном городе и районе снизилась до единичных случаев.  В 2006 году был зарегистрирован один завозной случай, распространения инфекция не получила.  С 2007-2013 г.г.  заболеваемость корью не регистрируется.
Показатели заболеваемости корью за 2003-2013гг.
/ на 100. тыс. нас./
	Годы
	Районные
	Областные
	РФ

	2003
	0
	0,1
	2,3

	2004
	0
	-
	1,7

	2005
	0
	1,0
	0,29

	2006
	0,8
	0,4
	0,7

	2007
	0
	0,07
	0,1

	2008
	0
	0,11
	0,02

	2009
	0
	0
	0,07

	2010
	0
	0
	0,09

	2011
	0
	0,3
	0,44

	2012
	0
	0,21
	1,47

	2013
	0
	0,56
	1,62


Привитость детей против кори составляет  в 1 год – 95,0%, в 6 лет– 95,0% Привитость взрослого населения из группы риска(18-35лет) против кори составляет: мед. работники-98,6% , работники ДОУ и школ- 98,7%. 

Задачами на 2014 год остаются: поддерживать уровень привитости среди детского и взрослого  населения не ниже 95%. Проводить контроль за активным выявлением больных корью из числа пациентов с зкзантемными заболеваниями. Обеспечить серологическое подтверждение  каждого случая кори. Активизировать работу по широкому информированию населения  по профилактике кори.
             В настоящее время отмечается снижение заболеваемости краснухой. В Гусь-Хрустальном районе  с 1999  года  по 2009 г, заболеваемость краснухой  снизилась в 231 раз.  Краснуха представляет большую опасность для беременных. Примерно у половины женщин, которые заболевают краснухой в первые три месяца беременности, может возникнуть выкидыш или родиться ребенок с очень тяжелыми дефектами развития, такими, как пороки сердца, слепота, глухота и умственная отсталость. Поэтому мы настоятельно рекомендуем родителям привить своих детей от краснухи, особенно девочек, как будущих мам, во избежание тяжелых последствий, к которым может привести заболевание в период беременности. Прививки проводятся детям в 1 год и в 6 лет, а также девушкам и  женщинам  с 18 до 25 лет.
В настоящее время основу стратегии борьбы с краснухой составляют мероприятия, проводимые в соответствии  с программой элиминации кори.  С  2010 года  краснуха  и синдром врожденной краснухи не регистрируются. 
Показатели заболеваемости краснухой  за 1998-2013гг.
/на 100тыс. нас./
	годы
	Районные показатели
	Областные
	Р.Ф.

	1998
	497,7
	236,7
	303,9

	1999
	936,5
	601,7
	406,8

	2000
	15,3
	217,7
	310,3

	2001
	14,9
	174,5
	396,8

	2002
	305,6
	206,3
	237,2

	2003
	226,4
	147,4
	89,3

	2004
	137,0
	188,0
	101,8

	2005
	51,2
	39,3
	100,1

	2006
	17,4
	27,7
	92,6

	2007
	10,7
	13,2
	21,6

	2008
	4,5
	13,7
	6,8

	2009
	1,8
	1,93
	1,14

	2010
	0
	0,76
	0,39

	2011
	0
	0
	0,25

	2012
	0
	0,62
	0,67

	2013
	0
	0
	0,12


 Охват вакцинацией  детей против краснухи составляет в 1 год  95,0%, в 6 лет ревакцинацией 95,0%.,  девушек и женщин в возрасте 18-25 лет – 95%
               Задачи на 2014 год это поддержание уровня охвата детей иммунизацией не менее 95% по всем возрастным группам; активизировать работу по широкому информированию населения о ходе реализации программы ликвидации краснухи и предупреждение  синдрома врожденной краснухи, негативных последствиях отказов от проведения профилактических прививок.
      В России продолжается регистрация заболеваемости эпидемическим паротитом. В РФ в2010 году в сравнении с 2009 годом заболеваемость снизилась в 3 раза. 

      В Гусь-Хрустальном  районе заболеваемость эпидемическим паротитом с 1999 года  по  2009 год снизилась в 225 раз, с 2010 года эпидемический паротит не регистрируется.

Эпидемический паротит (народное название - "свинка") это прежде всего детская инфекция. Иногда заболевание протекает очень тяжело. У одного из 10 больных детей, наблюдаются симптомы менингита. У многих детей переболевших этой инфекцией возникает потеря слуха. У мальчиков переболевших паротитом может быть нарушение детородной функции; примерно 1/4 всех случаев мужского бесплодия обусловлено именно перенесенной в детстве инфекцией.

В последние годы, благодаря внедрению в практику здравоохранения отечественной паротитно-коревой вакцины, значительно улучшились показатели охвата вакцинацией против паротита детей в декретированные сроки. 
Показатели заболеваемости эпидемическим паротитом 

/ на 100 тыс. нас./
	Годы
	Районные
	Областные
	РФ

	2003
	4,7
	4,7
	6,4

	2004
	12,0
	5,7
	3,0

	2005
	9,2
	5,3
	2,1

	2006
	4,4
	3,1
	1,7

	2007
	5,3
	3,1
	1,3

	2008
	1,8
	2,2
	1,1

	2009
	0
	1,24
	0,65

	2010
	4,7
	1,04
	0,36

	2011
	0,9
	0,85
	0,29

	2012
	0,9
	0,6
	0,99

	2013
	0
	0,56
	0,2


Диаграмма № 1 Многолетняя динамика заболеваемости эпидемическим паротитом.
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Привитость детей  против эпидемический паротита составляет в 1 год – 95,0%, в 6 лет получили ревакцинацию- 95,0%. 

В 2014 году основными задачами по профилактике эпидемического паротита остаются  поддержание требуемого уровня охвата иммунизацией против паротита детей в декретированные сроки.
             Коклюш - инфекционное заболевание дыхательных путей. Опасным является поражение легких (бронхопневмония), особенно в грудном возрасте. Серьезным осложнением является энцефалопатия, которая вследствие возникновения судорог, может привести к смерти или оставить после себя стойкие повреждения, глухоту или эпилептические приступы. Заболеваемость коклюшем  в Гусь-Хрустальном районе 

доведена до единичных случаев, с 2007 по 2013 г.г.  заболеваемость коклюшем не регистрируется. Показатели своевременности охвата вакцинацией детей  в 12 месяцев составил 95,5%, ревакцинацией в 24 месяца 95,1%.
Показатели заболеваемости коклюшем за 2003-2013г.г./ на 100 тыс. населения/
	годы
	Районные показатели
	Областные
	Р.Ф.

	2003
	-
	2,2
	8,7

	2004
	4,0
	4,8
	7,7

	2005
	-
	1,4
	3,2

	2006
	1,7
	3,7
	5,7

	2007
	0
	4,8
	5,6

	2008
	0
	0,5
	2,5

	2009
	0
	0,48
	2,86

	2010
	0
	1,94
	3,38

	2011
	0
	5,31
	3,34

	2012
	0
	6,1
	5,1

	2013
	0
	4,3
	3,1


       Сегодня уже доказано, что самым эффективным инструментом профилактики инфекций и наиболее важным достижением медицины является иммунизация. 
       Вирусные гепатиты В (ГВ) и С (ГС) – широко распространенные заболевания печени, вызываемые вирусами. От этих инфекций и их последствий в мире ежегодно погибает более 1 млн. человек..Опасность гепатитов В и С заключается в значительной частоте перехода острой формы в хроническую с дальнейшим развитием цирроза печени и первичного рака печени. Гепатит В, приобретенный в раннем детском возрасте принимает хроническое течение в 50 – 90% случаев, у взрослых – в 5-10% случаев. По расчетам ВОЗ в мире из 2 млрд. людей, перенесших острый гепатит В из них около 350 млн. стали хроническими больными или носителями этой инфекции. Это указывает на первостепенную важность защиты населения от гепатита В, причем профилактические мероприятия надо проводить среди детей с самого раннего возраста. Вакцинация во всем мире признана единственным активным средством профилактики этого заболевания у детей и взрослых, особенно в семьях, где имеется больной хроническим гепатитом В или носитель.

 Согласно Национальному календарю профилактических прививок на территории РФ против вирусного гепатита В прививки могут получить все жители с первых дней жизни и  до 55-ти лет. 

С введением иммунизации против гепатита В заболеваемость  в Гусь-Хрустальном районе снизилась с 2001годо по 2013 год  в 20 раз.

В районе против гепатита В привито детей от 0до 17 лет 199046 человек или 94,6%, взрослых  с 18 до 55 лет привито 33669.   (18-35 – 77% и 36-55 -43,8%)   

        С 2011 года в Российский календарь прививок введена иммунизация детей против гемофильной инфекции. Курс вакцинации состоит из трех прививок в 3 месяца, в 4,5 и 6 и в 18 месяцев проводится ревакцинация.

Необходимость введения прививки против гемофильной инфекции, связана с тем, что причиной таких тяжелых заболеваний, как гнойные менингиты, пневмонии, отиты, артриты, пиелонефриты, конъюнктивиты преимущественно у ослабленных детей в возрасте до 6 лет, чаще всего является гемофильная инфекция

     Основной проблемой при проведении иммунизации детского населения против инфекций управляемых средствами иммунопрофилактики является не укомплектованность  медицинскими  работниками  образовательных учреждениях города и района и тенденция к росту числа отказов родителей от иммунизации детей и самих взрослых продолжается. В городе  и в районе имеются сотни детей, не привитых от различных инфекций в связи с недопониманием родителями важности и эффективности вакцинопрофилактики. 

            Отказ от иммунизации детей является нарушением прав ребенка на жизнь и здоровье. И сегодня вся ответственность по защите детей от инфекций управляемых средствами специфической профилактики лежит на родителях.

            В Российской Федерации иммунопрофилактика поднята до ранга государственной политики, способной обеспечить эпидемиологическое благополучие населения и являющейся одним из наиболее эффективных методов снижения детской инфекционной заболеваемости, что доказано многолетним опытом ее проведения. Иммунизация является доступной и бесплатной для всех слоев населения.  Население успокоилось в связи с низким уровнем заболеваемости детей и взрослых, родители необоснованно отказываются от проведения прививок детям. Эти ложные убеждения могут привести к росту таких заболеваний, как полиомиелит, дифтерия, корь, коклюш, эпидемический паротит, краснуха, столбняк 
        Необходимо помнить, что вакцинопрофилактика была и остается ведущим и самым эффективным средством предупреждения инфекционных болезней во всех странах мира.

Современная эпидемиологическая ситуация наглядно демонстрирует важность поддержания высокого уровня охвата прививками населения даже при ничтожно малом уровне заболеваемости. Поэтому, вакцинопрофилактика остается единственным и надежным способом борьбы с этими инфекциями.
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