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ДОВІДКА

з питання: «Епідемічна ситуація із захворюваністю на кір населення Голосіївського району та заходи щодо попередження розповсюдження кору»

для розгляду на апаратній нараді у голови Голосіївської районної в місті Києві державної адміністрації  22.01.2018
Кір – це гостре високо контагіозне вірусне захворювання, яке відноситься до групи інфекцій дихальних шляхів, викликається вірусом кору. Передається повітряно-крапельним шляхом, проявляється гарячкою, катаральними явищами, висипкою на шкірних покривах та слизових оболонках щік у вигляді білих плям Філатова-Копліка. 

До впровадження вакцини для профілактики кору (1968 рік) в нашій країні майже кожна людина хворіла на цю інфекцію, переважно у дитячому віці. Зазвичай, епідемії були сезонними, траплялися частіше у зимові та весняні місяці, повторювалися з інтервалами у 2-3 або 3-5 років. Кожного року у світі реєструвалося приблизно 130 мільйонів випадків захворювання на кір та до 4 мільйонів смертей, спричинених цією інфекцією. Захворюваність на кір в Україні до теперішнього часу характеризується періодичними епідемічними підйомами і спадами. 

Вірус кору достатньо стійкий у навколишньому середовищі, при кімнатній температурі зберігається протягом декількох годин, поширюється при кашлі та чханні хворої людини. Кір належить до числа інфекцій з дуже легким крапельним механізмом передачі і масовою сприйнятливістю, тому рівень захворюваності знаходиться у прямій залежності від кількості неімунних (не щеплених) осіб. Після перенесеного захворювання зберігається тривалий імунітет. Діти, які народились від перехворілих матерів, нечутливі до кору перші 4-6 місяців життя, оскільки протягом цього періоду у крові зберігаються материнські антитіла. 

Інкубаційний період для кору (період від моменту зараження до появи перших ознак захворювання, складає 8-17 днів). Хвороба розпочинається з незначного підвищення температури тіла, нежиті, першіння в горлі, покашлювання. На внутрішній поверхні щік біля корінних зубів з’являються утворення величиною з макове зерня, оточені червоною каймою, які мають назву плям Філатова-Коплика та мають діагностичне значення. Після катарального періоду, через 3-4 дні з’являється характерна висипка, яка характеризується етапністю висипання: спочатку за вухами, на обличчі, шиї, потім розповсюджується на верхню частину тулуба та руки, і лише потім на ноги. Обличчя стає набряклим, сльозяться очі, продовжуються виділення з носа. Може хвилеподібно підвищуватись температура тіла - до 40,5° С. Висипка тримається протягом 3-4 днів, а потім зникає у тому ж порядку, у якому з’являлася, залишаючи по собі пігментовані плями. 

Хворий на кір небезпечний для оточуючих в останні 1-2 дні інкубаційного періоду, в катаральному періоді та перші 4 дні висипу. У кожного третього хворого вищевказане захворювання викликає ускладнення: пневмонію, отит та інші бактеріальні інфекції, може погіршуватись слух, спостерігатися розумова відсталість. Хворі на кір особливо чутливі до стрептококової інфекції. Внаслідок перенесеного кору може розвинутись енцефаліт чи паненцефаліт. Дуже небезпечний кір для вагітних жінок, оскільки може спричинити викидень чи патологічні зміни у розвитку дитини.

Діагноз кір встановлюється на підставі характерних клінічних симптомів та лабораторного дослідження сироватки крові хворого на 4-7 день від моменту появи висипу по виявленню позитивних імуноглобулінів класу М до вірусу кору. 

Єдиним надійним захистом від кору є вакцинація. У більшості країн світу з середини 60-х років або початку 70-х років розпочала проводитися планова вакцинопрофілактика кору. В СРСР вакцинопрофілактика кору в плановому порядку почала проводитися з 1967-1968 рр. З 1986 року запровадили ревакцинацію проти кору. Згідно з Календарем щеплень, затвердженим наказом МОЗ України від 16.09.2011 року №595 «Про порядок проведення профілактичних щеплень в Україні та контроль якості й обігу медичних імунобіологічних препаратів» планові щеплення проти кору проводяться дітям у віці 12 місяців та 6 років. Впровадження вакцинації проти кору, використання якісних та безпечних імунобіологічних препаратів дозволило зменшити захворюваність на кір у десятки та, навіть, тисячі разів: у 1963 році в м. Києві було зареєстровано 17652 випадків захворювання (1256,0 випадків на 100 тис. населення), у 2008 році - 9 випадків (0,32 на 100 тис. населення), тобто рівень захворюваності зменшився у 3925 разів. Багаторічні спостереження за проведенням імунізації доводять, що ускладнень після використання вакцини проти кору, зокрема трикомпонентної вакцини КПК (кір, краснуха, епідпаротит) у м. Києві не реєструється. 

При виникненні вогнища кору в організованому колективі або за місцем проживання проводяться наступні протиепідемічні заходи: за контактними особами встановлюється медичне спостереження протягом 17-21 дня, в залежності від щеплювального статусу контактних осіб. Діти старші 1 року та особи у віці до 30 років, які не щеплені проти кору, не хворіли раніше на кір або не мають відомостей про щеплення за епідемічними показами підлягають щепленням проти кору протягом 72 годин з моменту контакту з хворим. Протягом всього періоду спостереження щоденно у приміщеннях проводиться вологе прибирання з застосуванням деззасобів та протяжне провітрювання. Перехворілі кором допускаються до відвідування дитячих дошкільних закладів та загальноосвітніх навчальних закладів після повного клінічного одужання.

На 19.01.2018 на кір в Голосіївському районі захворіло 9 осіб, з них дітей - 7, дорослих - 2.
В нашому районі вжито необхідні заходи щодо проведення вакцинації дітям, які раніше через відмову батьків або тимчасові медичні протипокази не отримали щеплення проти кору взагалі, або отримали його в неповному обсязі, контактним особам у віці від 12 місяців до 30 років, які не хворіли на кір, не щеплені проти кору (не мають документально підтверджених відомостей про щеплення) та взято під жорсткий контроль обґрунтованість визначення медичними працівниками протипоказів при проведенні щеплень та відповідно недопущення під час підйому захворюваності на кір безпідставних відмов у проведенні вакцинації.

Забезпечена безперебійна робота кабінетів щеплень, згідно з графіком, з додатковим чергуванням у вихідні дні. Проводиться щоденний моніторинг кількості проведених щеплень.

На даний момент наші заклади охорони здоров’я забезпечені якісною вакциною «PRIORIX™» виробництва Бельгії.
Графік роботу кабінетів щеплень та пам’ятку про кір розміщено в підпорядкованих медичних установах, закладах освіти, на сайті РДА, на житлових будинках на території обслуговування закладів.

За ініціативи управління охорони здоров’я Голосіївської районної в місті Києві державної адміністрації спільно з управлінням освіти Голосіївської районної в місті Києві державної адміністрації 15 січня 2018 року проведено заняття з медичними сестрами дитячих дошкільних закладів та медичними сестрами і лікарями загальноосвітніх навчальних закладів Голосіївського району м. Києва щодо організації взаємодії під час підвищення захворюваності на кір.

Управлінню освіти надано інформаційні плакати для подальшого їх розміщення в дитячих садках та школах.
В закладах охорони здоров`я, підпорядкованих управлінню, дотримується температурний режим, проводиться вологе прибирання із застосуванням дезінфекційних засобів.
В закладах охорони здоров’я Голосіївського району розміщені інформаційні бюлетені щодо спалаху захворюваності кором в Україні. Розроблені інформаційні пам’ятки для пацієнтів по кору. На інформаційних стендах вивішена інформація про специфічну профілактику кору і наявність вакцинальних препаратів в закладах.

Проблемні питання.

1. Низький рівень вакцинації населення в останні роки сприяв виникненню епідемій та спалахів керованих інфекційних захворювань. Рівень охоплення вакцинацією у суспільстві при якому не виникає поширення спалахів захворювань становить 95 – 97%. На жаль, значна частина батьків свідомо відмовляється від щеплень, наражаючи на небезпеку власних дітей та оточуючих. Суттєве значення в цьому відіграють засоби масової інформації, соціальні мережі, в яких дуже часто поширюється неправдива та неперевірена інформація.

2. У минулому році заклади охорони здоров’я отримали вакцину КПК лише у липні через відсутність її централізованого постачання, що призвело до порушень графіків вакцинації дітей. Але активна робота протягом ІІ півріччя 2017 року дозволила виконати плани вакцинації проти кору, паротиту та червінки по району на 93,0 – 99,8% у різних вікових категоріях.
Начальник управління охорони здоров’я
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