Для чего нужны профилактические прививки
и туберкулинодиагностика
    В средствах массовой информации, в сети Интернета  печатается много информации о вреде профилактических прививок и р. Манту (туберкулинодиагностика). К сожалению, информация эта однобокая, не всегда корректная, в ней говориться только о  вреде, а вот вопрос значения и важности просто игнорируется. Все забыли, что прививки в свое время  спасли  не только здоровье населения планеты, но и спасли его от вымирания. 
    Прививки и сейчас спасают тысячи жизней, поэтому мы не видим вспышек, тяжелых осложнений, смертельных исходов. И этот факт мы воспринимает как нечто должное, само собой разумеющееся и даже не связываем с прививками. Да, непривитые пока тоже не болеют – их спасают привитые. Но надо знать, что снижение уровня привитых по каждому виду инфекции ниже  95% приведет к вспышкам, росту осложнений и смертельный исходов. Это уже произошло в Таджикистане, где отказались от прививок против полиомиэлита. Результат – сотни детей стали пожизненными инвалидами.    

Теперь несколько  фактов  «за» прививки.

 Натуральная («черная») оспа - она в прошлые века буквально выкашивала население всех стран. В середине ХХ века заболевание  полностью ликвидировано во всем мире только благодаря прививкам и сейчас они уже не проводятся нигде.   Кстати, именно прививки против оспы, вакцина для которых была создана английским врачом Эдуардом Дженнером   в 1796 г., практически явились началом эры вакцинации.    

Полиомиелит (детский паралич) – в прошлые века оставлял пожизненными инвалидами каждого 10 ребенка в мире. Заболевание на планете  благодаря прививкам уже практически ликвидировано, а Украина  с 2002 года   получила статус  страны, где нет  этого заболевания. До начала иммунизации в Украине, которая началась более 50 лет назад, ежегодно заболевало несколько тысяч детей.   
Коклюш – тяжелое заболевание, которое чаще поражает детей до 5 лет, а из них – детей до года. Заболевание протекает очень тяжело, с развитием серьезных осложнений. Благодаря прививкам, проводимым детям с 3 месяцев жизни, данное заболевание, которым до начала массовой иммунизации (1958 г.) болели тысячи детей, на сегодня регистрируется  в единичных случаях. 
Дифтерия – тяжелейшее инфекционное заболевание, которым болеют и дети, и взрослые. Заболевание дает высокий процент осложнений (энцефалиты, менингиты, параличи мягкого неба, миокардиты и пр.), до 10,0% заболевших погибает. Благодаря массовой иммунизации это заболевание также регистрируется в единичных случаях, практически нет смертельных исходов, тяжелых осложнений. До начала массовой иммунизации (до 1932 г.)  в Украине ежегодно заболевало от 40 до 80 тыс. людей, а умирало до 50,0% заболевших. 
 Корь – это заболевание до 60-х годов прошлого века было одним из самых массовых среди детей, заболевало  1,5 – 2 миллиона детей. С начала массовой иммунизации заболеваемость снизилась более чем в 100 раз. В конце прошлого века возбудитель, не находя возможности поражать детей, стал «взрослеть» и выросла заболеваемость среди подростков и взрослых в возрасте до 30 лет. Результатом этого явились вспышки кори  среди молодежи в 2001-2002 и 2005-2006 годах. Корь опасна тяжестью течения, развитием таких осложнений, как менингиты, энцефалиты, пневмонии, поражения почек и пр..

Паротит – инфекционное заболевание, при котором поражаются подчелюстные лимфатические узлы. Основным и наиболее опасным осложнением является поражение половых желез у мальчиков, что приводит к развитию бесплодия. С конца прошлого века началась иммунизация детей  и заболеваемость резко снизилась, дойдя до единичных случаев. 

Краснуха – одно из массовых инфекционных заболеваний детей, проявляющееся увеличением определенных групп лимфатических узлов и характерной сыпью. Наиболее опасно это заболевание для молодых женщин детородного возраста – при заболевании краснухой во время беременности у плода развиваются множественные патологии внутренних органов, вплоть до уродства. В таких случаях рекомендуются аборты. Именно поэтому прививки против краснухи во второй половине ХХ века в цивилизованных странах стали обязательными.
Столбняк -  тяжелейшее паралитическое заболевание, в высоком проценте случаев заканчивающееся смертью. Возбудитель живет в почве, особенно «богаты» им земли Черноземья и Юга Украины. Благодаря прививкам, подлежат которым и дети, и взрослые (без ограничения возраста), это страшное заболевание встречается в единичных случаях и только среди не привитых. Причем, смертность у не привитых  может превышать 70,0%.

      Все, что рассказано о клинических проявлениях этих болезней, характерно для заболеваний у не привитых. Полно и правильно привитые не болеют, а если и заболевают, то в легкой форме. 
   В нашем городе за 32 года, благодаря правильно проводимым прививкам,  не заболел ни один привитой ребенок, не регистрировалось смертей от этих заболеваний и тяжелых осложнений. За 32 года зарегистрировано всего случаев заболеваний:  дифтерия – 7; корь – по 1993 г. – 79, после – 28, за 2009-11 г. единичные случаи; коклюш – 13, из них до 2000 г. – 12; столбняк – 0; полиомиелит – 0; вирусный гепатит В у детей – 0. Заболеваемость паротитом и краснухой с начала массовой иммунизации – по 5 - 10 случаев в год, до массовой иммунизации –  200 – 1400 случаев в год.  
     Отдельно хочу сказать о туберкулезе, эпидемия которого  идет в Украине и пока не имеет тенденции к снижению. В нашем городе нет туберкулеза у детей, в то время как по области регистрируется ежегодно до 5-10 случаев. И то, что дети не болеют, - это благодаря  пока еще хорошему охвату прививками, которые  начинаются в первые дни жизни и  гарантированно защищают детей заболевания, в первую очередь - от развития легочных деструктивных (наиболее опасных) форм. 

    Следует знать, что кроме легочных форм туберкулеза есть внелегочные, которые  не выявляются  при флюорографии или рентгенобследовании. Для их выявления, а также для выявления возможной инфицированности детей возбудителем туберкулеза, проводится аллергическая проба Манту (туберкулинодиагностика). С помощью этой аллергической реакции выявляются дети из группы риска, которые в дальнейшем при снижении прививочного иммунитета могут заболеть туберкулезом. Эти дети наблюдаются у фтизиатра, получают специфическое лечение. Это вторая причина, почему дети в нашем городе не болеют туберкулезом. На сегодня в нашей стране пока не внедрены более эффективные методы раннего выявления туберкулеза у детей. 
   В Украине Законами «Об обеспечении санитарного и эпидемического благополучия населения» и «О борьбе с инфекционными заболеваниями» определены обязательные прививки против следующих инфекционных заболеваний: для детей – вирусный гепатит В, туберкулез, полиомиелит, коклюш, паротит, краснуха;  для детей и взрослых –  дифтерия, столбняк. Для обеспечения должного уровня защиты разработаны схемы иммунизации для каждого вида прививки. С середины прошлого века эти схемы практически соответствуют схемам, применяемым в развитых странах Европы.

   Подробно с календарем прививок можно ознакомиться в поликлиниках, в ДДУ, школах, гимназии, лицее, на здравпунктах. Там же можно получить исчерпывающую информацию об используемых вакцинах, реакциях и возможных осложнениях на них, об особенностях режима и наблюдения за привитыми.

   Надо знать, что каждый организм реагирует на введение вакцин по-своему и на 100,0% предугадать реакцию невозможно. В то же время, обычные (нормальные) реакции говорят об активности выработки иммунитета.  Поэтому для каждой вакцины существует целый ряд научно обоснованных и наиболее часто встречающихся реакций, рассчитана  частота тяжелых реакций.  В нашем городе нормальные реакции на прививки у детей в возрасте до 3 лет встречаются в 10-25% от числа привитых, в более старшем возрасте – не превышают 2,0%. Тяжелых реакций за 32 года не  зарегистрировано  

   Перед каждой прививкой ребенок, взрослый обязательно осматривается врачом  с оформлением допуска к конкретному виду прививок, р. Манту. Прививаемый или его родители оформляют официальный бланк разрешения. Только после этого специально обученная и имеющая допуск мед. сестра может сделать прививку. После прививки привитой в течение 30 минут должен находиться на месте, где сделана  прививка, под наблюдением врача (фельдшера). После прививки необходимо строго придерживаться рекомендаций, данных мед работниками и наблюдать за состоянием здоровья привитого в те сроки, которые мед. работник скажет. При возникновении реакции необходимо вызвать врача, который определит ее связь с прививкой и степень. 
    Конечно, в этой статье невозможно рассказать все. Я постаралась объективно проанализировать ситуацию по прививкам  с учетом   своего 38-летнего опыта работы в эпидемиологии и с прививками.

    Я считаю, что  прививки крайне необходимы, но   при строгом соблюдении действующего Законодательства,  нормативной документации по прививочной работе. Кстати, я, мои дети (трое) и внуки (пятеро) прививались и  прививаются по календарю.

    В поликлиниках СМСЧ-2, в ДДУ, школах, лицее, гимназии, на здравпунктах созданы все условия для выполнения прививок, для правильного хранения и использования вакцин. Поэтому, прежде чем отказаться от прививки, подумайте, а не сделаете ли вы этим  хуже своему ребенку и себе.
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