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Грипп

Какие типы вируса гриппа существуют?

Существует три типа вирусов гриппа А, В и С. Эти вирусы несколько отличаются по своему строению и вызывают заболевания различной тяжести. Вирус гриппа А вызывает наиболее тяжелые формы гриппа (в отличие от типов В и С, которые переносятся человеком легче).

Почему грипп каждый год разный?

Отличие вирусов гриппа от многих других вирусов является их строение и, вытекающая отсюда, изменчивость. Каждый год вирус гриппа видоизменяется. Небольшие изменения вируса происходят ежегодно при этом, как правило, возникают эпидемии. У большей части населения уже, как правило, был контакт с близкородственным штаммом вируса, и поэтому у них уже есть частичная защита (тем не менее, несмотря на это, человек может заболеть, и заболевание может проходить очень тяжело). Примерно раз в 30-40 лет вирус гриппа подвергается значительным изменениям, к которым иммунная система человека оказывается не подготовленной. Тогда и возникают заболевания гриппом в особо тяжелых формах так как человеческий организм еще не имел предыдущих контактов с подобным вирусом.

Как можно заразиться гриппом?

Вирус гриппа очень легко передается. Наиболее распространенный путь передачи инфекции воздушно-капельный. При этом вирусные частицы по воздуху переносятся от зараженного человека к здоровому во время кашля или чихания. Также встречаются другие пути передачи - например, заражение через носовой платок или одежду. Во время кашля, чихания, разговора, больной гриппом разбрызгивает мельчайшие частицы слюны, слизи и мокроты, которые содержат большое количество бактерий. На короткий промежуток времени вокруг больного образуется зараженная зона с радиусом 2-3 метра. 

Размножение вирусов протекает с исключительно высокой скоростью: при попадании в верхние дыхательные пути одной вирусной частицы уже через 8 часов количество инфекционного потомства достигает 100, а концу первых суток 1000. Эти расчеты объясняют столь короткий инкубационный период при гриппе 1-2 суток. 

Чем грипп отличается от обычного ОРЗ? 

Острая респираторная вирусная инфекция (ОРВИ) и острое респираторное заболевание (ОРЗ) - это собирательные понятия для обозначения инфекций, которые вызываются разными микроорганизмами. За развитие ОРВИ и ОРЗ наиболее часто "ответствены" аденовирусы и риновирусы, которые обычно вызывают заболевания легкой тяжести. Обычно, эти инфекции не приводят к тяжелым осложнениям (которые характерны для гриппа) и смертельному исходу. 

При заражении гриппом происходит разрушение мерцательного эпителия, выстилающего дыхательные пути человека. Физиологической функцией мерцательного эпителия является очищение дыхательных путей от пыли, бактерий и т.д. Если мерцательный эпителий разрушается, он уже не может в полной мере выполнять свои функции, и бактерии свободно проникают в легкие. Таким образом, появляется опасность развития бактериальной суперинфекции (например, пневмонии и бронхита). При "обычных" ОРЗ такого разрушения не происходит, и поэтому риск тяжелых осложнений гораздо ниже, чем при гриппе.

Как понять, что вы заболели гриппом?

Основные симптомы гриппа следующие: 

повышение температуры тела 

озноб 

слабость 

светобоязнь 

суставные и мышечные боли 

головная боль 

боль в горле 

сухой (в ряде случаев влажный) болезненный кашель 

насморк 

Как протекает грипп?

Грипп начинается остро. Инкубационный период обычно длится 1-2 дня, но может продолжаться до 5 дней. Если грипп протекает без осложнений, то острый период болезни продолжается 3-5 дней и окончательное выздоровление наступает в течение 5-10 дней. Однако после гриппа часто возникают повторное инфицирование бактериями или другими вирусами (так как организм ослаблен болезнью). После перенесенного гриппа в течение 2-3 недель могут сохраняться такие явления, как утомляемость, слабость, головная боль, раздражительность, бессонница и др. 

Почему грипп опасен?

Основная опасность гриппа - это риск развития постгриппозных осложнений. Наиболее часто встречаются следующие виды осложнений: 

бактериальная пневмония 

ринит, синусит, бронхит, отит 

осложнения со стороны сердечно-сосудистой системы 

мышечные осложнения 

обострения хронических заболеваний 

Вопреки широко распространенному мнению, что грипп - это обычная болезнь, которой люди болеют каждый год, и ничего страшного не происходит, грипп - это заболевание, часто приводящее к смертельному исходу. Показатели смертности от гриппа в мире составляют 0,01-0,2%, а средние ежегодные потери достигают в масштабах разных стран десятков тысяч человек, включающих в основном, детей первых лет жизни и пожилых людей. Смертность среди лиц 5-19 лет составляет 0,9 на 100000 человек, среди лиц старше 65 лет - 103,5 на 100000 человек. 

Самая многочисленная "группа риска" - это, в данном случае, пожилые люди, страдающие хроническими болезнями. Смерть при гриппе наступает от интоксикации, кровоизлияний в жизненно важные центры (головной мозг), от легочных осложнений (пневмония, эмпиема плевры), сердечной или сердечно-легочной недостаточности.

Как борется наш организм?

В ответ на внедрение вируса человеческий организм начинает активно синтезировать интерфероны – защитные белки, отвечающие за естественную противовирусную защиту организма; активизируются макрофаги – клетки, захватывающие вирус; вырабатываются противовирусные антитела. 

При своевременном иммунном ответе иммунная система уничтожает попавшие в организм вирусы и не дает развиться заболеванию. Однако далеко не всегда это удаётся. И тут вся надежда на лекарственные препараты.

Нет, антибиотики тут не помогут – они при вирусной инфекции бесполезны. А подействует ли вакцина - неизвестно. Растворимые порошки и таблетки типа Колдрекса и Терафлю тоже не выход, они убирают только симптоматику, не влияя на причину болезни. К сожалению, радикальных средств для лечения гриппа пока не существует. Разработке такого чудо-лекарства мешает сама природа вирусной инфекции и высокая изменчивость вируса гриппа.

Грипп и вакцина 

История гриппа связана с историей эпидемий. Будучи впервые упомянутым Гиппократом (412 век до н.э.), грипп получил свое название «инфлюэнца» в XVI веке, а настоящая история гриппа началась в 1889 году, когда была описана первая эпидемия (в сегодняшнем понимании этого термина) инфекции. В 1918 году началась опустошительная пандемия (глобальная эпидемия) гриппа. Печально знаменитая «испанка», а именно так назвали эту пандемию, поскольку считалось, что она пошла из Испании, длилась до 1922 года. За 4 года пандемии гриппом переболели 500 миллионов человек и погибли более 20 миллионов.

В настоящее время, как международными организациями, так и российскими органами здравоохранения именно вакцинация признана основным и самым эффективным средством профилактики гриппа.

Прививки необходимо делать загодя, до начала подъема заболеваемости и оптимальным временем следует считать сентябрь-октябрь. Иммунитет на прививку развивается быстро, в течение 1-2-х недель, поэтому даже если эпидемия уже объявлена, у привитого есть шанс успеть выработать антитела к вирусам гриппа. Но с другой стороны, шанс успеть выработать иммунитет при прививке во время эпидемии существенно ниже.

Кому необходима прививка против гриппа

Вакцинация рекомендуется для всех, начиная с возраста 6 месяцев, входящих в группы риска по возрасту или состоянию здоровья. Прививка также необходима медработникам и членам их семей. 

В группы высокого риска заражения входят: медицинский персонал, работники сферы обслуживания, работники транспорта, работники учебных заведений, воинские контингенты, школьники и др. 

В группы риска по осложнениям вследствие гриппа входят: люди преклонного возраста, страдающие хроническими соматическими заболеваниями, часто болеющие ОРЗ, дети дошкольного возраста.

Типы вакцин 

В России зарегистрированы несколько типов инактивированных вакцин против гриппа:

вакцины из целого вируса гриппа; 

вакцины из расщепленных вирусов, из которых удалены токсины, такие вакцины включают 4 антигена на каждый из трех типов вируса гриппа (т.н. сплит-вакцины); 

вакцины, состоящие только из двух антигенов вируса гриппа (т.н. субъединичные вакцины); 

вакцины, состоящие из двух антигенов в сниженной дозировке и иммуномодулятора. 

Множество данных указывают на то, что «золотой серединой» являются именно сплит-вакцины. Это доказывает опыт практического применения вакцин в России и за рубежом – такие вакцины обладают максимальной способностью стимулировать иммунитет и эффективно защищать человека от гриппа, при том, что уровень побочных реакций не превышает (а иногда ниже) показателей субъединичных вакцин. Профилактическая эффективность вакцин этого класса колеблется в интервале от 75 до 96%. 

Эффективность прививки против гриппа

В зависимости от разных условий, прививки дают 70-90%-ную гарантию того, что человек не заболеет гриппом. Вакцинация 80% коллектива (школьников, сотрудников фирмы, предприятия) позволяет снизить заболеваемость гриппом до нулевых значений. Прививки против гриппа на 50-60% снижают заболеваемости всеми ОРЗ.

И напоследок об ошибочном мнении, заключающемся в том, что вакцины перегружают иммунитет или вовсе подавляют его. Это неверно хотя бы потому, что смысл вакцин состоит в стимулировании иммунитета, а не в его подавлении. С другой стороны, ежедневно с пищей, с дыханием и через кожу в организм человека поступают тысячи антигенов, не считая антигенов, порождаемых самим организмом («неправильные», лишние клетки). Введение 6, 12 или даже 15 дополнительных вакцинных антигенов не играет существенной роли и, конечно, не перегружает иммунную систему.

УВАЖАЕМЫЕ РОДИТЕЛИ! 

В целях исключения заболеваемости среди наших детей - не отказывайтесь от проведения прививок. 

Здоровье ваших детей - в наших руках. 

По материалам: http://www.e-lekar.ru/, www.grippunet.ru/, www.matmed.org/

Директор школы М.М. Роменский

