Грипп и его профилактика

Грипп - это острое вирусное респираторное заболевание с коротким инкубационным периодом (от нескольких часов до 3 дней), протекающее с выраженными симптомами интоксикации. Сезонный подъем заболеваемости гриппом происходит ежегодно, обычно в холодное время года. Заболевает до 15 % населения земного шара.

Грипп и острые респираторные вирусные инфекции постепенно «подрывают» сердечно-сосудистую систему, сокращая на несколько лет среднюю продолжительность жизни человека. При тяжелом течении заболевание может закончиться летально, часто возникают необратимые поражения дыхательных органов, центральной нервной системы, сердечно-сосудистой системы, провоцирующие заболевание сердца и сосудов, пневмонии, трахеобронхиты, менингоэнцефалиты и др.

Возбудитель гриппа - вирусы гриппа (Myxovirus inflluenzae), относящиеся к семейству ортомиксовирусов.

Вирус гриппа относительно устойчив к факторам окружающей среды, может длительное время сохраняться при низких температурах. В то же время, вирусы гриппа чувствительны к высоким температурам (более 60 градусов С), ультрафиолетовому облучению, жирорастворителям, дезинфектантам.

Вирус гриппа А, как правило, вызывает заболевание средней и сильной тяжести, поражает как человека, так и некоторых животных (лошадь, свинья, хорек, птицы). Именно вирусы группы А ответственны за появление пандемий и тяжелых эпидемий. Известно множество подтипов вируса гриппа типа А, которые классифицируются по поверхностным антигенам -гемагглютинину, нейроминидазе.

Вирус гриппа В, как и вирус гриппа А способен изменять свою антигенную структуру. Однако эти процессы выражены менее четко, чем при гриппе типа А. Вирусы гриппа В не вызывают пандемии и обычно являются причиной локальных вспышек и эпидемий, иногда охватывающих одну или несколько стран. Вспышки гриппа типа В могут совпадать с эпидемическими вспышками гриппа типа А или предшествовать ему. Вирус гриппа В циркулирует только в человеческой популяции, чаще вызывает заболевания у детей.

Вирус гриппа С достаточно мало изучен. Известно, что в отличии от вируса А и В он содержит только 7 фрагментов нуклеиновой кислоты и один поверхностный антиген, инфицирует только человека. Симптомы болезни обычно очень легкие, либо не проявляются вообще. Он не вызывает эпидемии и не приводит к серьезным последствиям, является причиной спорадических заболеваний, чаще у детей. Антигенная структура не подвержена таким изменениям, как у вирусов гриппа типа А. Заболевание, вызванное вирусом гриппа типа С, часто совпадает с эпидемиями гриппа А. Клиническая картина такая же, как при легких и умеренно тяжелых формах гриппа А.

Вирус гриппа очень легко передается. Источником инфекции является больной человек, особенно опасный в течение первых 5-6 дней заболевания. Самый распространенный путь передачи инфекции - воздушно-капельный. Так же возможен (хотя и более редко) и бытовой путь передачи, например, заражение через предметы обихода и грязные руки.

В течение одних суток через дыхательные пути человека проходят около 15 тысяч литров воздуха, микробное содержание которого фильтруется и оседает на поверхности эпителиальных клеток. Микробная контаминация воздуха приобретает опасность лишь при наличии в ней болезнетворных вирусов и бактерий, рассеваемых больными и носителями респираторных инфекций.

При кашле, чихании или во время разговора из носоглотки больного или вирусоносителя, выбрасываются частицы слюны, слизи, мокроты с болезнетворной микрофлорой, в том числе с вирусами гриппа. На короткий промежуток времени вокруг больного образуется зараженная зона с максимальной концентрацией аэрозольных частиц. Частицы размером более 100 мкм (крупнокапельная фаза) быстро оседают. Дальность их рассеивания обычно не превышает 2-х – 3-х метров.

Входными воротами для вируса гриппа является слизистая респираторного тракта. Размножение вирусов протекает с исключительно высокой скоростью: при попадании в верхние дыхательные пути одной вирусной частицы уже через 8 часов количество инфекционного потомства достигает 103, а к концу первых суток-1023. Высочайшая скорость вируса гриппа объясняет столь короткий инкубационный период 1 - 2 суток. В дальнейшем вирус попадает в кровь и разносится по всему организму. Повреждение клеток эндотелия капилляров приводит к повышенной проницаемости сосудов, кровоизлияниям и дополнительному повреждению ткани. Вирус, попадая в кровь, вызывает угнетение кроветворения и иммунной системы, развивается лейкопения и другие осложнения.

Тяжесть болезни зависит от многих факторов: общего состояния здоровья, возраста, от того, контактировал ли больной с данным типом вируса ранее. В зависимости от этого у больного может развиться одна из 4-х форм гриппа: легкая, среднетяжелая, тяжелая и гипертоксическая. Симптомы и их сила зависят от тяжести заболевания.

При гриппе наблюдается большое количество разнообразных осложнений. Наиболее частым осложнением гриппа является пневмония, причем, как правило, вторичная, бактериальная (Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae). Более редко встречается комбинированная инфекция (вирусная и бактериальная пневмония).

Другие вторичные бактериальные инфекции, часто возникающие после гриппа, - ринит, синусит, бронхит, отит. Осложнения в виде синдрома Рейе встречаются исключительно у детей после употребления салицилатов (в том числе ацетилсалициловой кислоты) и проявляется сильной рвотой, которая в связи с отеком мозга может привести к коме.

Осложнения со стороны сердечно-сосудистой системы чаще встречаются у лиц пожилого возраста. Может развиться миокардит и перикардит. После гриппа В могут развиться мышечные осложнения, выражающиеся в миозите и других мышечных заболеваниях. Такие осложнения чаще бывают у детей и выражаются мышечными болями в течении нескольких дней. Также происходит повышение миоглобина в моче, что может привести к острому нарушению функции почек.

Основным методом профилактики против множества инфекционных заболеваний является активная иммунизация (вакцинация). В процессе вакцинации в организм вводят частицу инфекционного агента. Вирус, содержащийся в вакцине, не может вызвать заболевание, но может стимулировать организм к выработке антител. Поэтому, когда в организм, после проведенной вакцинации, попадает «дикий» штамм вируса, то время для выработки организмом антител значительно снижается. Антитела связываются с вирусом, и таким образом предотвращают инфицирование клетки и размножение вируса. Благодаря этому заболевание предупреждается еще до его начала.

Состав вакцин меняется каждый год для того, чтобы обеспечить максимальную защиту от «дикого» вируса. В зависимости от прогнозов ВОЗ в вакцину включают разные вирусные антигены.

В состав вакцин включают три вида вирусных антигенов - 2 типа А и 1 типа В. На сезон 2015-2016 гг. ВОЗ рекомендовала штаммы вируса гриппа: A/Калифорния/7/2009 (H1N1)pdm09; А/ Швейцария / 9715293/2013 (H3N2); В/ Пхукет / 3073/2013.

В настоящее время на территории Российской Федерации используются следующие вакцины: Гриппол (РФ), Совигрипп (РФ), Ультрикс (РФ) и другие вакцины импортного производства.

Вакцинация является основным средством профилактики гриппа, снижает распространение болезни и смертность. Вакцинация экономически эффективна и позволяет экономить на лечении. Вакцинация в 3-4 раза дешевле, чем затраты на лечение гриппа и его осложнений. Вакцинация сокращает случаи смертельного исхода на 50%, госпитализацию при гриппозной пневмонии на 33%, при всех осложнениях бронхо-легочной системы на 32%, при осложнениях со стороны сердечно-сосудистой системы на 70%, при инсультах на 80%.

Вакцинация доступна, эффективна и безопасна для взрослых и детей с 6-месячного возраста. Иммунизации против гриппа подлежат различные группы населения, среди которых взрослые и дети, лица, страдающие хроническими заболеваниями легких и сердечно-сосудистой системы, хроническими заболеваниями почек, нарушением обмена веществ, включая сахарный диабет. Это больные любого возраста, находящиеся в стационарных медицинских учреждениях или иных учреждениях по уходу за больными, взрослые и дети с иммунной недостаточностью, в том числе ВИЧ- инфицированные и беременные.

К группам повышенного риска заболевания гриппом относятся: врачи, медицинские сестры, другой персонал больниц и поликлиник, учреждений по уходу за больными и инвалидами; медицинские работники и иные служащие, оказывающие помощь на дому лицам, относящимся к группам повышенного риска; дошкольники, посещающие ДОУ, воспитанники детских домов и домов ребенка, школ-интернатов, а также школьники, студенты, и те, кто проводит много времени в закрытых коллективах. Кроме этого вакцинации подлежат люди, работающие в сфере обслуживания, а также любой человек, который хотел бы защитить себя от заболевания гриппом.

Для предупреждения возникновения заболевания гриппом у новорожденных и детей в возрасте до 6 месяцев особенно важна иммунизация находящихся с ребенком в тесном контакте взрослых. При вакцинации матери у ребенка повышается титр противогриппозных антител, получаемых через молоко.

Пожилые люди, у большинства из которых имеются те или иные хронические заболевания, а также лица любого возраста с хроническими заболеваниями, особенно сердечно-сосудистой и дыхательной системы, страдающие сахарным диабетом, относятся к группе высокого риска осложнений и смертности при гриппе. Эта группа лиц должна обязательно вакцинироваться против гриппа, при этом ежегодная вакцинация лиц этой группы снижает заболеваемость гриппом примерно на 50%, возникновение осложнений на 80%, а смертность на 90%.

У пожилых людей в возрасте 65 лет и старше грипп может вызвать такие осложнения, как астма или застойная сердечная недостаточность. Бактериальные инфекции, такие как пневмонии (воспаление легких), бронхиты, синуситы и отиты, могут развиться после кажущегося улучшения состояния. Эти инфекции, особенно пневмония, возникают на фоне ослабления защитных сил организма. Самый высокий риск развития пневмонии у лиц с хроническим заболеванием легких и сердца, а также циррозом печени.

Одним из наиболее распространенных средств неспецифической защиты является ватно-марлевая повязка (маска). Однако это недостаточно эффективный метод защитить себя от заражения в окружении больных.

Необходимо помнить, что инфекция хорошо передается через грязные руки. При рукопожатии, через дверные ручки, вирусы переходят на руки, затем в нос, глаза, рот. Так что на период эпидемий рекомендуется отказаться от рукопожатий. Необходимо часто мыть руки, особенно во время болезни или ухода за больным. Для профилактики гриппа и ОРВИ важно уменьшить число контактов с источниками инфекции, это особенно важно для детей. Не рекомендуется активно пользоваться городским общественным транспортом и ходить в гости. Дети должны как можно больше гулять. Для экстренной профилактики и лечения вирусных инфекций, особенно детей и лиц пожилого возраста, в настоящее время эффективны препараты интерферонов. Указанные препараты широко используются в различных лекарственных формах: капли, мази, гели, ингаляции, свечи, инъекции. Продолжительность лечения, дозы и лекарственная форма препарата определяются целью применения (профилактика или лечение) и тяжестью заболевания.

