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Аннотация.

Целью работы « Вакцина в жизни человека » является: рассмотрение влияния различных прививок на организм человека.   

Задачи:

1. Дать понятие термину вакцинация.

2. Рассказать о вакцинах против таких заболеваний как корь, туберкулёз, гепатит В.

3. Разобрать какие бывают противопоказания к профилактическим прививкам.

4. Провести социологический опрос учащихся старших классов школы с целью выявления  знаний о вакцинации

В работе были использованы следующие методы исследования: анализ, обобщение, сравнение имеющихся в наличии материалов по теме исследований.

Работа знакомит с такими понятиями как вакцинация, рассказывает о проблемах, связанных  с вакцинацией, с причинами их возникновения.

Содержание работы помогает понять для чего делаются и в каких случаях нежелательные вакцинации против туберкулёза, кори, гепатита В.  
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Введение. 

Во всем мире активно делают прививки, в развитых странах отсутствие прививок у ребенка считается плохой заботой родителей о его здоровье, Всемирная Организация Здравоохранения (ВОЗ) активно пропагандирует и рекомендует прививки (вакцинацию), организует проведение прививок в слабо развитых странах, у нас же...

У нас в силу ряда причин родители стали бояться прививать детей, отсутствие у ребенка прививок, в некоторых семьях, стало "хорошим тоном". Причина боязни, скорее всего, в антипрививочной кампании, развернутой некоторыми некомпетентными журналистами в СМИ, а также некорректными назначениями (отменами) прививок и неправильным проведением вакцинации некоторыми участковыми врачами, которые, следуя инструкциям, подчас не учитывали индивидуальные особенности ребенка. (Не всегда участковый педиатр делает работу недобросовестно. Зажатый, с одной стороны, рамками инструкций (за нарушение которых может лишиться премии, диплома, работы), а с другой, зачастую, недоброжелательным (неуважительным) отношением родителей к врачу или безответственным отношением родителей к своему ребенку, врач вынужден поступать так, как поступает сейчас).

Результатом частого отказа родителей от прививок стало повышение заболеваемости дифтерией и коклюшем, иногда эти болезни заканчивались смертью детей.

Поэтому целью нашей работы является рассмотрение влияния различных прививок на организм человека.   

Задачи:

1. Дать понятие термину вакцинация. 

2. Рассказать о вакцинах против таких заболеваний как корь, туберкулёз, гепатит В 

3. Разобрать какие бывают противопоказания к профилактическим прививкам. 

4. Провести социологический опрос учащихся старших классов школы с целью выявления  знаний о вакцинации
В нашей работе были использованы следующие методы исследования: анализ, обобщение, сравнение имеющихся в наличии материалов по теме исследований. 

Мы считаем, что работа имеет теоретическую и практическую значимость. Все желающее могут познакомиться с материалами данной работы для общего развития .

Что такое вакцинация.

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. Впоследствии, вскармливаемый грудью младенец постоянно получает дополнительную порцию антител с молоком матери. Такой иммунитет называют пассивным. Он носит временный характер, угасая к концу первого года жизни. Создать длительный и, как говорят врачи, активный иммунитет к некоторым болезням, можно при помощи вакцинации. 

Введение вакцины называют прививкой. В состав вакцин могут входить как отдельные части возбудителей инфекционных заболеваний (белки, полисахариды), так и целые убитые или ослабленные живые микроорганизмы. Среди микроорганизмов, против которых успешно борются при помощи прививок, могут быть вирусы (например, возбудители кори, краснухи, свинки, полиомиелита, гепатита В, рота вирусной инфекции) или бактерии (возбудители туберкулеза, дифтерии, коклюша, столбняка, гемофилусной инфекции).

Вакцинация - это самое эффективное и экономически выгодное средство защиты против инфекционных болезней, известное современной медицине. Необоснованная критика вакцинации в Российской прессе в начале 90-х годов была вызвана стремлением журналистов к раздуванию сенсаций из отдельных и не всегда доказанных случаев осложнений, после введения вакцин (т.н. поствакцинальных осложнений). Врачам известно, что побочные действия свойственны всем лекарственным препаратам, в том числе и вакцинам. Однако риск получить реакцию на прививку не идет ни в какое сравнение с риском осложнений от инфекционных болезней у не привитых детей. Например, по данным ученых, изучающих последствия заболевания корью, такие грозные осложнение как коревой энцефалит (воспаление мозга) и судорожный синдром возникают у 2-6 детей на каждую тысячу заразившихся. Коревая пневмония, от которой дети нередко умирают, регистрируется еще чаще – у 5-6% заболевших.

Вакцины можно условно разделить на четыре группы: 

1) Живые вакцины. Они содержат ослабленный живой микроорганизм. Примером могут служить вакцины против полиомиелита, кори, свинки, краснухи или туберкулеза.

2) Инактивированные вакцины. Содержат либо убитый целый микроорганизм (например, цельноклеточная вакцина против коклюша, инактивированная вакцина против бешенства, вакцина против вирусного гепатита А), либо компоненты клеточной стенки или других частей возбудителя, как, например в ацеллюлярной вакцине против коклюша, коньюгированной вакцине против гемофилусной инфекции или в вакцине против менингококковой инфекции.

3) Анатоксины. Вакцины, содержащие инактивированный токсин (яд) продуцируемый бактериями. Примером могут служить вакцины против дифтерии и столбняка. 

4) Биосинтетические вакцины. Вакцины, полученные методами генной инженерии. Примером может служить рекомбинантная вакцина против вирусного гепатита B, вакцина против ротавирусной инфекции.

СХЕМА ВАКЦИНАЦИИ

При использовании инактивированных вакцин для создания защитного иммунитета недостаточно одного укола. Обычно требуется проведение курса вакцинации, состоящего из 2-3 уколов и последующей ревакцинацией, т.е. дополнительной "подкачкой" иммунитета. Важно, чтобы вакцинация и ревакцинация вашего ребенка была начата в рекомендуемом возрасте и проводилась через рекомендуемые промежутки времени. Хотя иммунный ответ на прививку живыми вакцинами обычно гораздо сильнее и бывает достаточно одного укола, тем не менее, у примерно 5% детей после прививки иммунная защита бывает недостаточной. Чтобы защитить этих детей во многих странах мира, в том числе и в России, рекомендуется повторное введение дозы коревой-паротитной-краснушной вакцины (см. ниже).

В России рекомендована следующая схема прививок: 

1. Вакцинация против дифтерии, столбняка и коклюша
Вакцинация (или основной курс) проводится АКДС-вакциной. Первый укол - в 3 месяца, второй - в 4 месяца, третий - в 5 месяцев от рождения. Ревакцинации: первая - в 18 месяцев (АКДС-вакциной), вторая - в 6 лет (АДС-м анатоксином), третья - в 11 лет (АД-м анатоксином), четвертая – в 16-17 лет (АДС-м анатоксином). Далее взрослым - однократно, через каждые 10 лет (АДС-м или АД-м анатоксином)

2. Вакцинация против полиомиелита живой полиомиелитной вакциной (ОПВ=оральная полиовакцина)
Курс вакцинации - возрасте 3, 4 и 5 месяцев от рождения. Ревакцинации - в 18 месяцев, в 2 года и третья - в 6 лет.
3. Вакцинация против туберкулеза вакциной БЦЖ (от англ. BCG=Bacillus Calmette Guerin vaccine)
Вакцинация на 4-7 день жизни (как правило в родильном доме). Ревакцинации: первая - в 7 лет, вторая - в 14 лет (проводится детям, неинфицированным туберкулезом и не получившим прививку в 7 лет).
4. Вакцинация против кори, паротита (свинки) и краснухи трехвалентной вакциной
Вакцинация - в 1 год. Ревакцинация - в 6 лет.
5. Вакцина против вирусного гепатита В
Применяют одну их двух схем вакцинации. Первая схема рекомендуется, в случае, если мать новорожденного является носительницей HBs антигена (частицы поверхностной оболочки вируса гепатита В). У таких детей повышен риск заражения гепатитом, поэтому вакцинация должна начаться в первые сутки после рождения перед прививкой против туберкулеза вакциной БСЖ. Второй укол серии вводят через 1 месяц, третий – в 5-6 месяцев жизни ребенка.

Вакцина против гепатита В может вводиться одновременно с любыми другими детскими вакцинами. Поэтому для детей, не входящих в группу риска, более удобна вторая схема вакцинации, при которой вакцину вводят вместе с АКДС и ОПВ. Первая доза – на 4-5 месяце жизни, вторая – через месяц (5-6 месяц жизни). Ревакцинация проводится через 6 месяцев (на 12-13 месяце жизни).

Вакцина против туберкулеза.

Туберкулез - инфекция поражающая преимущественно легкие, но процесс может затрагивать любые органы и системы организма. Возбудитель туберкулеза - микробактерия Коха - очень устойчива к применяемому лечению. 

Для профилактики туберкулеза применяют БЦЖ вакцину (BCG = Bacillus Calmette Guerin vaccine). Она представляет собой живые, ослабленные микробактерии туберкулеза (тип bovis). Вакцинация проводится обычно в родильном доме. 
Вводится внутрикожно в верхнюю часть левого плеча. После введения вакцины образуется небольшое уплотнение, которое может нагноится и постепенно, после заживления, образуется рубчик (как правило весь процесс длится от 2-3 месяцев и дольше). Для оценки приобретенного иммунитета, в дальнейшем, ребенку ежегодно проводится туберкулиновая проба (реакция Манту). 

Прививочные реакции и поствакцинальные осложнения как правило носят местный характер и включают подкожные "холодные" абсцессы (гнойники), которые возникают при нарушении техники вакцинации, воспаление местных лимфатических узлов. Коллоидные рубцы, воспаление костей и распространенная БЦЖ-инфекция встречается очень редко, в основном у детей с выраженным иммунодефицитом.

Противопоказания к вакцинации и ревакцинации:
У новорожденных противопоказаниями к вакцинации БЦЖ являются острые заболевания (внутриутробные инфекции, гемолитическая болезнь и пр.) и выраженная недоношенность (<2000 гр).

Ревакцинацию не проводят, если у пациента: 

клеточные иммунодефициты, ВИЧ-инфекция, онкологические заболевания; 

проводится терапия большими дозами кортикостероидов или иммунодепрессантов; 

туберкулез.

Вакцина против кори.

Корь - вирусное заболевание, чрезвычайно заразное. При контакте с больным корью заболевают 98% непривитых или не имеющих иммунитета людей. 
Вакцина готовится из живых ослабленных вирусов кори. Во многих странах применяют тривакцины, содержащие помимо коревого краснушный и паротитный компоненты. Вакцина вводится подкожно под лопатку или в области плеча. Вакцинация против кори является обязательным условием при устройстве ребенка в детский сад. Вакцинация и ревакцинация проводится согласно календарю прививок (см. выше). 

Прививочные реакции и поствакцинальные осложнения
Наиболее часто наблюдается повышение температуры тела (как правило не выше 37-38 С) в конце второй недели после вакцинации. У детей, склонных к аллергическим реакциям, может быть сыпь в первые часы после введения вакцины. Серьезные осложнения, вызванные крайне редки. Они могут включать судороги на фоне лихорадки, у склонных к ним детей; выраженную аллергическую реакцию. 

Противопоказания и ситуации, при которых вакцину назначают с осторожностью
Вакцина противопоказана при: 

иммунодефицитных состояниях; 

онкологических заболеваниях; 

аллергии на аминогликозиды (канамицин, мономицин); 

беременности. 

Если ребенок получал препараты содержащие иммуноглобулины или плазму крови, то вакцинация проводится не ранее, чем через 2-3 месяца. 

Вакцина против гепатита В.

Гепатит B - вирусное заболевание, поражающее печень. Опасным последствием этой болезни является ее затяжное течение с переходом в хронический гепатит, цирроз и рак печени. Заболевание передается половым путем и через контакт с кровью больного или носителя вируса гепатита В. Для заражения достаточно контакта с ничтожным количеством крови. Вакцина против гепатита В готовится генно-инженерными методами. Вводится внутримышечно в бедро или плечо. 

Иммунизируются новорожденные, дети первого года жизни и взрослые из групп риска (медицинские работники, пациенты на гемодиализе или получающие в больших количествах препараты крови, лица поживающие в районах с высоким уровнем хронического носительства вируса гепатита В, наркоманы, гомосексуалисты, здоровые лица, имеющие в качестве полового партнера носителя HBs антигена, любые сексуально активные люди, имеющие большое число половых партнеров, индивидуумы с длительным сроком заключения в тюрьмах, пациенты учреждений для лиц с отставанием в развитии).

Вакцинация детей проводится по одной из следующих схем:

	 
	1 схема прививок:
для детей рожденных от HBs положительных матерей
	2 схема прививок: 
для всех остальных детей

	Первая доза
	Hоворожденные в первые 24 часа жизни (перед прививкой БЦЖ)
	4-5 месяц жизни ребенка

	Вторая доза
	1 месяц жизни ребенка
	5 - 6 месяц жизни ребенка

	Третья доза
	5-6 месяц жизни ребенка
	12-13 месяц жизни ребенка


Вакцинация взрослых: первые два укола (дозы) - с интервалом в 1 месяц, третий укол - через 6 месяца после второго.

Осложнения после прививки
В некоторых случаях, в месте введения вакцины может возникать боль (3%-29%), покраснение и уплотнение. У 1%-6% вакцинированных кратковременно температура тела поднимается выше 37,7% С. В 11%-17% случаев бывают головная боль, тошнота, раздражительность. Описаны единичные случаи сильных аллергических реакций, в основном у людей с аллергией на пекарские дрожжи; 

Противопоказания и ситуации, при которых вакцину назначают с осторожностью:
Вакцина противопоказана, если у вакцинируемого была сильная необычная реакция на введение первой дозы препарата. Вакцину следует назначать с осторожностью при наличиии у вакцинируемого аллергии на дрожжи. В случае тяжело протекающего инфекционного заболевания вакцинация откладывается до улучшения состояния.

Социологический опрос учащихся 10х классов МОУ "СОШ№3"

В рамках нашей исследовательской работы мы провели социологический опрос учащихся 10х классов нашей школы, предложив ответить им на следующие вопросы:

1. Что такое вакцинация?

2. В каких случаях она проводиться?
3. Как вы считаете, нужно ли проводить вакцинацию в наше время?
4. Проводятся ли вам профилактические прививки, если да, то какие именно?
Из приведенных выше диаграмм видно, что учащиеся школы не в полной мере осведомлены о том, что такое вакцинация и с какой целью она проводиться. 
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Заключение.

По данным фирм-производителей вакцины от дифтерии, столбняка, коклюша и полиомиелита можно делать одновременно с вакциной от гепатита В или с вакциной от гемофильной инфекции.

Эффективность вакцинации - гарантия не заболеть или если даже и заболеть, то заболевание будет протекать в легкой форме.

Побочные эффекты от прививок обычно заключаются в повышении температуры до 38 градусов Цельсия и некотором недомогании, болезненности и покраснении в месте укола в течение двух дней. Тяжелые осложнения после вакцинации во многом могут быть связаны с некорректным графиком прививок, "испортившейся" вакциной, нарушением правил и техники транспортировки, хранения или введения вакцины. Тщательное врачебное обследование, составление индивидуального календаря прививок, соблюдение правил вакцинации сводит к минимуму опасность возникновения тяжелых осложнений на прививку.

В прививках важен не только индивидуальный, но и "коллективный" иммунитет, то есть чем больше людей в данной местности привиты от какого либо заболевания, тем меньше возможность эпидемии, тем меньше возможность заболеть.

Существуют и другие вакцины (от клещевого энцефалита, брюшного тифа, бешенства, желтой лихорадки и др.) которые применяют в тех районах, в которых распространено это заболевание или по другим показаниям.

У детей до года не вводите новые прикормы за неделю до и неделю после прививки. Для каждого ребенка (взрослого) желательно составление индивидуального календаря прививок.

Пока не зарегистрированы в России вакцины против ветряной оспы, пневмококковой инфекции. Готовятся к регистрации или проходят ее другие, кроме перечисленных, вакцины различных стран - производителей.

Чтобы быть уверенным, что проведенная прививка защищает Вас, а так же для того, чтобы выяснить - нужна ли Вам та или иная прививка (или у Вас уже есть необходимый иммунитет), - Вы можете проверить уровень антител к интересующей Вас инфекции в крови. Такая проверка возможна до и после вакцинации от дифтерии, столбняка, полиомиелита, коклюша, краснухи, кори, эпидемического паротита, гепатита В, гепатита А, гриппа, менингита, туберкулеза, клещевого энцефалита.
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Приложения.

 Российский календарь профилактических прививок
· Российский календарь профилактических прививок (Национальный календарь прививок) утвержден Приказом Министерства здравоохранения РФ №375 от 18.12.97. 

· Прививки против гемофильной инфекции разрешены информационным письмом МЗ РФ №2510/10099-97-32 от 30.12.97 "О профилактике гемофильной инфекции". 

· Вакцинация в РФ регламентируется Законом "Об иммунопрофилактике инфекционных болезней", принятым ГосДумой 17 июня 1998 г. 

  

	Возраст
	Российский календарь
	Вакцины Авентис Пастер, зарегистрированные в России

	С рождения
	БЦЖ или БЦЖ-М
	 

	3 месяца
	АКДС, ОПВ, прививка против гемофильной инфекции*
	Д.Т.Вакс, Тетракок, Акт-ХИБ

	4 месяца
	АКДС, ОПВ, гемофильная инфекция, гепатит В*
	Д.Т.Вакс, Тетракок, Акт-ХИБ, Эувакс В

	5 месяцев
	АКДС, ОПВ, гемофильная инфекция, гепатит В
	Д.Т.Вакс, Тетракок, Акт-ХИБ, Эувакс В

	12-15 месяцев
	Корь, паротит, краснуха, гепатит В
	Рувакс, Рудивакс, Эувакс В

	18 месяцев
	АКДС, ОПВ, прививка против гемофильной инфекции
	Д.Т.Вакс, Тетракок, Акт-ХИБ

	24 месяца
	ОПВ
	Полио Сэбин Веро или Имовакс Полио

	6 лет
	АДС-М, корь, паротит, краснуха
	Д.Т.Адюльт, Рувакс, Рудивакс

	7 лет
	БЦЖ (неинфицированным)
	 

	11 лет
	АД-М
	Д.Т.Адюльт, Рудивакс (ранее не привитым и не болевшим краснухой девочкам)

	14 лет
	БЦЖ (не инфицированным и не привитым в 7 лет)
	 

	16-17 лет
	АДС-М
	Д.Т.Адюльт

	Взрослые, каждые 10 лет
	АДС-М,АД-М
	Д.Т.Адюльт, Рудивакс (однократно, ранее не привитым и не болевшим краснухой женщинам, планирующим беременность)


* - прививки против гепатита В проводятся по схеме 0-1-6 месяцев. Курс прививок может быть начат с момента рождения и в 4 месяцев. Дети, рожденные от HBsAg-позитивных матерей (в крови которых присутствует "австралийский антиген", т.е. носителей вируса гепатита В) прививаются с момента рождения по особой схеме 0-1-2-12 месяцев. 

· БЦЖ, БЦЖ-М - вакцина против туберкулеза 

· АКДС-вакцина против дифтерии, столбняка, коклюша 

· ОПВ - живая (пер оральная) полиомиелитная вакцина 

· АДС, АДС-М - вакцины против дифтерии, столбняка 

· АД-М - вакцина против дифтерии 

Прививки в рамках Национального календаря прививок проводятся преимущественно отечественными вакцинами, в местных поликлиниках, бесплатно. Большинство импортных препаратов доступны на коммерческой основе. Прививка против "календарных" заболеваний, сделанная на коммерческой основе, импортным препаратом является полноправной заменой календарных вакцин. Право на выбор закреплено Законом РФ "Об иммунопрофилактике инфекционных болезней". 

Прививки по эпидемиологическим показаниям (при возникновении и/или угрозе вспышек инфекционных заболеваний) также являются бесплатными. 

Все вакцины (в том числе и календарные) проходят жесткий, многоэтапный (регистрационный и по серийный) контроль в Национальном контрольном институте медицинских иммунобиологических препаратов. 

Государство гарантирует социальную защиту граждан в случае возникновения поствакцинальных осложнений. 

Отказ от профилактических прививок влечет за собой запрет на въезд в страны, пребывание в которых требует наличия конкретных прививок; отказ в приеме на работы, связанные с высоким риском инфекционных заболеваний; временный отказ в приеме в образовательные и оздоровительные учреждения в случае возникновения массовых инфекционных заболеваний или эпидемий; риск тяжелых инфекционных заболеваний, профилактика которых предусмотрена календарем прививок

Полный перечень вакцин, сывороток и специфических иммуноглобулинов,
зарегистрированных в России* 

 * - Данный перечень не включает препараты против японского энцефалита, туляремии, Ку-лихорадки, сибирской язвы и некоторых др. инфекций. 

	Профилактика
инфекции
	Вакцины (производитель)
	Иммуноглобулины (производитель)

	Туберкулез
	 БЦЖ (НИИЭМ им.Гамалеи, ФГУП «Аллерген», Россия) 

 БЦЖ-М (НИИЭМ им. Гамалеи, Россия)
	Не существует

	Гепатит В
	 Комбиотех (Комбиотех Лтд, Россия) 

 Энджерикс В (СмитКляйн Бичем, Бельгия, ООО СКБ-БИОМЕД, Бельгия-Россия) 

 Эувакс В (LG Chem, Корея; Авентис Пастер, Франция) 

 Эбербиовак (Эбер Биотек, Куба; МПО Вирион, Россия) 

 H-B-Vax II (Мерк Шарп Доум, США)
	Не зарегистрирован

	Дифтерия
	 АД-М (АО «Биомед им. Мечникова, НПО «Биомед», НИИВС (СПб), НПО «Иммунопрепарат, НПО «Биомед», Россия)
	 Сыворотка противодифтерийная лошадиная очищенная (ФГУП «Аллерген, НПО «Иммунопрепарат, НПО «Биомед», Россия) 

	Столбняк
	 АС (АО «Биомед» им. Мечникова, НПО «Иммунопрепарат, НПО Биомед, Россия)
	 Сыворотка противостолбнячная лошадиная очищенная (ФГУП «Аллерген, НПО «Иммунопрепарат, НПО «Биомед», Россия) 

 Иммуноглобулин противостолбнячный (МПО «Вирион», НИИЭМ им. Пастера, НПО «Биомед») 

	Дифтерия, столбняк (АДС)
	 АДС (АО «Биомед» им. Мечникова, НПО «Иммунопрепарат, НПО Биомед, Россия) 

 Д.Т.Вакс (АДС) (Авентис Пастер, Франция) 
	 комбинированных иммуноглобулинов не существует

	Дифтерия, столбняк (АДС-М)
	 АДС-М (АО «Биомед» им. Мечникова, НПО «Иммунопрепарат, НПО Биомед, Россия) 

 Имовакс д.Т.Адюльт (АДС-М) (Авентис Пастер, Франция) 
	 комбинированных иммуноглобулинов не существует

	Полиомиелит
	 ОПВ (Институт полиомиелита, Россия) 

 Полио Сэбин Веро ОПВ (Авентис Пастер, Франция) 

 Имовакс Полио ИПВ (Авентис Пастер, Франция) 
	Не существует

	Коклюш
	Моновакцина не зарегистрирована
	 Иммуноглобулин человека коклюшный антитоксический (НПО «Иммунопрепарат») 

 Иммуноглобулин человека нормальный 

	Дифтерия, столбняк, коклюш (комб.)
	 АКДС (АО Биомед им.Мечникова, НПО «Иммунопрепарат», Россия) 

 
	 комбинированных иммуноглобулинов не существует

	Дифтерия, столбняк, коклюш, полиомиелит (комб.)
	 Тетракок (Авентис Пастер, Франция)
	комбинированных иммуноглобулинов не существует

	Гемофильная инфекция (ХИБ-инфекция)
	 Акт-ХИБ (Авентис Пастер, Франция)
	не зарегистрированы

	Корь
	 Коревая вакцина (Московское предприятие бакпрепаратов, Россия) 

 Рувакс (Авентис Пастер, Франция)
	 Специфического ИГ не существует, используется нормальный человеческий иммуноглобулин

	Паротит
	 Пар отитная вакцина (Московское предприятие бакпрепаратов, Россия)
	 Не существует

	Краснуха
	 Рудивакс (Авентис Пастер, Франция) 

 Эрвевакс (СмитКляйн Бичем, Бельгия) 

 Вакцина против краснухи (Серум Инститьют оф Индия)
	 Специфического ИГ не существует, используется нормальный человеческий иммуноглобулин

	Корь-паротит-краснуха (комб.)
	 MMR-II (Мерк Шарп Доум, США) 

 Прайорикс (СмитКляйн Бичем, Бельгия)
	комбинированных иммуноглобулинов не существует

	Грипп
	 Инактивированная элюатно-центрифужная жидкая типов А, А, В (НПО "Иммунопрепарат",Россия) 

 Инактивированная центрифужная (НИИВС, Санкт-Петербург) 

 Инактивированная хроматографическая (НИИЭМ им.Пастера, Санкт-Петербург) 

 Интраназальная живая (НИИВС, Санкт-Петербург) 

 Интраназальная живая (Иркутск) 

 Гриппол (НПО «Иммунопрепарат», Россия) 

 Агриппал (Кайрон Беринг, Германия) 

 Бегривак (Кайрон Беринг, Германия) 

 Ваксигрип (Авентис Пастер, Франция) 

 Инфлювак (Солвей Фарма, Голландия) 

 Флюарикс (СмитКляйн Бичем, Германия)
	 Иммуноглобулин противогриппозный донорский (Хабаровское предприятие по производству бактерийных препаратов) 

 Иммуноглобулин человеческий нормальный

	Пневмококковая инфекция
	 Пневмо23 (Авентис Пастер, Франция)
	Не существует

	Клещевой энцефалит
	 Вакцина против клещевого энцефалита концентрированная (Институт полиомиелита, Москва) 

 Вакцина против клещевого энцефалита сорбированная (НПО Вирион, Томск) 

 ФСМЕ-Иммун Инжект (Бакстер-Иммуно, Австрия) 

 Энцепур (Кайрон Беринг, Германия)
	 Иммуноглобулин против клещевого энцефалита (10 производителей, Россия) 

 ФСМЕ-Булин (Бакстер-Иммуно, Австрия)

	Гепатит А
	 Геп-А-ин-Вак (НПО «Вектор», Россия) 

 Аваксим (Авентис Пастер, Франция) 

 Хаврикс 720 

 Хаврикс 1440
	 Специфического ИГ не существует, используется нормальный человеческий иммуноглобулин

	Менингококковая инфекция
	 Вакцина против менингококковой инфекции серогруппы А, А и С (ГУП им. Габричевского, Россия) 

 Менинго А+С (Авентис Пастер, Франция)
	Не существует

	Брюшной тиф
	 Вианвак (Гритвак, Россия) 

 Тифим Ви (Авентис Пастер, Франция)
	Не существует

	Бешенство
	 КАВ (Институт полиомиелита, НПО «Иммунопрепарат», Россия) 

 КОКАВ (Институт полиомиелита, Россия) 

 Рабипур (Кайрон Беринг, Германия)
	 Иммуноглобулин антирабический из сыворотки лошади (Украина) 

 Имогам Раж пастеризованный человеческий (Авентис Пастер, Франция)

	Желтая лихорадка
	 Вакцина против желтой лихорадки (Институт полиомиелита, Москва)
	Не существует


ПЕРЕЧЕHЬ МЕДИЦИHСКИХ ПРОТИВОПОКАЗАHИЙ К ПРОВЕДЕHИЮ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК (из приказа МЗ РФ №375 от 18.12.1997)
	Вакцина
	Противопоказания

	Все вакцины
	Сильная реакция или осложнение на предыдущую дозу*

	Все живые вакцины
	Иммунодефицитное состояние (первичное), иммуносупрессия, злокачественные новообразования, беременность

	БЦЖ – вакцина
	Вес ребенка менее 2000 г, келлоидный рубец после предыдущей дозы

	ОПВ (оральная поли омиелитная вакцина)
	Абсолютных противопоказаний нет

	АКДС
ЖКВ (живая коревая вакцина), ЖПВ (живая паротитная вакцина), вакцина против краснухи, тривакцина (против кори, паротита и краснухи)
Тяжелые реакции на аминогликозиды, анафилактические реакции на яичный белок**
Примечания: Плановая вакцинация откладывается до окончания острых проявлений заболевания и обострения хронических заболеваний. При нетяжелых острых респираторных вирусных инфекциях или острых кишечных заболеваниях прививки проводятся сразу же после нормализации температуры. 

* Сильной реакцией является: наличие температуры выше 40 градусов, отек и гиперемия >8 см в диаметре в месте введения вакцины, анафилактический шок.

** В США аллегрия на яичный белок не является больше противопоказанием к вакцинации коревой вакциной, а также тривакциной (против кори, паротита и краснухи). 


	Прогрессирующее заболевание нервной системы, афебрильные судороги в анамнезе (вместо АКДС вводят АДС)

	АДС, АДС-М
	Абсолютных противопоказаний нет


ЛОЖНЫЕ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРОВЕДЕНИЮ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК
В приведенной ниже таблице перечислены состояния (либо имеющиесяся у ребенка в момент вакцинации, либо имевшие место в прошлом), при которых вакцинация НЕ противопоказана.**

	Состояния на момент вакцинации
	В анамнезе (т.е. в прошлом)

	Стабильные неврологические состояния
	Недоношенность (любой степени)

	Увеличение тени тимуса
	Сепсис

	Аллергия, астма, экзема
	Гемолитическая болезнь новорожденных

	Врожденные пороки
	Осложнения после вакцинации у других членов семьи

	Дисбактериоз
	Аллергия (любая) у других членов семьи

	Поддерживающая терапия
	Эпилепсия

	Стероиды применяющиеся местно или в небольших дозах
	Случай СВС (синдром внезапной смерти ребенка) в семье
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