Подготовка к иммунизации  против гриппа …


 В эпидсезон 2015-2016 года планируется привить против гриппа 5368 человек (40% населения района),   1727 человек (13%) за счет средств республиканского бюджета, 2564 человек (18,8%) за счет местного бюджета, 1092 человек (8,1%) за счет средств организаций, предприятий района, 5 человек за личные средства  (0,1%).

          С апреля месяца текущего года начата подготовка к проведению иммунизации против гриппа. УЗ «Славгородская ЦРБ» подана заявка в РУП «Фармация» г.Могилев на закупку противогриппозной вакцины. 
Принято распоряжение Славгородского районного исполнительного комитета от 14.05.2015 г.  № 56-р «Об организации вакцинации против гриппа» и иммунизации работников организаций, учреждений и предприятий района, согласно которого в  эпидсезон  будут привиты против гриппа работники 39 трудовых коллективов. 
В настоящее время руководителями учреждений подаются ходатайства о заключении  договоров на иммунизацию против гриппа в УЗ «Славгородская ЦРБ».

Самая эффективная борьба с гриппом возможна только путем массовой вакцинопрофилактики. Организм здорового человека после перенесенного гриппа средней тяжести тратит количество сил, равное одному году жизни. Защита против гриппа, созданная с помощью вакцин в 2-5 раз эффективнее, защиты созданной с помощью  лекарственных и народных средств. Через 14-21 день после вакцинации развивается  иммунитет, который обеспечивает защиту от заболевания гриппом в течение 6-12 месяцев. Но в среднем из 100 привитых 70-98  человек  не заболеют гриппом. Грамотно организованная прививочная кампания против гриппа может предотвратить заболевание гриппом у 80-90% детей и взрослых. В случае, если болезнь все-таки развивается, у вакцинированных против гриппа  болезнь чаще всего протекает легче, без серьёзных осложнений.

Оптимальным сроком проведения прививок против гриппа является период с сентября по ноябрь. 

С 2012 года вакцинация против гриппа включена в Национальный календарь профилактических прививок, как обязательная прививка для отдельных категорий населения, которые относятся к «группе риска» (дети в возрасте до 3-х лет, люди с хроническими заболеваниями,  беременные женщины, пожилые люди, медицинские работники).

В настоящее время существует два принципиально разных вида гриппозных вакцин – живые и инактивированные (убитые). По составу оба этих типа включают 2 штамма вируса типа А (в том числе пандемический штамм) и 1 штамм вируса типа В. В связи с изменчивостью вируса гриппа А, состав вакцин ежегодно обновляется чтобы соответствовать тем вирусам гриппа, которые будут актуальны в предстоящем эпидемическом сезоне. Иммуногенность производимых в настоящее время вакцин составляет 90-95% (т.е. иммунитет формируется у 90-95% привитых).

Вопреки существующему мнению, что после прививки возникают осложнения в виде заболевания гриппом, следует отметить, что основное число выпускаемых в последние годы вакцин являются инактивированными (убитыми) и  не содержат целых вирусных частиц возбудителя, поэтому вызвать подобную реакцию такие вакцины не могут. 

Для иммунизации против гриппа в нашей стране используются вакцины различных производителей: «Гриппол» (пр-во Россия), Флюваксин (пр-во Китай), «Инфлювак» (пр-во Нидерланды), «Ваксигрип» (пр-во Франция). Все представленные вакцины зарегистрированы в РБ и не первый год используются для иммунизации населения против гриппа.


Вакцины  являются высокоочищенными препаратами, хорошо переносятся детьми и взрослыми. Местные и общие реакции на введение вакцины, как правило, отсутствуют или незначительные (покраснение кожи, болезненность в месте введения вакцины, очень редко бывает повышение температуры, непродолжительная головная  боль, которые исчезают самостоятельно через 1-3 дня). 

  Чем больше привитых, а значит защищенных от гриппа, тем ниже вероятность заноса и распространения вируса среди работающих в коллективе. 

