Прогноз на сезон можливого епідемічного підйому захворюваності на грип та гострі респіраторні вірусні інфекції 2012 -2013 рр. в Україні.

За даними ДУ “Інститут епідеміології та інфекційних хвороб ім. Л.В. Громашевського, НАМН України” та враховуючи ситуацію, яка склалася в світі з грипу, в наступному епідемічному сезоні 2012-2013 рр. в Україні прогнозується сумісна циркуляція вірусів грипу А (H3N2), а саме – нового штаму А/Вікторія/361/2011, який поки що не зреалізував в нашій країні свої епідемічні властивості, а також нового для України штаму вірусу грипу В/Вісконсін/1/2010. Не виключена можливість циркуляції вірусу грипу А/H1N1/Каліфорнія/2009, але його роль в епідемічному процесі буде другорядною.

Слід звернути увагу, що всі ці три штами увійшли до складу актуальних сезонних вакцин проти грипу для країн Північної півкулі на сезон 2012-2013 рр. як такі, що рекомендовані ВООЗ для виробників грипозних вакцин, а саме:

· А/Каліфорнія/7/2009(H1N1) – подібний вірус;

· А/Вікторія/361/2011 (H3N2) – подібний вірус;

· В/Вісконсін/1/2010 – подібний вірус.

Рекомендовано у передепідемічному щодо грипу сезоні 2012-2013 рр. проводити щеплення зареєстрованими в Україні, відповідно до чинного законодавства, грипозними вакцинами осіб, які належать до груп ризику несприятливих наслідків захворювання на грип з метою уникнення ускладнень та можливих летальних випадків. Вакцинопрофілактику грипу потрібно розпочинати з вересня-жовтня 2012 року.
Відповідно до Календаря профілактичних щеплень затвердженого наказом Міністерства охорони здоров’я України від 16.09.2011 року № 595 щеплення проти грипу за станом здоров’я є обов’язковими в медичному супроводі пацієнтів з високим ризиком виникнення та тяжким перебігом інфекції.

Показання є:

1. ВІЛ-інфекція.

2. Цукровий діабет.

3. Первинні імунодефіцити (сективний дефіцит 1gА, дефіцит субкласів 1gG, транзиторна гіпогаммаглобулінемія, дефіцити системи фагоцитозу, дефіцити системи комплементу).

4. Хронічні захворювання печінки (у тому числі фіброз та цироз печінки).

5. Бронхіальна астма.

6. Ураження нирок (хронічна ниркова недостатність або нефротичний синдром).

7. Хронічні захворювання легень (уродженні аномалії, набуті хвороби, муковісцидоз).

8. Хронічні ураження  серцево-судинної системи (уроджені та набуті вади серця, кардіоміопатія).

9. Функціональна чи анатомічна аспленія (у тому числі – серпоподібно-клітинна анемія).
10. Трансплантація кісткового мозку.

11. Пацієнти, що тривало утримують ацетилсаліцилову кислоту.

12. Лімфома.

13. Множинна мієлома.

14. Лейкемія.

Увагу також потрібно звернути на групи епідемічного ризику (висока можливість інфікування грипом), це:

1. Лікарні та персонал медичних закладів.

2. Військовослужбовці.

3. Працівники ДАІ, тощо.

4. Особи, які досягають хворих на грип удома.

5. Вагітні жінки, які, ймовірно, будуть перебувати у вагітності під час епідемії грипу.

6. Діти з 6-місячного віку та особи після 60 років.

7. Трудові колективи підприємств, установ, організацій.

8. Особи, що перебувають у спеціалізованих колективах (інтернатах, будинках для осіб похилого віку, будинках дитини тощо).
9. Діти загальноосвітніх закладів.

10. Персонал дошкільних, середніх та інших навчальних закладів, інтернатів, будинків дитини та будинків для громадян похилого віку тощо.

11. Робітники сфери послуг, торгівлі, транспорту, військові, а також особи, що перебувають у контакті з великою кількістю людей. 
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