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� Профилактика Менингококковой инфекции:

содержание



� Традиционным способом предупреждения заболевания 
гриппом, рекомендованным Центрами по контролю и 
профилактике заболеваний США и Всемирной 
организацией здравоохранения является вакцинация.

� В соответствии с систематическим обзором, 
опубликованным специалистами Cochrane 
Collaboration 7 июля 2010 года, вакцина от гриппа 
может незначительно облегчить симптоматику 
заболевания. Данных о снижении распространяемости 
вируса или о снижении частоты осложнений при 
применении вакцины нет. Вакцинация против гриппа не 
показывает заметного влияния на количество дней 
нетрудоспособности или госпитализации.

Профилактика гриппа



� Вакцины от гриппа могут предоставить 
умеренную защиту от вирусологически 
подтверждённого гриппа, но такая защита 
значительно снижается или отсутствует в 
некоторые сезоны. Доказательств защиты у 
взрослых в возрасте 65 лет и старше 
недостаточно. Исследования последовательно 
показывают высокую эффективность у детей 
раннего возраста (в возрасте от 6 месяцев до 
7 лет).



� Вакцинация осуществляется соответствующей 
ведущему штамму противогриппозной вакциной и 
содержит, как правило, антигены трех штаммов 
вируса гриппа, которые отбираются на основе 
рекомендаций Всемирной организации 
здравоохранения. Предложена вакцина для 
профилактики гриппа в форме живой, убитой 
(инактивированной), субъединичной вакцины. 
Вакцинация особенно показана в группах риска — 
дети, пожилые люди, больные с хроническими 
заболеваниями сердца и лёгких, а также врачи. 
Обычно осуществляется, когда 
эпидемиологический прогноз свидетельствует о 
целесообразности массовых мероприятий (обычно 
в середине осени). Возможна и вторая прививка в 
середине зимы



� Эффективность вакцинации зависит от того, 
насколько создателям удается предсказать 
циркулирующие в данном эпидемиологическом 
сезоне штаммы. Помимо вакцинации для 
экстренной профилактики гриппа и острой 
респираторной вирусной инфекции применяется 
интраназальное введение интерферона. Данный 
метод используется при опасении заболеть после 
контакта с больными респираторной инфекцией, в 
период эпидемического подъёма заболеваемости. 
При этом интерферон блокирует репликацию 
вирусов в месте их внедрения в полости носа. 
Однако, для того, чтобы интерферон вызвал 
клеточный ответ, требуется экспозиция 
интерферона клетке около 4 часов, поэтому 
эффективность данного метода профилактики 
невелика.



� В качестве неспецифической профилактики в помещении, где 
находится больной гриппом, проводится влажная уборка с 
применением любого дезинфицирующего средства, обладающего 
вирулицидным действием. Для дезинфекции воздуха используется 
ультрафиолетовое облучение, аэрозольные дезинфекторы и 
каталитические очистители воздуха. Чихающие и кашляющие 
больные опасны для окружающих. Профилактика гриппа 
обязательно должна включать удаление их из общественных мест 
(путём призывов быть сознательными).

� Также согласно исследованиям ФГУ НКЦ оториноларингологии 
ФМБА России эффективным средством профилактики гриппа и 
ОРВИ является глубокое промывание носа физиологическим 
раствором.



� В разгар инфекции рекомендуется ограничить 
посещение массовых мероприятий, особенно в 
закрытых помещениях, избегать слишком тесного 
контакта с больными, как можно чаще мыть руки. 
Те же правила следует соблюдать и заболевшим: 
взять больничный лист, не посещать массовые 
мероприятия, стремиться как можно меньше 
пользоваться общественным транспортом, 
избегать тесного контакта со здоровыми людьми, 
носить марлевую повязку.

Профилактика при ОРВИ



� При установлении диагноза менингококковой инфекции 
о каждом случае подается экстренное извещение в 
районную или городскую СЭС. В детском учреждении 
устанавливается карантин на 10 дней с момента 
изоляции последнего больного. Проводится 
бактериологическое исследование (мазок из 
носоглотки) контактных с носителем по месту 
жительства и в детском учреждении. За контактными 
детьми в детском учреждении устанавливается 
наблюдение: ежедневный осмотр кожных покровов, 
слизистой зева, термометрия. Им назначается 
рифампицин на 2 дня в возрастной дозировке.

Профилактика Менингококковой 
инфекции:



� www.eurolab.ua/diseases/67/
� https://ru.wikipedia.org
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