«Вирусный гепатит В – инструкция к применению… »

Вирусный гепатит В относится к инфекциям, наиболее значимым в социально -  экономическом отношении и характеризуется тяжелым поражением печени.  По данным ВОЗ,  более 1 миллиарда людей инфицированы вирусом гепатита В, при этом заболевают ежегодно более 50 млн., а более 2 млн. - умирают! 
 Основными путями передачи являются: прямой контакт с кровью инфицированного - при переливании  крови, опосредованный контакт, который реализуется при  инъекционном введении  наркотиков, использовании нестерильного медицинского инструментария, набивании татуировок, проведении маникюра нестерильными принадлежностями, при бытовом контакте (использование общих с больным бритв, зубные щеток), а также при половом контакте с больным острой или хронической формой болезни. Кроме того, вирус может передаться от матери к ее будущему ребенку во время беременности или непосредственно в родах. 
Источником инфекции являются больной острой либо хроничекой формой болезни. Риск заболевания вирусным гепатитом В превышает риск заболевания СПИД в 100 раз. Около 10% заболевших взрослых и 90% детей в возрасте до 1 года становятся хроническими носителями вируса гепатита В. Наибольшая опасность вирусного гепатита В заключается в отдаленных последствиях - циррозе первичном раке печени. 
Инкубационный период гепатита В длится 45-180 дней, в среднем - 120 дней. Диагностика вирусного гепатита В основывается на выявлении специфических антигенов вируса в сыворотке крови. 
 Единственный надежный способ не заразиться самому и не заразить своих близких – это сделать прививку.  Во всех экономически развитых странах вакцинация против гепатита В введена в национальный календарь профилактических  прививок и начинается фактически с первых дней жизни ребенка.  На практике вакцины против гепатита В являются одними из самых безопасных, "мягких", легко переносящихся. Курс иммунизации состоит из трех аппликаций. Первая прививка формирует  довольно скоротечный иммунитет приблизительно у 50% привитых, вторая - у 75% привитых, третья же доводит процент защищенных среди привитых фактически до 98%.
Почему нужно прививать новорожденных? Именно новорожденные обладают максимальным (90-95%) риском стать хроническими носителями инфекции, ведь их иммунная система недостаточно развита для того, чтобы справиться с инфекцией. Обследование матерей на носительство вируса гепатита В проводится в установленные сроки но учитывая сроки инкубации существует риск передачи вируса новорожденному ребенку. Эффективность вакцинации против вирусного гепатита В обратно пропорциональна возрасту, т.е. у новорожденных она максимальна. 

 Существует также экстренная вакцинопрофилактика  в том случае, когда контакт с вирусом уже состоялся и требуется немедленная профилактика инфекция - этот вариант называется постэкспозиционной профилактикой. Например, в  течение 2 недель после полового контакта либо контакта с кровью, с человеком, страдающим вирусным  гепатитом В, необходимо ввести одну дозу специфического иммуноглобулина и одновременно приступить к вакцинации. 
В настоящее время вакцинация против вирусного гепатита В включена в национальный календарь профилактических прививок. Проводится в первые 24 часа жизни  в соответствии с инструкциями по применению вакцин новорожденным, в том числе из групп риска: родившиеся от матерей - носителей HBsAg; больных вирусным гепатитом B или перенесших вирусный гепатит B в третьем триместре беременности; не имеющих результатов обследования на маркеры гепатита B; наркозависимых, в семьях, в которых есть носитель HBsAg или больной острым вирусным гепатитом B и хроническими вирусными гепатитами. Взрослым с 18 до 55 лет не привитым ранее, вакцинацию проводят в соответствии с инструкциями по применению вакцин детям и взрослым данных возрастных групп по схеме 0-1-6 (1 доза - в момент начала вакцинации, 2 доза - через месяц после 1 прививки, 3 доза - через 6 месяцев от начала иммунизации).

 Защитите себя и своих близких - сделайте прививку!
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