VI.
Здоровье детей
Прививки
4-я Цель развития тысячелетия (ЦРТ) состоит в сокращении детской смертности на две трети в период между 1990 и 2015 годами. Ключевая роль в достижении этой цели принадлежит иммунизации. Кроме того, в мае 2012 года 194 Государства-участника Всемирной ассамблеи здравоохранения одобрили Глобальный план вакцинации (GVAP) для достижения целей Десятилетия сотрудничества в области вакцин путем предоставления всеобщего доступа к иммунизации. Иммунизация спасла жизни миллионам детей за четыре десятилетия с момента запуска Расширенной программы иммунизации (EPI) в 1974 году. Миллионы детей во всем мире до сих пор не получают плановых прививок, в результате вакцинопредотвратимые заболевания вызывают более 2 миллионов смертей ежегодно.

Согласно рекомендованному Всемирной организацией здравоохранения календарю плановых детских прививок
, всех детей рекомендуется прививать от туберкулеза, дифтерии, коклюша, столбняка, полиомиелита, кори, гепатита B, гемофильной инфекции типа b, пневмонии/менингита, ротавируса и краснухи.

Введение всех доз этой основной серии рекомендуется завершить до первого дня рождения ребенка, хотя в зависимости от эпидемиологии заболевания в стране введение первых доз вакцин от кори и краснухи может быть рекомендовано в возрасте 12 месяцев или позднее. Рекомендованное число и сроки введения большинства других доз также незначительно меняются в зависимости от местной эпидемиологии; в более поздние периоды детства может быть предусмотрена ревакцинация.

[Примечание: обязательно уточните график вакцинации, действующий в данной стране. Нижеприведенный пример основан на конкретном графике, а графики могут отличаться от страны к стране. Если график вакцинации в данной стране отличен, внесите соответствующие изменения в таблицы, и там, где это необходимо, сделайте примечания об этих изменениях.]

Пример текста для графика прививок, специфичного для конкретной страны: График вакцинации, которому следует страновая Национальная программа иммунизации, предусматривает все вышеупомянутые вакцинации: дозы БЦЖ, введение вакцин от полиомиелита и гепатита B сразу (в течение суток) после рождения, трех доз пентавалентной вакцины, содержащей антигены (А)КДС, гепатита B и гемофильной инфекции типа b (ХИБ), трех доз вакцины от полиомиелита, двух-трех доз (конъюгированной) вакцины от пневмококковой инфекции, двух-трех доз вакцины от ротавируса, двух доз вакцины, содержащей антигены кори, краснухи и паротита (ККП), и, кроме того, одной дозы вакцины от желтой лихорадки. Все прививки должны быть получены в течение первого года жизни, за исключением доз вакцины от ККП в 12 и 18 месяцев и от желтой лихорадки в 12 месяцев. Если принять во внимание этот график вакцинации, оценочные показатели полного охвата иммунизацией по итогам странового MICS оказываются основанными на данных о детях в возрасте 12–23/24–35 месяцев.

Сведения об охвате прививками были собраны в отношении всех детей в возрасте до трех лет. Всех матерей или лиц, осуществляющих уход, просили показать прививочные карты. Если прививочная карта ребенка была в наличии, интервьюеры копировали сведения о вакцинации из карт в вопросник MICS. Если прививочной карты у ребенка не было, интервьюер просила мать вспомнить, получал ли ребенок каждую из прививок, а также, в отношении прививок от полиомиелита, (А)КДС и гепатита B, сколько доз было получено. Информация также бралась из записей о вакцинации, хранящихся в медицинских учреждениях. Окончательные оценки охвата вакцинацией основаны на сведениях, полученных из прививочных карт и со слов матерей о прививках, полученных детьми. Когда собраны записи о вакцинации, находящиеся в медицинских учреждениях, замените предыдущее предложение описанием иерархии окончательных оценок охвата.
[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ CH.1 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

Пример текста к Таблице CH.1: В Таблице CH.1 и на Графике CH.1 показана процентная доля детей в возрасте 12–23 месяцев и 24–35 месяцев, получивших каждую из указанных конкретных прививок, с разбивкой по источнику сведений (прививочная карта или записи о вакцинации, хранящиеся в медицинских учреждениях, и слова матери). Знаменатели к таблице сформированы по данным о детях в возрасте 12–23 месяцев и 24–35 месяцев, так что в расчет принимаются только дети, доросшие до полной вакцинации. В первых трех столбцах каждой области таблицы числитель включает в себя всех детей, вакцинированных в любое время до обследования по данным прививочной карты или записей о вакцинации, хранящихся в медицинских учреждениях, или со слов матери. В последний столбец каждой области включены только дети, вакцинированные до первого дня рождения, согласно рекомендациям. Для детей без прививочных карт/записей предполагается, что доля прививок, проведенных до первого дня рождения, является той же, что и для детей с прививочными картами/записями.

Примерно %% процентов детей возраста 12–23 месяцев получили дозу БЦЖ к возрасту 12 месяцев; первая доза вакцины (А)КДС–ГепB–ХИБ была введена %% процентам. Доля привитых детей снижается до %% процентов в отношении второй дозы (А)КДС–ГепB–ХИБ и %% процентов в отношении третьей дозы. Аналогичным образом %% процентов детей получили Полио-1 к возрасту 12 месяцев; соответствующий показатель снижается до %% процентов к третьей дозе. Охват первой дозой вакцины от кори к 12/24 месяцам ниже, чем для остальных вакцин, и составляет %% процентов. Основная причина – то, что хотя %% процентов детей возраста 12–23/ 24–35 месяцев получили эту вакцину, только %% процентов получили ее к первому/второму дню рождения. Прививки от желтой лихорадки были сделаны к возрасту 12 месяцев примерно %% процентам детей возраста 12–23 месяцев. Добавьте любые относящиеся к делу комментарии для других антигенов, указанных в Таблице CH.1. В результате процентная доля детей, получивших все рекомендованные прививки к первому/второму дню рождения, низка и составляет лишь %% процентов. Индивидуальные показатели охвата детей возраста 24–35 месяцев в общем и целом выше/ниже/аналогичны показателям охвата детей возраста 12–23 месяцев; это говорит о том, что охват иммунизацией в стране между годом и годом в среднем улучшается/снижается/стабилен.

График CH.1. Прививки в течение первого года жизни (от кори – в течение первых двух лет жизни), название обследования, год
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В Таблице CH.2 представлены оценочные показатели охвата прививками детей возраста 12–23 и 24–35 месяцев в зависимости от основных характеристик. Эти показатели указывают на число детей, получивших прививки в любое время вплоть до даты обследования, и основаны на сведениях как из прививочных карт или из записей, хранящихся в медицинских учреждениях, так и на словах матерей/лиц, осуществляющих уход. Интервьюеры ознакомились с прививочными картами лишь %% процентов детей возраста 12–23/24–35 месяцев.

[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ CH.2 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

Опишите, какие основные характеристики связываются с более высоким или низким охватом иммунизацией в Таблице CH.2.
Защита от столбняка новорожденных
Одна из ЦРТ – снижение коэффициента материнской смертности на три четверти; одна из стратегий состоит в искоренении столбняка матерей. По следам призывов 42-й и 44-й Всемирной ассамблеи здравоохранения об искоренении столбняка новорожденных мировое сообщество продолжает работать над снижением заболеваемости столбняком новорожденных до уровня менее 1 случая столбняка новорожденных на 1000 живорождений в каждом районе до 2015 года.

Стратегия профилактики столбняка матерей и новорожденных состоит в том, чтобы обеспечить получение всеми беременными как минимум двух доз столбнячного анатоксина. Если женщина не получила как минимум две дозы столбнячного анатоксина во время конкретной беременности, она (и ее новорожденный) все же считаются защищенными от столбняка, если женщина:

· получила как минимум 2 дозы столбнячного анатоксина, последняя из которых была введена в течение предыдущих 3 лет;

· получила как минимум 3 дозы столбнячного анатоксина, последняя из которых была введена в течение последних 5 лет;

· получила как минимум 4 дозы столбнячного анатоксина, последняя из которых была введена в течение последних 10 лет;

· получила 5 доз или более в любое время в течение жизни.

Чтобы оценить состояние охвата прививками от столбняка, женщин, родивших живого ребенка в течение двух лет до обследования, спрашивали, получали ли они прививки столбнячного анатоксина во время последней беременности, а если да, то сколько. Затем женщин, которые не получали две или большее число прививок столбнячного анатоксина во время этой последней беременности, спрашивали о прививках столбнячного анатоксина, которые они, возможно, получали до этого. Интервьюеры также просили женщин показать их прививочную карту, в которой указаны даты введения столбнячного анатоксина, и брали информацию из этих карт при их наличии.

[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ CH.3 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

В Таблице CH.3 показано состояние защиты от столбняка женщин, родивших живого ребенка в последние 2 года. Опишите ключевые результаты из таблицы.
Лечение болезней и уход
Основная стратегия ускорения движения в направлении 4-й ЦРТ состоит в борьбе с заболеваниями, которые являются ведущей причиной смертности детей в возрасте до 5 лет. Два таких заболевания – диарея и пневмония. Глобальный план действий по профилактике пневмонии и диареи и борьбе с ними (ГАППД) направлен на пресечение смертей от предотвратимой пневмонии и диареи посредством снижения смертности от пневмонии до 3 смертей на 1000 живорождений и смертности от диареи до 1 смерти на 1000 живорождений к 2025 году. Малярия также является основной причиной смертности детей в возрасте до 5 лет; ежедневно она убивает около 1200 детей, особенно в странах Африки южнее Сахары. Глобальный план действий по борьбе с малярией (ГМАП) направлен на сокращение числа смертей от малярии почти до нуля к 2015 году.
В Таблице CH.4 представлена процентная доля детей в возрасте до 5 лет, о которых сообщалось, что у них был эпизод диареи, симптомы острой респираторной инфекции (ОРИ) или повышенная температура в течение 2 недель, предшествующих проведению обследования. Эти результаты не являются показателями истинной распространенности и не должны использоваться в качестве таковых – вместо этого должен применяться показатель заболеваемости этими болезнями за заданный период: в двухнедельном временно́м окне.

В данном обследовании случай диареи или повышенной температуры определялся со слов матери (или лица, осуществляющего уход) о том, что у ребенка были такие симптомы в течение заданного срока; другие доказательства помимо мнения матери не испрашивались. Ребенок считался имевшим эпизод ОРИ, если мать или лицо, осуществляющее уход, говорила (-о), что у ребенка в течение заданного периода была болезнь с кашлем и учащенным или затрудненным дыханием и симптомы воспринимались как вызванные заболеванием органов грудной клетки или же и заболеванием органов грудной клетки, и заложенностью носа. Хотя этот подход и является обоснованным в условиях MICS, эти в основном простые определения случаев необходимо иметь в виду при интерпретации результатов, а также с учетом возможных неточностей сообщенных данных и неточностей припоминания. Далее, диарея, повышенная температура и ОРИ не только являются сезонными заболеваниями, но и часто характеризуются стремительным распространением локализованных очагов из одной местности в другую в разные моменты времени. Сроки проведения обследования и местонахождение команд способны, таким образом, существенно отражаться на результатах, которые поэтому необходимо интерпретировать с осторожностью. По этим причинам, хотя сообщается заболеваемость за период в двухнедельном временно́м окне, эти данные не должны использоваться для оценки эпидемиологических характеристик этих заболеваний, но могут быть использованы для получения знаменателей показателей, относящихся к использованию медицинских услуг и лечения.

[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ CH.4 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

Пример текста к Таблице CH.4: В целом о %% процентах детей в возрасте до пяти лет было сообщено, что в течение двух недель, предшествующих обследованию, у них была диарея, о %% процентах – что у них были симптомы ОРИ, и о %% процентах – что у них был эпизод повышенной температуры (Таблица CH.4). Заболеваемость за период варьируется от %% процентов до %% процентов в случае диареи, от %% процентов до %% процентов в случае ОРИ и от %% процентов до %% процентов в случае повышенной температуры. Наблюдаются незначительные/ значительные различия между городской и сельской местностью, в частности, в случае диареи/ОРИ/ повышенной температуры.

Диарея
Диарея – ведущая причина смертности детей в возрасте до пяти лет во всем мире. Большинство детских смертей, связанных с диареей, вызваны обезвоживанием из-за потери организмом больших количеств воды и электролитов с жидким стулом. Лечение диареи – либо солями для пероральной регидратации (СПР), либо рекомендованной жидкостью домашнего приготовления (ЖДП) – способно предотвратить многие из этих смертей. Кроме того, было продемонстрировано, что добавки цинка сокращают продолжительность и тяжесть заболевания, как и риск возникновения будущих эпизодов в течение следующих двух-трех месяцев. Профилактика обезвоживания и недостаточности питания через увеличение потребления жидкости ребенком и продолжение питания также являются важными стратегиями лечения диареи.

В ходе MICS матерей или лиц, осуществляющих уход, спрашивали, имел ли ребенок возраста до пяти лет эпизод диареи в течение двух недель, предшествующих проведению обследования. В случаях, когда матери сообщали, что у ребенка действительно была диарея, задавалась серия вопросов о лечении этого заболевания, в том числе о том, что ребенку давали пить и есть во время этого эпизода, и о том, давалось ли ему большее или меньшее количество, нежели обычно.

Пример вводного текста: Совокупная заболеваемость диареей детей в возрасте до 5 лет за период составляет %% процентов (Таблица CH.4) и колеблется от %% процентов в регионе до %% процентов в регионе. Самая большая заболеваемость за период наблюдается у детей возраста 12–23 месяцев, что сильно соответствует сроку отлучения от груди.

[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ CH.5 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

В Таблице CH.5 показана процентная доля детей, у которых была диарея в течение двух недель, предшествующих обследованию, в отношении которых имело место обращение за медицинской консультацией или лечением, и источник этой консультации или лечения. Пример текста к Таблице CH.5: В целом контакт с медицинским учреждением или другим поставщиком медицинских услуг имел место в %% процентов случаев – в основном в государственном секторе (%% процентов). Прокомментируйте наиболее заметные результаты из Таблицы CH.5.
[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ CH.6 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

В Таблице CH.6 даны статистические данные о практике поения и кормления во время диареи. Пример текста к Таблице CH.6: Менее трети (%% процентам) детей возраста до пяти лет с диареей давали большее количество, чем обычно, а %% процентам давали то же или меньшее количество. Примерно %% процентам давали несколько меньше, столько же или больше (сохранение питания), но %% процентам давали гораздо меньше или почти ничего.

[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ CH.7 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

В Таблице CH.7 показана процентная доля детей, получавших СПР, различные виды рекомендованных жидкостей домашнего приготовления и цинк во время эпизода диареи. Поскольку детям могли давать несколько видов жидкости, эти процентные доли в сумме не обязательно составляют 100 процентов. Пример текста к Таблице CH.7: Около %% процентов получали жидкости из пакетов с СПР или заранее расфасованные разведенные СПР, а %% процентов получали рекомендуемые жидкости домашнего приготовления (жидкость X и жидкость Y). Кроме того, %% процентов получали цинк в той или иной форме. У детей, чьи матери имеют среднее образование, меньше шансов получать СПР или рекомендованные жидкости домашнего приготовления, чем у других детей. Примерно %% процентов детей с диареей получали один или несколько рекомендованных видов домашнего лечения (то есть их лечили СПР или любой рекомендованной жидкостью домашнего приготовления), в то время как %% процентов получали цинк. Кроме того, %% процентов получали СПР и цинк. Укажите на различия, показанные в Таблице CH.7; прокомментируйте График CH.2.
График CH.2. Дети в возрасте до 5 лет с диареей, получавшие СПР или рекомендуемые жидкости домашнего приготовления, название обследования, год

[image: image2]
[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ CH.8 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

В Таблице CH.8 представлены процентная доля детей возраста 0–59 месяцев, которые в последние две недели болели диареей и получали пероральную регидратационную терапию с продолжением питания, и процентная доля детей с диареей, которые получали другие виды лечения. Пример текста к Таблице CH.8: В целом %% процентов детей с диареей получали СПР или увеличенный объем жидкостей, %% процентов получали ПРТ (СПР или рекомендуемые жидкости домашнего приготовления или увеличенный объем жидкостей). По объединении информации из Таблицы CH.6 с информацией из Таблицы CH.7 о пероральной регидратационной терапии становится видно, что %% процентов детей получали ПРТ и при этом продолжалось их питание – как и рекомендуется. Есть незначительные/заметные/крупные различия в лечении диареи в домашних условиях в зависимости от основных характеристик. Показатели ПРТ с продолжением питания колеблются от %% процентов в регионе до %% процентов в регионе. Прокомментируйте другие различия, касающиеся СПР или ПРТ, в Таблице CH.8. В Таблице CH.8 также показана процентная доля детей, у которых была диарея в течение двух недель, предшествующих проведению обследования, которым предоставлялись различные формы лечения; %% процентов из них были оставлены без какого-либо лечения и лекарства. По необходимости прокомментируйте любые заметные статистические данные в отношении видов лечения и График CH.3.
График CH.3. Дети в возрасте до 5 лет с диареей, получавшие пероральную регидратационную терапию (ПРТ) с продолжением питания, название обследования, год
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[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ CH.9 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

В Таблице CH.9 представлена информация об источнике СПР и цинка для детей, которым данные виды лечения помогли. Основным источником СПР является государственный сектор (%% процентов); то же верно для цинка (%% процентов). По необходимости прокомментируйте любые заметные статистические данные в отношении видов лечения.
Острые респираторные инфекции
Данные о симптомах ОРИ собираются в ходе странового MICS для борьбы с пневмонией – ведущей причиной смертности детей в возрасте до пяти лет. После постановки диагноза пневмония эффективно лечится антибиотиками. Исследования показали ограниченность подхода исследователей к измерению показателей пневмонии: многие из подозреваемых случаев, выявленных в ходе обследований, на деле не являются истинной пневмонией.
 Хотя эта ограниченность не отражается на уровне и структуре обращения за помощью в случае подозрения на пневмонию, она ограничивает достоверность уровня лечения пневмонии антибиотиками, сообщенного в ходе обследований домохозяйств. Поэтому показатель лечения, описанный в настоящем отчете, необходимо воспринимать с осторожностью, помня, что, вероятно, точный уровень выше.

[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ CH.10 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

В Таблице CH.10 представлена процентная доля детей, имевших симптомы ОРИ в течение двух недель, предшествовавших проведению обследования, в отношении которых имело место обращение за помощью, в разбивке по источнику помощи, и процентная доля детей, получавших антибиотики. Пример текста к Таблице CH.10: %% процентов детей в возрасте 0–59 месяцев с симптомами ОРИ были доставлены к квалифицированному поставщику медицинских услуг. Опишите основные моменты Таблицы CH.10 с акцентом как на конкретных поставщиках медицинских услуг, которые могут оказаться значимыми, так и на отношениях основных переменных с поставщиками и пользованием услугами квалифицированных поставщиков.
В Таблице CH.10 также представлено использование антибиотиков для лечения детей в возрасте до 5 лет с симптомами ОРИ в разбивке по полу, возрасту, региону, местности и социально-экономическим факторам. В стране %% процентов детей в возрасте до 5 лет с симптомами ОРИ получали антибиотики в течение двух недель до проведения обследования. Эта процентная доля была значительно выше в городской местности, чем в сельской, и колебалась от %% процентов в регионе до %% процентов в регионе. Из таблицы также видно, что показатель лечения симптомов ОРИ антибиотиками очень низок среди беднейших домохозяйств и детей, матери которых/лица, осуществляющие уход за которыми, имеют образование ниже среднего. Использование антибиотиков растет с увеличением возраста ребенка.

В Таблице CH.10 также показан источник лечения детей с симптомами ОРИ, которых лечили антибиотиками. Лечение было получено в основном в государственных медицинских учреждениях (%% процентов). В %% процентах случаев оно было получено у общинных медицинских работников. Если необходимо, дайте дальнейшее описание в разбивке по социально-экономическим характеристикам; однако во многих случаях размер выборки может оказаться слишком мал для такого описания.
[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ CH.11 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

Знание опасных признаков матерями является важным детерминантом обращения за медицинской помощью. В ходе MICS матерей или лиц, осуществляющих уход, просили сообщить симптомы, которые побудили бы их немедленно доставить ребенка в возрасте до пяти лет для оказания помощи в медицинское учреждение. Вопросы, относящиеся к знанию опасных признаков пневмонии, представлены в Таблице CH.11. Пример текста к Таблице CH.11: В целом %% процентов женщин знают как минимум один из двух опасных признаков пневмонии: быстрое и/или затрудненное дыхание. Наиболее часто определяемый симптом, побуждающий к доставке ребенка в медицинское учреждение, – это вставьте симптом, на который приходится наибольшая процентная доля в таблице. Около %% процентов матерей определили быстрое, а %% процентов – затрудненное дыхание в качестве симптомов, побуждающих к немедленной доставке детей к поставщику медицинских услуг. По необходимости вставьте дополнительную информацию об этой таблице.
Использование твердых видов топлива
Более 3 миллиардов человек во всем мире используют твердые виды топлива в качестве основного источника энергии, в том числе для приготовления пищи и обогрева. К твердым видам топлива относится топливо из биомассы, такое, как дрова, древесный уголь, пожнивные остатки зерновых и другие отходы сельского хозяйства, навоз, ветки, солома и каменный уголь. Приготовление пищи и обогрев с использованием твердых видов топлива приводят к образованию в помещении большого количества дыма, содержащего сложную смесь вредных для здоровья загрязняющих веществ. Основная проблема при использовании твердых видов топлива заключается в их неполном сгорании, что приводит к образованию в том числе таких токсичных веществ, как угарный газ, полиароматические углеводороды и диоксид серы (SO2). Использование твердых видов топлива повышает риски развития острых респираторных заболеваний, пневмонии, хронической обструктивной болезни легких, рака и, возможно, туберкулеза, астмы или катаракты и может стать причиной низкого веса при рождении у детей женщин, которые во время беременности подвергались воздействию дыма. Основной показатель, используемый для отслеживания уровня использования твердых видов топлива, – доля населения, использующая твердые виды топлива в качестве основного источника бытовой энергии для приготовления пищи, показанная в Таблице CH.12.

[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ CH.12 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

Пример текста к Таблице CH.12: В целом более трети (%% процентов) населения домохозяйств в стране используют для приготовления пищи твердые виды топлива – в основном дрова (%% процентов). Показатель использования твердых видов топлива очень низок в городской местности (%% процентов), но очень высок в сельской, где их использует почти половина членов домохозяйств (%% процентов). Также важное значение имеют различия в отношении уровней благосостояния домохозяйств и уровней образования членов домохозяйств. Результаты показывают, что использование твердых видов топлива варьируется от %% процентов в регионе до %% процентов в регионе. 

[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ CH.13 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

Использование твердых видов топлива в разбивке по месту приготовления пищи показано в Таблице CH.13. Наличие загрязнения воздуха в помещении и степень этого загрязнения зависят от способов приготовления пищи, мест, используемых для приготовления пищи, а также видов используемого топлива. Пример текста к Таблице CH.13: По данным странового MICS % процентов населения, проживающего в домохозяйствах, в которых для приготовления пищи применяются твердые виды топлива, готовят пищу в отдельном помещении, используемом в качестве кухни. Доля населения домохозяйств, готовящего пищу внутри жилого помещения, выше в городской (%% процентов), чем в сельской местности (%% процентов). По необходимости вставьте более подробную информацию о Таблице CH.13.
Малярия/повышение температуры
[Примечание: нижеприведенный текст ниже актуален только для обследований, в которые включены компоненты вопросника, относящиеся к малярии. Этот текст необходимо будет значительно адаптировать к обследованиям, в ходе которых собиралась информация только о повышении температуры и о связанном с нею обращением за медицинской помощью и лечением.]

Малярия – ведущая причина смертности детей в возрасте до пяти лет во всем мире. В стране на долю малярии приходится %% процентов смертей детей в возрасте до пяти лет. Профилактические мероприятия и лечение эффективными противомалярийными препаратами способны радикально сократить коэффициенты смертности детей от малярии.

В местностях, в которых распространена малярия, ВОЗ рекомендует обработку помещений инсектицидами остаточного действия (ОПИОД), использование прикроватных противомоскитных сеток, обработанных инсектицидами (СОИ), и быстрое лечение рекомендованными противомалярийными препаратами.
В 2010 году Всемирная организация здравоохранения выпустила рекомендацию о повсеместном использовании диагностического анализа для подтверждения заражения малярией и о соответствующем лечении в зависимости от результатов. В соответствии с этими руководящими принципами лечение исключительно на основании клинического подозрения следует рассматривать в случаях, когда паразитологическая диагностика недоступна. Эта рекомендация была основана на результатах исследований, продемонстрировавших существенное сокращение доли случаев повышения температуры, связанных с малярией, до низкого уровня.
 Данная рекомендация подразумевает, что показатель доли детей с повышенной температурой, получавших лечение от малярии, более не является приемлемым показателем уровня лечения детского населения в возрасте до пяти лет от малярии. Однако поскольку он остается показателем ЦРТ, а также для целей сравнения, как и оценки закономерностей в зависимости от разных социально-экономических характеристик, он по-прежнему является стандартным показателем MICS.

Дети с симптомами тяжелой малярии, такими, как повышение температуры и судороги, должны быть доставлены в медицинское учреждение. Кроме того, детям, выздоравливающим после малярии, необходимо давать дополнительное количество жидкостей и пищи, а детей раннего возраста следует продолжать кормить грудью.

При условии надлежащего использования противомоскитные сетки, обработанные инсектицидом, или СОИ, являются очень действенным средством защиты от москитов и других насекомых. Использование СОИ – одна из главных мер охраны здоровья, призванных сократить передачу малярии в стране. Вопросник включает в себя вопросы о наличии и использовании прикроватных сеток – как на уровне домохозяйства, так и среди детей в возрасте до пяти лет и беременных. Кроме того, членов всех домохозяйств в ходе странового MICS спрашивали, обрабатывались ли внутренние стены жилого помещения инсектицидом, убивающим москитов – переносчиков малярии, в течение 12 месяцев, предшествующих обследованию.

Дайте необходимую информацию о программах, связанных с малярией, в Стране.
[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ CH.14 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

Пример текста к Таблице CH.14: Результаты проведенного в стране обследования показывают, что в %% процентах домохозяйств имеется как минимум одна сетка, обработанная инсектицидом (Таблица CH.14), а в %% процентах – как минимум одна СОИ на каждых двоих членов домохозяйства. Далее, в %% процентах домохозяйств внутренние стены обрабатывались инсектицидом остаточного действия в течение последних 12 месяцев, а %% процентов имеют как минимум одну СОИ на каждых двоих членов домохозяйства и/или прошли ОПИОД в течение последних 12 месяцев. Дайте описание видов сеток, обработанных инсектицидом, и различий показателей наличия противомоскитных сеток и СОИ.
[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ CH.15 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ CH.16 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

Таблицы CH.15 и CH.16 освещают дальнейшие данные о доступе к СОИ. Пример текста к Таблице CH.15/16: В целом, согласно оценкам, %% процентов лиц имеют доступ к СОИ, то есть могли бы спать под СОИ, если бы каждая СОИ в домохозяйстве использовалась двумя людьми. Уровень доступа варьируется от %% процентов в регионе до %% процентов в регионе и является более высоким в городской местности (%% процентов), чем в сельской (%% процентов). По необходимости прокомментируйте другие заметные результаты и График CH.4.
График CH.4. Процентная доля населения домохозяйств, имеющая доступ к СОИ в домохозяйстве, название обследования, год
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[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ CH.17 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ CH.18 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

Пример текста к Таблице CH.17: В целом в ночь, предшествующую проведению обследования, использовались %% процентов СОИ: от %% процентов в регионе до %% процентов в регионе. Напишите о любых относящихся к делу расхождениях в показателях использования СОИ.
Пример теста к Таблице CH.18: Что касается детей в возрасте до пяти лет, которые составляют важную уязвимую группу, в ночь, предшествующую проведению обследования, под СОИ спали %% процентов. Этот показатель возрастает до %% процентов, если рассматривать только детей, проживающих в домохозяйстве как минимум с одной СОИ. Какое бы то ни было заметное неравноправие полов в использовании СОИ среди детей в возрасте до пяти лет отсутствовало. По необходимости вставьте больше информации о Таблице CH.18.
[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ CH.19 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

Пример текста к Таблице CH.19: Таблица CH.19 освещает дальнейшую информацию об использовании противомоскитных сеток членами домохозяйств любого возраста, %% процентов которых спали под СОИ в ночь, предшествующую проведению обследования. Этот показатель возрастает до %% процентов, если рассматривать только членов домохозяйств, проживающих в домохозяйстве как минимум с одной СОИ. В целом %% процентов членов домохозяйств спали под СОИ в предыдущую ночь или спали в жилище, которое прошло ОПИОД в прошедшие 12 месяцев. Прокомментируйте любые относящиеся к делу результаты.
[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ CH.20 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

В Таблице CH.20 представлена информация об обращении за помощью во время эпизода повышенной температуры в прошедшие две недели. Пример текста к Таблице CH.20: Как показано в Таблице CH.20, в отношении %% процентов детей с повышенной температурой имело место обращение в медицинское учреждение или к квалифицированному поставщику медицинских услуг; эти услуги предоставлял главным образом государственный сектор (%% процентов). При этом %% процентах случаев не было обращения за консультацией и помощью. Прокомментируйте любые относящиеся к делу результаты из Таблицы CH.20.
[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ CH.21 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

Матерей просили сообщить названия всех препаратов, которые давали ребенку от высокой температуры: и препаратов, даваемых дома, и препаратов, выданных или выписанных в медицинском учреждении. Артемизинин-комбинированная терапия (АКТ) является рекомендованным средством первой линии по борьбе с малярией, рекомендованным Всемирной организацией здравоохранения и используемым в стране. Кроме того, во всех случаях повышения температуры диагноз малярии можно подтвердить быстрым диагностическим анализом.
Пример текста к Таблице CH.21: %% процентов детей, у которых в последние две недели повышалась температура, получали артемизинин-комбинированную терапию (АКТ), а %% процентов получали тот или иной противомалярийный препарат. Прокомментируйте любые другие относящиеся к делу результаты из Таблицы Table CH.21.
[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ CH.22 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ CH.23 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

Пример текста к Таблице CH.22: В целом у %% процентов детей, у которых повышалась температура в предыдущие две недели, брали на анализ кровь из пальца или пятки. Опишите любые различия показателей в разбивке по основным характеристикам. 

Процентная доля детей, получавших АКТ уже в день начала повышения температуры или на следующий день, варьируется от %% процентов в регионе до %% процентов в регионе. Городские дети чаще сельских получают АКТ, как и дети матерей, имеющих среднее или высшее образование. Результаты для мальчиков и девочек сопоставимы. Суммарно %% процентов детей с повышенной температурой, получавших лечение от малярии, получали АКТ.

Пример текста к Таблице CH23: В Таблице CH.23 представлен источник противомалярийных препаратов для детей в возрасте до пяти лет, которых лечили тем или иным противомалярийным препаратом. В %% процентах случаев лечения противомалярийными препаратами это лечение было получено в медицинском учреждении или у поставщика медицинских услуг – главным образом из государственного сектора (%% процентов). Прокомментируйте любые другие относящиеся к делу результаты.

[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ CH.24 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

Беременные, проживающие в местах с высоким уровнем распространенности малярии, очень к ней уязвимы. В случае заражения у беременных возникает риск анемии, преждевременных родов и мертворождения. Их дети находятся под повышенным риском низкого веса при рождении, что, в свою очередь, несет повышенный риск смерти в младенчестве.
 В связи с этим принимаются меры защиты беременных, такие, как распространение противомоскитных сеток, обработанных инсектицидом, и лечение на этапе дородового наблюдения препаратами, предотвращающими заражение малярией (периодическое профилактическое лечение, или ППЛ). Согласно рекомендации ВОЗ в местностях с уровнем распространенности малярии от умеренного до высокого всем беременным должно предоставляться периодическое профилактическое лечение сульфадоксином/пириметамином (СП) при каждом запланированном посещении для дородового наблюдения. В ходе странового MICS женщин спрашивали о препаратах, которые они получали для профилактики малярии во время последней беременности в течение 2 лет до проведения обследования. Женщины считаются получавшими периодическое профилактическое лечение, если они получали как минимум 3 дозы СП/фансидара во время беременности, как минимум одна из которых была принята во время дородового наблюдения.

Пример текста к Таблице CH.24: В Таблице CH.24 представлена процентная доля беременных, которые в предыдущую ночь спали под противомоскитной сеткой. В ночь, предшествующую обследованию, %% процентов беременных спали под противомоскитной сеткой любого вида, а %% процентов спали под сеткой, обработанной инсектицидом. Этот показатель возрастает до %% процентов, если мы рассматриваем только женщин, проживающих в домохозяйстве как минимум с одной СОИ. По необходимости вставьте больше информации о данной таблице.
[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ CH.25 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

Периодическое профилактическое лечение беременных, которые родили ребенка в течение двух лет, предшествующих проведению обследования, представлено в Таблице CH.25. Вставьте необходимую информацию об этой таблице.
� � HYPERLINK "http://www.who.int/immunization/policy/immunization_tables/en/" �http://www.who.int/immunization/policy/immunization_tables/en/�. Таблица 2 включает в себя рекомендации для всех детей и дополнительные антигены, рекомендованные только детям, проживающим в определенных районах мира или в определенных группах населения повышенного риска.
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