Сделай прививку – сохрани жизнь.
Постановление МЗ РБ №42 от 17.05.2018 – утверждён Национальный календарь профилактических прививок. В Республике Беларусь в обязательном порядке проводится вакцинация против следующих инфекций: коклюш, дифтерия, столбняк, вирусный гепатит В, полиомиелит, корь, краснуха, эпидемический паротит, ХИБ – инфекция.
Вирусный гепатит B (ВГВ) - острое или хроническое заболевание печени, вызываемое вирусом , протекающее в различных клинико-морфологических вариантах: от "здорового" носительства до злокачественных форм, хронического гепатита, цирроза печени и гепатоцеллюлярной карциномы.
Коклюш -основные изменения происходят в дыхательных путях. Они характеризуются катаральным воспалением слизистой оболочки гортани и трахеи, спастическим состоянием бронхов, резким нарушением кровообращения в легких, отеком их ткани. Эти изменения могут приводить к развитию ателектаза (спадение легочной ткани) и бронхопневмонии. В ткани мозга тоже наблюдается отек с резким расширением сосудов, особенно капилляров, появляются дегенеративные изменения вещества мозга как следствие ее особой чувствительности к гипоксии (коклюшная энцефалопатия). В сердце всегда оказывается гипертрофия правого желудочка, которая, очевидно, вызвана значительным повышением давления в сосудах легких во время приступов кашля Значительные нарушения микроциркуляции возникают в печени, почках и других органах. Иногда наблюдаются кровоизлияния в ткань мозга и внутренние органы.
Дифтерия - Клинические проявления дифтерии настолько разнообразны, что до XIX века отдельные ее формы считались разными заболеваниями. Различают дифтерию зева, гортани, носа и формы редкой локализации (дифтерия уха, глаза, слизистой оболочки рта, кожи и половых органов). Кроме того, выделяют изолированные формы - с локализацией процесса в одном органе и комбинированные - с поражением 2 или 3 органов одновременно, например, дифтерия зева, носа и гортани; зева и глаза; носа и половых органов и т. д.К основным токсическим осложнениям относятся острая надпочечниковая недостаточность, нефроз, миокардит, мононевриты и полиневрит.

Столбняк - На самом деле, столбняк у детей встречается крайне редко. Но проблема в том, что это заболевание смертельно опасно, и оканчивается летальным исходом в 50-70% случаев. А возбудитель его настолько широко распространен, что столкнуться с ним можно где угодно. Одна из опасностей столбняка – в присоединенных заболеваниях и состояниях. Из-за напряжения мышц, ухудшается отхождение мокроты из бронхов, что может привести к развитию пневмонии и отека легких. Отравление организма токсинами провоцирует заболевания печени, почек, нервной системы. Из-за сильных спазмов возможны разрывы мышц, связок, даже переломы костей. Часто причиной смерти становится паралич сердечной мышцы и асфиксия во время судорожного припадка.

· 
Полиомиелит –относится к одной из детских инфекций, которая очень опасна и оставляет после себя тяжелые осложнения. Страдают им преимущественно дошкольники, но могут болеть и старшие дети, а также взрослые. 
При бульбарной форме полиомиелита уребенка в ряде случаев болезнь заходит так далеко, что повреждаются сосудодвигательный и дыхательный центры, наступает паралич диафрагмы, отчего может наступить смерть малыша.
В периоде остаточных явлений болезни «полиомиелит» видны последствия, которые остаются с человеком на всю жизнь. Такими последствиями являются стойкие вялые параличи, деформации конечностей, укорочение рук или ног, атрофия мышц конечностей.

Корь -заболевание высокой контагиозности. Пневмония является наиболее распространённой причиной смерти при кори (встречается в 6 % случаев). Может проявляться в виде обширной пневмонии. Другие, менее общие осложнения включают гепатит, миокардит (воспаление сердца), менингит, энцефалит (воспаление мозга) . Энцефалит после кори является поздним осложнением, часто с неблагоприятным исходом. Энцефалит является постинфекционным, иммунологически опосредованным процессом и не обусловлен прямым воздействием вируса. Клинические проявления начинаются во время экзантемы (кожной сыпи), обнаруживают себя в виде судорог (56 %), комы (28 %) и раздражительности (26 %). Приблизительно 15 % пациентов с коревым энцефалитом умирают, а 20 — 40 % страдают от долгосрочных последствий, включая умственную отсталость, двигательную недостаточность и глухоту.
Эпидпаротит - к специфическим осложнениям в прошлом относили менингиты, менингоэнцефалиты, орхиты, панкреатиты, поражения органов чувств и др. В настоящее время они относятся к непосредственным проявлениям эпидемического паротита. Осложнения же выражаются в различных изменениях, развивающихся уже в более поздние сроки в результате перечисленных поражений. Следствием менингита могут быть гипертензионный синдром, астения, заикание, иногда недержание мочи, эпилепсия. Опасны осложнения после энцефалита, менингоэнцефалита (парезы, параличи, нарушения психики).
Поражение внутреннего уха, слухового нерва может привести к необратимой глухоте. Описаны атрофия зрительного нерва, атрофия яичка вследствие орхита, диабет в результате панкреатита.

Краснуха – осложнения: артрит — воспалительное поражение сустава, связанное с проникновением вируса в суставные ткани, Тромбоцитопеническая пурпура — снижение свертываемости крови из-за действия токсинов вируса, энцефалит — проникновение вируса краснухи в головной мозг и развитие воспаления. Многие пациенты, у которых краснуха осложняется энцефалитом, погибают.
Врожденная краснуха

Врожденная краснуха развивается в том случае, если вирус попадает в организм ребенка от беременной женщины через плаценту.
 
Симптомы врожденной краснухи:

· Врожденные пороки сердца.
· Врожденные пороки глаз.
· Микроцефалия — патологическое уменьшение черепа, которое не дает расти и развиваться головному мозгу.

· Умственная отсталость.

· Врожденные пороки органа слуха: глухота.
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