БУЙРУК  № 117                                                                                      ПРИКАЗ 
от 13.03.2009 г
О введении в республике иммунизации 

детей пентавалентной вакциной

(АКДС+ВГВ+ ХИБ)

Введение новых вакцин, являющихся следующим шагом в наступлении на инфекционные болезни, не имевшие ранее  эффективных специфических средств профилактики, предусмотрено Национальной программой реформирования здравоохранения «Манас таалими» и Национальной программой «Иммунопрофилактика 2006-2010 гг.»
К числу новых  эффективных вакцин относится пентавалентная вакцина, содержащая антигены к коклюшу, дифтерии, столбняку, вирусному гепатиту В и гемофильной инфекции.  Новым компонентом является антиген Haemophilus influenzae тип b (ХИБ), обеспечивающий специфическую защиту от  гнойных менингитов и пневмоний у детей раннего возраста, вызванных этим возбудителем и   являющихся зачастую причиной летальных исходов. Указанная вакцина прошла все необходимые испытания на безопасность и эффективность и рекомендована ВОЗ к широкому применению.
Ассоциированная пентавалентная вакцина (АКДС+ВГВ+ХИБ), применяемая в большинстве стран, является удобным вакцинным препаратом, позволяющим сократить количество инъекций для достижения иммунитета сразу к пяти инфекционным болезням. Финансовая поддержка при закупке вакцины оказана ГАВИ.
В целях повышения уровня здоровья детей  и защиты их от тяжёлых заболеваний, вызванных гемофильной инфекцией,
                                                ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Ввести повсеместно в республике иммунизацию детей пентавалентной вакциной (АКДС+ВГВ+ХИБ) с 1 апреля 2009 года.

2. Утвердить прилагаемые:
2.1. Национальный календарь профилактических прививок Кыргызской Республики, с учётом изменений, связанных с введением пентавалентной вакцины (АКДС+ВГВ+ХИБ) (приложение 1);
2.2. Инструкцию по применению пентавалентной вакцины (АКДС+ВГВ+ХИБ) (приложение 2);
2.3. Руководство по эпидемиологии и клинике гемофильной  инфекции (приложение 3);
2.4. Руководство по организации иммунизации детей пентавалентной вакциной (приложение 4);
2.5. Программу национального семинара по вопросам внедрения новой пентавалентной вакцины АКДС+ВГВ+ХИБ (приложение 5);
2.6. Разнарядку мест участникам национального семинара по внедрению новой пентавалентной вакцины (приложение 6);
2.7. Программу областных семинаров по вопросам внедрения новой пентавалентной вакцины (приложение 7);
2.8. График проведения и разнарядку мест на областные семинары по вопросам внедрения новой пентавалентной вакцины (приложение 8).

3. Руководителю Республиканского центра иммунопрофилактики Калилову Ж.С. обеспечить:
3.1. Проведение семинаров по применению пентавалентной вакцины в соответствии с программами, утверждёнными настоящим приказом;
3.2. Мониторинг готовности существующей холодовой цепи к размещению и транспортировке пентавалентной вакцины;
3.3. Мониторинг внедрения  пентавалентной вакцины.
4. Директорам  ЦСМ, главным врачам ЦГСЭН обеспечить:    
4.1. В срок до 1 апреля 2009 года инструктирование работников всех прививочных пунктов по применению пентавалентной вакцины;                          
4.2. Распределение вакцины в соответствии с численностью детей, подлежащих иммунизации, и доставку её  до прививочных пунктов в соответствии с требованиями холодовой цепи;
4.3. Наличие в каждом прививочном пункте  моновакцины против гепатита В и вакцины АДС до 10% от запланированных вакцинирующих прививок для иммунизации детей с противопоказаниями к пентавалентной вакцине.
4.4. Информирование населения о введении новой специфической защиты детей вакциной АКДС+ВГВ+ХИБ.

5. Считать утратившим силу Национальный календарь профилактических прививок Кыргызской Республики, утверждённый приказом Минздрава от 26.10.2006 г. № 457
         5. Контроль за выполнением настоящего приказа возложить на УОМП (Сагынбаева Д.З.) и ООЗ (Сыдыканов А.С.)
Министр                                                               М.А. Мамбетов

                            Приложение 1  
                                                                                              Утверждён     

                                                                                               приказом Минздрава  
                                                                                              №117 от 13.03.2009г
                                НАЦИОНАЛЬНЫЙ КАЛЕНДАРЬ

	Сроки введения
	Вид вакцины
	Против каких инфекций
	Примечание

	В первые 24 часа после рождения
	ВГВ
	Вирусный гепатит В
	Детей, родившихся в домашних условиях прививать в ЛПО в первый день взятия на учет. Предусмотреть вакцинацию БЦЖ в отдельном кабинете.

	В течение пребывания в роддоме
	БЦЖ
	Туберкулез 
	

	
	ОПВ
	Полиомиелит
	

	2  месяца жизни
	АКДС+ВГВ+ХИБ (пентавакцина)
	Коклюш

Дифтерия

Столбняк

Вирусный гепатит В

Гемофильная инфекция тип «b»
	В один день

	
	ОПВ
	Полиомиелит
	

	3,5  месяца жизни
	АКДС+ВГВ+ХИБ (пентавакцина)
	Коклюш

Дифтерия

Столбняк

Вирусный гепатит В

Гемофильная инфекция тип «b»
	В один день

	
	ОПВ
	Полиомиелит
	

	5  месяцев жизни
	АКДС+ВГВ+ХИБ (пентавакцина)
	Коклюш

Дифтерия

Столбняк

Вирусный гепатит В

Гемофильная инфекция тип «b»
	В один день

	
	ОПВ
	Полиомиелит
	

	12  месяцев жизни
	КПК
	Корь

Эпидемический паротит

Краснуха
	Однократно 

	2  года
	АКДС
	Коклюш

Дифтерия

Столбняк
	Однократно 

	6  лет
	АДС
	Дифтерия и Столбняк
	В один день

	
	ККВ
	Корь и Краснуха
	

	11  лет
	АДС-М
	Дифтерия и Столбняк
	Однократно 

	16  лет
	АДС-М
	Дифтерия и Столбняк
	Однократно 

	26  лет
	АДС-М
	Дифтерия и Столбняк
	Однократно 

	36  лет
	АДС-М
	Дифтерия и Столбняк
	Однократно 

	46  лет
	АДС-М
	Дифтерия и Столбняк
	Однократно 

	56  лет
	АДС-М
	Дифтерия и Столбняк
	Однократно 


ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

Примечание:в отдельных случаях между первой и второй  или второй и третьей дозой вакцины АКДС+ВГВ+ХИБ (пента) или ОПВ допускается укорочение интервала с 45 до 30 дней или удлинение от 45 до 60 дней.
                                                                                               Приложение  2                                                                                     

                                                                                                  Утверждена                             

                                                                                           приказом Минздрава

                                                                                          №117 от 13.03.2009г 

ИНСТРУКЦИЯ

по применению пентавалентной вакцины (АКДС+ВГВ+ХИБ)

Описание
      Коньюгированная (адсорбированная) пентавакцина против дифтерии, коклюша, столбняка (АКДС) гепатита В (ВГВ) и гемофильной инфекции типа b (Hib-ХИБ) представляет собой безмикробную однородную суспензию, состоящую из анатоксина дифтерии, анатоксина столбняка, цельноклеточной противококлюшной вакцины, поверхностного антигена гепатита В (НbsАg) и конъюгатной вакцины против гемофильной инфекции типа b, адсорбированную в фосфате алюминия и выстоянную в изотоническом растворе хлорида натрия. В качестве консерванта добавлен тиомерсал. Анатоксины дифтерии и столбняка получены детоксикацией соответствующих токсинов в формалине. Вакцина против коклюша – это суспензия убитой нагреванием бордетеллы коклюша. Поверхностный антиген гепатита В получен из культур дрожжей путём введения в их геном гена, кодирующего HbsAg. Вакцина против гемофильной инфекции типа b получена из высоко очищенного карпускулярного полисахарида, выделенного из бактерии гемофильной инфекции типа b.

        Производственный процесс пентавакцины осуществляется в соответствии с рекомендациями ВОЗ. Выпускается в жидкой форме. При взбалтывании образуется белая или почти белая суспензия, сохраняющаяся в течение нескольких минут. Эта суспензия и является формой, в которой она  должна применяться.

Состав                                                                            Педиатрическая доза
Каждая педиатрическая доза содержит                         
0,5 мл

Дифтерийный анатоксин                                                

20 Lf (30МЕ)

Столбнячный анатоксин                                                 

7,5 Lf
                                                        (40 МЕ у морских свинок и 60 МЕ у мышей)

Инактивированная цельноклеточная бактерия коклюша  
12 OU (4МЕ)

Поверхностный антиген гепатита В (HbsAg)                    
10 мкг

Антиген гемофильной инфекции типа b                          
10 мкг

Алюминий в виде геля                                                

0,25 мг

Тиомерсал                                                                    

0,025

Физиологический раствор

Применение Перед использованием флакон/ампулу с жидкой вакциной нужно взболтать, чтобы обеспечить однородность суспензии. Инъекция должна производиться внутримышечно в верхнюю переднебоковую часть бедра у детей до 18 месяцев жизни, либо в дельтовидную мышцу плеча у детей старшего возраста. Инъекция в ягодицу ребёнка может повредить седалищный нерв и не рекомендуется. Не следует вводить вакцину под кожу, так как это может привести к местной реакции. Одна педиатрическая доза составляет 0,5 мл. Для каждой инъекции необходимо использовать стерильный шприц и стерильную иглу.

 График вакцинации
       Курс вакцинации состоит из трёх доз. Первая доза пентавакцины вводится в 2 месячном возрасте, две последующие в 3,5 и 5 месяцев              Безопасное и эффективное применение пентавакцины может осуществляться одновременно с вакцинацией против кори, полиомиелита (ОПВ), жёлтой лихорадки и саплементацией витамина А.

     При введении пентавакцины одновременно с другими вакцинами, инъекция должна осуществляться в отдельный участок тела. Не допускается смешивания в ампуле/флаконе или шприце с другими вакцинами. Вакцинация детей, старше 2-х лет пентавакциной АКДС+ВГВ+ХИБ не проводится!
Побочные реакции
     Тип и степень интенсивности реакций на введение пентавалентной вакцины не имеет значительных отличий  от описанных отдельно реакций на вакцины АКДС, гепатита В и гемофильной инфекции типа b. Могут быть слабые местные или общие реакции. В большинстве случаев наблюдается временная припухлость, болезненность, покраснение в месте инъекции, а также повышение температуры. Иногда в течение 24 часов после иммунизации могут  возникнуть тяжёлые реакции в виде высокой температуры, повышенной раздражительности и крика. Были отмечены случаи гипотонии/гипореактивности . В одном из 12500 эпизодов введения вакцины были зарегистрированы фебрильные судороги. Применение ацетаминофена в течении 4-8 часов после иммунизации снижает последующее распространение фебрильной реакции.

     Компоненты пентавакцины против гепатита В и ХИБ переносятся очень хорошо. 

Противопоказания     
      Имеющаяся гиперчувствительность к любому компоненту вакцины или тяжёлая реакция на предыдущую дозу пентавакцины или любую из её составляющих является абсолютным противопоказанием к последующему введению пентавакцины или какой-либо конкретной вакцины, спровоцировавшей неблагоприятную реакцию. Существует несколько противопоказаний к первой дозе АКДС, таких как наличие судорог или ненормальных церебральных симптомов у новорожденных, либо других серьёзных неврологических отклонений, что является противопоказанием к применению компонента коклюша. В этом случае вакцинация не должна осуществляться пентавакциной, и вместо АКДС должна быть применена вакцина АДС, а вакцины против гепатита В и Hib должны быть введены отдельно. Вакцина против гепатита В не причинит вреда людям,                                                                                                                                                                                                                                                        инфицированным  вирусом гепатит В.

Иммунодефицит 

       Люди, заражённые вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), как безсимптомные, так и с проявляющимися симптомами, должны прививаться пентавакциной согласно стандартному графику иммунизации.

Хранение
     Пентавакцина должна храниться и перевозиться при температуре +2 +8 градусов С.

Замораживание пентавакцины не допускается!!!

Форма выпуска. Флакон/ампула на одну дозу содержит 0,5 мл вакцины.

  Приложение 3    

                                                                                                        Утверждено    

                                                                                               приказом Минздрава

№117 от 13.03.2009г                                                                                               
Руководство по эпидемиологии и клинике гемофильной инфекции

Гемофильная инфекция – группа острых инфекционных болезней, обусловленных палочкой Haemophilus influenzae, характеризующихся преимущественным поражением органов дыхания, центральной нервной системы и развитием гнойных очагов в различных органах. Заболевают чаще дети до 5 лет.

Этиология. Возбудитель - Haemophilus influenzae (палочка Афанасьева–Пфейффера) относится к роду Haemophilus (который включает 16 видов бактерий) и имеет наибольшее значение в патологии человека. Она представляет собой мелкую коккобациллу (0,3 - 1 мкм в диаметре). По культуральным свойствам (продукция индола, активность уреазы и др.) разделяется на 7 биотипов (от I до VII). Часть выделенных со слизистых оболочек палочек инфлюэнцы имеет капсулы. Известно 6 антигенно- различающихся капсульных типов, обозначаемых от А до F. Наибольшее значение в патологии человека имеет Haemophilus influenzae type b. Палочка инфлюэнцы чувствительна к ампициллину, левомицетину, антибиотикам тетрациклиновой группы, однако за последние годы отмечается нарастание резистентности возбудителя к ампициллину и другим антибиотикам. 

Эпидемиология. Источником и резервуаром инфекции является только человек. Гемофильная палочка - составляющая микрофлоры носоглотки. Наиболее опасный ее тип b встречается у 5-25% людей, однако согласно исследованиям, проведенным в ряде стран (Россия, Украина) в организованных коллективах (детских садах) доля носителей может достигать 40%, что служит причиной частых простудных заболеваний среди детей. Здоровое носительство может продолжаться от нескольких дней до нескольких месяцев. Носительство сохраняется даже при высоком титре специфических антител и даже при назначении высоких доз антибиотиков. Наиболее часто заболевают дети в возрасте 6 - 48 мес, реже - новорожденные, дети более старшего возраста и взрослые. Показатели заболеваемости гемофильной инфекцией типа b в тысячи раз выше у детей восприимчивых возрастов и у лиц с некоторыми видами патологии (серповидно-клеточная анемия, агаммаглобулинемия, лица с удаленной селезенкой, больные лимфогранулематозом, получающие химиотерапию). Большую опасность для этих лиц представляет контакт с больными гемофильной инфекцией. Заболеваемость повышается в конце зимы и весной. За последние годы заметно увеличилась заболеваемость взрослых. Инфекция передается воздушно-капельным путем. 
В отличие от детей старшего возраста и взрослых, дети в возрасте до 5 лет, в силу недостаточного развития иммунной системы, не могут самостоятельно, без прививки формировать адекватный иммунитет к ХИБ. Бактерия ХИБ покрыта защитной капсулой из особого полисахарида, молекула которого слишком проста, чтобы на нее могли реагировать Т-лимфоциты. По этой причине формирование иммунитета происходит "вполсилы", без участия Т-клеток, что приводит к выработке недостаточных для защиты концентраций антител у детей в возрасте до 5 лет. У детей 6 лет и взрослых продуцирующие антитела клетки уже способны формировать адекватный иммунитет самостоятельно, без помощи Т-лимфоцитов.
Помимо этого, у детей 6-12 мес., находящихся на искусственном вскармливании и не получающих небольших дополнительных количеств материнских антител с грудным молоком, особенно высок риск самых тяжелых форм ХИБ-инфекции - воспаления легких и менингита. По этой причине искусственное вскармливание является дополнительным показанием к прививке против ХИБ-инфекции, начиная с 2-месячного возраста. 
ХИБ-инфекции подвержены все дети в возрасте до 5 лет. Пик заболеваемости наиболее тяжелой формой ХИБ-инфекции - менингитом приходится на возраст 6-12 месяцев. Факторам повышенного риска ХИБ-инфекции являются: 

· Искусственное вскармливание - связывают с повышенным риском ХИБ-менингита и пневмонии, поскольку материнское молоко обеспечивает частичную защиту от ХИБ-инфекции 

· Иммунодефициты (первичные и вторичные, включая ВИЧ-инфекцию) 

· Хронические заболевания (сердца, легких, сахарный диабет), включая частую простудную заболеваемость - являются факторами, ослабляющими неспецифическую защиту в местах проникновения ХИБ-инфекции в организм (носоглотка, легкие) 
· Посещение детских организованных коллективов (ясли, детские сады) - согласно исследованиям, проведенным в ряде стран, ХИБ и пневмококки являются лидирующими причинами ОРЗ у детей младшего возраста, высокий уровень носительства ХИБ коррелирует с частой простудной заболеваемостью среди посещающих ясли и сады, и особенно среди детей, которые впервые поступают в них.
Патогенез. Воротами инфекции является слизистая оболочка носоглотки. Возбудитель может длительное время персистировать в области ворот инфекции в виде латентной (бессимптомной) инфекции. В некоторых случаях, в основном у лиц с ослабленными защитными силами, латентная форма переходит в манифестную. Инфекция распространяется по окружающим тканям, обусловливая развитие синуситов, отитов, бронхитов, пневмоний, воспаление подкожной клетчатки, или путем гематогенной диссеминации поражает суставы и другие органы, протекая по типу сепсиса. Штаммы гемофильной палочки, не имеющие капсулы, поражают только слизистые оболочки. Системные заболевания вызывают только возбудители, обладающие капсулой, в 95% это гемофильная палочка типа b. Более выраженная патогенность этих штаммов связана с тем, что капсула способна подавлять фагоцитоз. Выявлен синергизм действия между гемофильной палочкой и некоторыми респираторными вирусами. У лиц, перенесших заболевание развивается довольно стойкий иммунитет. 

Симптомы и течение. Длительность инкубационного периода установить трудно, так как заболевание нередко является следствием перехода латентной инфекции в манифестную. Может развиться местный воспалительный процесс слизистой оболочки дыхательных путей или развиваются гематогенно обусловленные заболевания. Гемофильная палочка типа b является одной из частых причин генерализованной инфекции (бактериемии) у детей, у половины из них развивается гнойный менингит, довольно часто (15 - 20%) пневмония и реже другие очаговые поражения. Как правило, гемофильная инфекция протекает остро, но некоторые клинические формы могут принимать затяжное течение. 
Гемофильная инфекция может протекать в следующих клинических формах:

· гнойный менингит; 

· острая пневмония; 

· септицемия; 

· воспаление подкожной клетчатки; 

· эпиглоттит; 

· гнойный артрит; 

· прочие заболевания (перикардит, синуситы, отит, заболевания дыхательных путей и др.). 

Гнойный менингит наблюдается преимущественно у детей от 9 мес. до 4 лет (для данной возрастной группы это самая частая причина менингитов). Заболевание начинается остро, иногда с симптомов ОРЗ, затем быстро развивается клиническая симптоматика, характерная для бактериальных менингитов. Иногда менингеальный синдром сочетается с другими проявлениями гемофильной инфекции (гнойный артрит, воспаление надгортанника, целлюлиты). Заболевание протекает тяжело и нередко кончается летально (около 10%). 
Гемофильная пневмония может проявляться как в виде очаговой, так и в виде долевой (крупозной), очень часто (до 70%) сопровождается гнойным плевритом (у детей), может осложняться гнойным перикардитом, воспалением среднего уха. Может принимать затяжное течение. У взрослых, особенно у пожилых лиц, гемофильная инфекция может наслаиваться на другие заболевания легких. 

Гемофильный сепсис чаще развивается у детей 6 -12 мес, предрасположенных к этому заболеванию. Протекает бурно, нередко как молниеносный, с септическим шоком и быстрой гибелью больного. Вторичных очагов при этой форме не наблюдается. Воспаление подкожной клетчатки (целлюлит) также развивается у детей до 12 мес, чаще локализуется на лице. Начинается нередко с картины ОРЗ (ринофарингит), затем появляется припухлость в области щеки или вокруг глазницы, кожа над припухлостью гиперемирована с цианотичным оттенком, иногда заболевание сопровождается воспалением среднего уха. Температура тела субфебрильная, симптомы общей интоксикации выражены слабо. У более старших детей воспаление подкожной клетчатки может локализоваться на конечностях. 
Воспаление надгортанника (эпиглоттит) является очень тяжелой формой гемофильной инфекции, в большинстве случаев (около 90%) сопровождается бактериемией. Начинается остро, характеризуется быстрым подъемом температуры тела, выраженной общей интоксикацией и картиной быстро прогрессирующего крупа, который может привести к гибели ребенка от асфиксии (полная непроходимость дыхательных путей или остановка дыхания). 

Гнойные артриты являются следствием гематогенного заноса гемофильной палочки, нередко сопровождаются остеомиелитом. Другие проявления гемофильной инфекции встречаются редко. 

Диагноз и дифференциальный диагноз. При распознавании необходимо учитывать возраст больного, наличие факторов, способствующих инфицированию гемофильной палочкой, характерные клинические проявления (целлюлиты, эпиглоттит и др.). Подтверждением диагноза служит выделение гемофильной палочки (гной, мокрота, цереброспинальная жидкость, материал, взятый со слизистых оболочек). В цереброспинальной жидкости (а иногда и в моче) можно обнаружить капсульный антиген гемофильной палочки с помощью реакции встречного иммуноэлектрофореза или иммуноферментного метода. 

Лечение. Без этиотропной терапии некоторые формы гемофильной инфекции (менингит, эпиглоттит) почти всегда заканчивается смертью больного. Необходимо как можно раньше начать этиотропную терапию. Наиболее эффективным и малотоксичным был ампициллин, однако в последние годы все чаще стали выделяться штаммы гемофильной палочки, резистентные к ампициллину. В связи с этим при лечении системных гемофильных заболеваний рекомендуется назначение более токсичного левомицетина в дозе по 100 мг/(кг • сут) детям и по 4 г/сут взрослым, препарат вводят внутривенно через 6 ч (по 1/4 суточной дозы). После получения антибиотикограммы, если возбудитель окажется чувствительным к ампициллину, переходят на этот антибиотик. Ампициллин вводят внутривенно в суточной дозе 200-400 мг/кг детям и 6 г взрослым (по 1/6 суточной дозы через каждые 4 ч). Некоторые авторы рекомендуют применять с самого начала ампициллин с левомицетином. Можно использовать фторхинолоны (ципрофлоксацин и др.), к которым гемофильная палочка сохраняет свою чувствительность. 

Для лечения более легких форм гемофильной инфекции используют эритромицин, бисептол, взрослым — тетрациклин. Курс лечения должен продолжаться 10 - 14 дней, а при лечении перикардитов и эндокардитов курс терапии должен длиться 4 - 6 нед. Преждевременная отмена антибиотиков (и недостаточные дозы) может привести к рецидиву заболевания (в частности, гнойного менингита). 

Обзор ситуации по распространенности Haemophilus influenzae type b (Hib) в Кыргызской Республике. 
Болезни, связанные с гемофильной инфекцией типа b представляют существенную проблему в общественном здравоохранении Кыргызстана. Экспресс-исследование, проведенное в 2000 году в городе Бишкеке, по определению этиологической структуры гнойных менингитов показало, что наряду с N. meningitidis и Str.pneumoniae, Haemophilus influenzae type b является одним из основных агентов, вызывающих гнойный менингит. Согласно исследованию каждый пятый случай гнойного менингита был вызван Hib возбудителем  с тяжёлым течением и  проявлениями инфекционно-токсического шока, отёка головного мозга, ДВС-синдрома, энцефалита. У 15% наблюдаемых больных, развились осложнения в виде гемипареза, глухоты и задержки психомоторного развития.

      Учитывая определённые трудности бактериологической диагностики пневмоний, при оценке  роли Hib в их этиологии,  использованы данные международных исследований. При этом в результате математического моделирования на основе исследований ВОЗ были сделаны расчёты  для Кыргызстана, согласно которых ежегодно в стране среди детей до 5-и лет возникает от 2 252 до 4 168 случаев тяжёлых заболеваний вызванных Hib, включая гнойный менингит и пневмонию, от которых умирает 185-493 ребёнка.

     Осуществление Hib-вакцинации с высокой степенью охвата предотвратит большинство вышеназванных случаев заболеваний и смерти.
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Руководство
по организации иммунизации детей пентавалентной вакциной

(АКДС+ВГВ+ХИБ)

1. Пентавалентная вакцина АКДС+ВГВ+ХИБ предназначена для проведения первичного вакцинального комплекса детям первого года жизни и формирует иммунитет от пяти заболеваний – дифтерии, коклюша, столбняка, вирусного гепатита В и гемофильной инфекции типа В. Она полностью заменяет вакцины АКДС и ВГВ, ранее используемые для этих целей.

2. Вакцина АКДС+ВГВ+ХИБ по стандартной схеме вводится трехкратно, начиная с 2 месячного возраста с интервалом между дозами в 45 дней.

3. В некоторых случаях допускается укорочение (с 45 до 30 дней) или удлинение интервала (от 45 до 60 дней) между дозами АКДС+ВГВ+ХИБ.

4. Пентавалентная вакцина АКДС+ВГВ+ХИБ - НЕ ВВОДИТСЯ!!! детям, старше 2-х лет.

5. Вакцина АКДС+ВГВ+ХИБ хорошо сочетается с введением ОПВ и совпадает со схемой ее введения.

6. Вакцина АКДС+ВГВ+ХИБ  объединяет в одном флаконе пять антигенов, что сокращает количество уколов и визитов к врачу.

7. Противопоказаниями к введению АКДС+ВГВ+ХИБ являются те же противопоказания, которые предъявляются к вакцине АКДС. Остальные противопоказания носят общий для всех вакцин характер – острое заболевание, обострение хронического заболевания на момент вакцинации, тяжелая реакция на предыдущую дозу вакцины.

8. Пентавалентная вакцина АКДС+ВГВ+ХИБ очень чувствительна к замораживанию, поэтому ее необходимо хранить и транспортировать при температуре от +2 до +8оС. Следует помнить, что при транспортировки данной вакцины в термосумке, необходимо обеспечить изоляцию флаконов с вакциной от хладоэлементов, не допуская их соприкасания. При хранении пентавакцины в бытовом холодильнике необходимо флаконы с вакциной помещать на нижнюю полку холодильника на расстоянии не менее 5 см от стенок холодильника. При хранении пентавакцины в холодильнике прилавочного типа (МК-4010 или МК-074) не разрешается помещать флаконы с пентавакциной непосредственно на дно, необходимо предусмотреть изоляцию (например, поставить картонную коробку высотой не менее 10 см. и на нее помещать флаконы с вакциной).

9. Требования безопасной практики иммунизации при работе с пентавалентной вакциной АКДС+ВГВ+ХИБ соответствуют общим правилам, изложенным в Приказе Минздрава №430 от 07.10.2003 г.

10. Пентавалентную вакцину АКДС+ВГВ+ХИБ можно сочетать одновременно или вводить с любым  интервалом с другими видами вакцин (например, АКДС+ВГВ+ХИБ, ОПВ и КПК).

11. Планирование детей на вакцинацию пентавалентной вакциной АКДС+ВГВ+ХИБ проводится в зависимости от возраста ребенка согласно нижеприведенным схемам:

Таблица. 

Возможные схемы иммунизации пентавалентной вакциной АКДС+ВГВ+ХИБ

	№
	Возраст ребенка
	Рекомендуемая схема иммунизации

	I
	от 2 месяцев до 1 года
	АКДС+ВГВ+ХИБ вводится трехкратно 

1 доза АКДС+ВГВ+ХИБ, 

через 45 дней 2 доза АКДС+ВГВ+ХИБ, 

через 45 дней – 3 доза АКДС+ВГВ+ХИБ

	II
	от 1 года до 2 лет
	АКДС+ВГВ+ХИБ вводится однократно 

затем через 45 дней вакцинацию продолжить АКДС 2 и ВГВ 2,

еще через 45 дней ввести еще раз АКДС 3 и ВГВ3

	III
	от 2 лет и до 4 лет
	АКДС+ВГВ+ХИБ НЕ ВВОДИТСЯ!!!

Иммунизация проводится вакцинами АКДС и ВГВ по обычной схеме: АКДС1 и ВГВ 1

через 45 дней    АКДС2 и ВГВ 2

через 45 дней    АКДС3 и ВГВ 3


12.  Вышеприведенные схемы иммунизации предполагают получение 4 доз вакцины против гепатита В, что является допустимым и не оказывает отрицательного влияния на уровень поствакцинального иммунитета.

13. Для своевременной иммунизации детей, имеющих противопоказания к введению пентавалентной вакцины АКДС+ВГВ+ХИБ, необходимо предусмотреть на уровне каждого прививочного пункта запас моновалентной вакцины ВГВ и вакцины АДС из расчета не менее 10% от целевой группы детей до 1 года (например, количество детей целевой группы до 1 года – 240 чел, годовой запас моновакцины ВГВ и АДС составит 24 дозы (10% от 240 чел), ежемесячный запас – по 2 дозы).

14. Мониторинг поствакцинальных реакций и осложнений после  введения пентавалентной вакцины АКДС+ВГВ+ХИБ необходимо проводить в соответствии с общими правилами, изложенными в приказе Минздрава №430 от 07.10.2003 г

15. Информацию об иммунизации пентавалентной вакциной АКДС+ВГВ+ХИБ необходимо включать в Ф.5 и Ф.6 государственной статистической отчетности, начиная с апреля 2009 года.
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Программа
национального семинара по вопросам внедрения новой пентавалентной вакцины АКДС+ВГВ+ХИБ

Место проведения: г.Бишкек                
Дата проведения: 18 марта 2009 г.                   

	Время
	Темы выступлений


	Выступающие

	9.00 – 10:00
	Регистрация участников
	

	10.00-10.10
	Приветственное слово 
	Заместитель Министра здравоохранения Кыргызской Республики

	10.10-10.50
	Мировой опыт по внедрению вакцинации детей против гемофильной инфекции

типа b. Проблемы глобальные, региональные, страновые.
	Представитель ЕРБ/ВОЗ

	10.50-11.10
	Ситуация по ХИБ инфекции в Кыргызской Республике, стратегия вакцинопрофилактики АКДС+ВГВ+ХИБ, изменения, внесенные в   календарь прививок Кыргызской Республики
	Представитель РЦИ

	11.10-11.30
	Перерыв – Кофе-брейк
	

	11.30-12.30
	Клиника, диагностика,  профилактика и эпиднадзор за гемофильной инфекцией. 
	Представитель ЕВРО/ВОЗ

	12.30-13.00
	Обсуждения, ответы на вопросы
	

	13.00-14.30
	Обед
	

	14.30-15.10
	Опыт внедрения ХИБ-содержащих вакцин в странах Центральной Азии
	Представитель ЕРБ/ВОЗ

	15.10-15.40
	Показания и  противопоказания к применению пентавалентной вакцины АКДС+ВГВ+ХИБ.

Возможные осложнения и необычные реакции на введение комбинированной вакцины.   Тактика оказания неотложной  помощи  детям при  осложнениях.  
	Представитель РЦИ

	15.40-16.00
	Перерыв – Кофе-брейк
	

	16.00-17.00
	Общие принципы работы с населением и СМИ в свете внедрения новых вакцин
	Представитель РЦУЗ

	17.00-17.30
	Обсуждения, ответы на вопросы
	

	17.30
	Закрытие семинара
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Разнарядка мест участникам

национального семинара по внедрению новой пентавалентной вакцины (АКДС+ВГВ+ХИБ)

	Наименование организации
	Количество выделенных мест

	Министерство здравоохранения (УОМП, ООЗ)
	4

	ДГСЭН
	2

	РЦИ
	5

	ФОМС
	1

	РКИБ
	1

	НЦОМиД
	2

	РЦУЗ
	2

	КГМА
	1

	Директора облЦСМ
	7

	БТУ ФОМС
	1

	Координатор по здравоохранению г.Ош
	1

	Главные врачи гор/райЦГСЭН с функцией координации по области и ЦГСЭН гг. Бишкек и Ош
	9

	Иммунологи гор/райЦГСЭН с функцией координации по области и ЦГСЭН гг. Бишкек и Ош
	9

	ВОЗ
	3

	ЮНИСЕФ
	2

	ИТОГО
	50
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Программа

областных семинаров по вопросам внедрения новой пентавалентной вакцины АКДС+ВГВ+ХИБ

	Время
	Тема выступлений


	Выступающие

	9.00 – 9.30
	Регистрация участников
	

	9.30-10.00
	Мировой опыт по внедрению вакцинации детей против гемофильной инфекции типа b. Ситуация по ХИБ инфекции в Кыргызской Республике
	Сафонова О.В. (РЦИ)

Чернова И.Г. (РЦИ)



	10.00-10.45
	Клиника, диагностика,  профилактика и эпиднадзор за гемофильной инфекцией. 
	Жумагулова Г.Ж. (РЦИ)

Бабаджанов Н.Ж. (НЦОМиД)

	10.45-11.15
	Перерыв – Кофе-брейк
	

	11.15-12.00
	Стратегия вакцинопрофилактики АКДС+ВГВ+ХИБ, изменения, внесенные в   календарь прививок Кыргызской Республики
	Сафонова О.В. (РЦИ)

Чернова И.Г. (РЦИ)

	12.00-13.00
	Обед
	

	13.00-14.00
	Показания и  противопоказания к применению пентавалентной вакцины АКДС+ВГВ+ХИБ.

Возможные осложнения и необычные реакции на введение комбинированной вакцины.   Система отчетности.
	Жумагулова Г.Ж. (РЦИ)

Бабаджанов Н.Ж.(НЦОМиД)

	14.00-15.00
	Основные принципы хранения и транспортировки пентавалентной вакцины АКДС+ВГВ+ХИБ
	Сафонова О.В. (РЦИ)

Кошатов Т.К. (РЦИ)

	15.00-15.30
	Перерыв – Кофе-брейк
	

	15.30-16.30
	Общие принципы работы с населением и СМИ в свете внедрения новых вакцин
	Чернова И.Г. (РЦИ)

Жумагулова Г.Ж. (РЦИ)

	16.30-17.00
	Обсуждения, ответы на вопросы
	

	17.00
	Закрытие семинара
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График проведения и разнарядка мест 

на областные семинары по вопросам внедрения новой пентавалентной вакцины АКДС+ВГВ+ХИБ

	№
	Регион
	Дата
	Место проведения
	Приглашенные специалисты

	
	
	
	
	Обл/гор

иммунологи
	Рай/гор/ЦСМ иммунологи
	ТУ ФОМС
	ОЦУЗ
	Врачи ГСВ
	Вакцинаторы 
	ИТОГО

	1
	Чуйская область
	19 марта 2009 г
	г.Токмок
	1
	8
	1
	1
	19
	20
	50

	2
	г.Бишкек
	20 марта 2009 г
	г.Бишкек
	3
	20
	1
	1
	20
	20
	65

	3
	Таласская область
	23 марта 2009 г
	г. Талас
	1
	4
	1
	1
	15
	18
	40

	4
	Иссык-Кульская область
	25 марта 2009 г
	г.Балыкчи
	1
	7
	1
	1
	17
	18
	45

	5
	Нарынская область
	26 марта 2009 г
	г.Нарын
	1
	5
	1
	1
	15
	17
	40

	6
	Баткенская область
	30 марта 2009 г
	г.Баткен
	1
	5
	1
	1
	15
	17
	40

	7
	Ошская область
	31 марта 2009 г
	г.Ош
	1
	7
	1
	1
	17
	18
	45

	8
	г.Ош
	31 марта 2009 г
	г.Ош
	1
	12
	1
	1
	-
	10
	25

	9
	Жалалабатская область
	1 апреля 2009 г
	г.Жалалабат
	1
	12
	1
	1
	17
	18
	50

	
	ВСЕГО
	
	
	11
	80
	9
	9
	135
	156
	400


