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Введение

Еще в древности было установлено, что человек, перенесший заразное заболевание, вторично им не заболевает. Поэтому таких людей обычно привлекали для ухода за больными и захоронения трупов во время эпидемий. Предпринимались попытки использовать состояние невосприимчивости после перенесенных заболеваний с профилактической целью. Так, для предохранения от заболевания оспой здоровым людям закладывали в нос высушенные оспенные струпья, после чего наступало заболевание в легкой форме и человек становился невосприимчивым к оспе. Но в некоторых случаях возникали тяжелые заболевания, иногда заканчивающиеся смертью, в связи с чем эти способы не нашли широкого применения.
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Как показали наблюдения, люди, переболевшие коровьей оспой, становились устойчивыми к человеческой оспе. .Английский врач Э. Дженнер использовал это для создания оспенной вакцины, которая с тех пор получила широкое признание во всем мире. Таким образом, была показана возможность искусственного создания невосприимчивости. Состояние невосприимчивости к возбудителям инфекционных заболеваний стали обозначать термином «иммунитет».

В настоящее время доказано, что иммунные реакции направлены не только против возбудителей болезней: микробов и вирусов, но против всего чужеродного: чужих клеток и тканей, пересаженных хирургами, генетически изменившихся собственных клеток, т.е. против всего «чужого». Выдающийся австралийский иммунолог Ф.М. Бернет выдвинул представление о том, что в каждом организме существует иммунологический надзор, обеспечивающий распознавание «своего» и «чужого» и уничтожение «чужого».

Цель исследования: изучение иммунной системы человека, как она работает, какие инфекционные болезни существуют и меры их профилактики, какие вредные привычки ослабляют наш иммунитет

Задачи: 

· познакомиться с дополнительными источниками информации для получения необходимых знаний;

· рассмотреть примеры различных видов иммунитета, сделать сравнительный анализ; 
· рассмотреть специфические черты инфекционных болезней, методы борьбы с ними;
· более детально ознакомиться с последствиями вредных привычек: курения, алкоголизма, наркомании, их пагубное воздействие на иммунную систему человека;
· самостоятельно спроектировать и создать  целостно оформленный проект;

· приобрести навыки  представления своей работы перед аудиторией.

Объект исследования: человек, его иммунная система

Методы исследования: анализ учебной и научно-популярной литературы, наблюдение,  сравнение, обобщение.
1. Иммунитет

Иммунитет – невосприимчивость организма к инфекционным и неинфекционным агентам и веществам, обладающим чужеродными – антигенными – свойствами. 

Невосприимчивость к болезням объясняется тем, что в организме образуются защитные вещества, которые создают неблагоприятные условия для существования возбудителей определенного заболевания.

Иммунитет – очень сложный процесс, в образовании которого принимает участие ряд органов и тканей: вилочковая железа – тимус, костный мозг, селезенка, лимфатические узлы, лимфоидные скопления кишечника, ряд клеточных элементов крови и др., объединенных общим названием иммунная система.
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Составные части иммунной системы – лимфоидные органы расположены по всему телу, а действующие элементы – лимфоциты – циркулируют в крови и лимфе. Каждый чужеродный агент, попадающий в организм, не сможет избежать встречи с лимфоидной системой.

1.1. Антитела и антигены

Из внешней среды на нас устремляется поток вирусов, микроорганизмов, спор растений и грибов, химических соединений. Некоторые из них могли принести немало бы вреда, если бы не действие защитных сил организма. Наиболее эффективно борется с пришельцами иммунная система, но ее сложные механизмы приводятся в действие только при встрече с достаточно крупными молекулами, обладающими сложной пространственной структурой. Такие молекулы могут входить в состав оболочек вирусов, бактерий или чужеродных клеток. Очень важно, что иммунная система не реагирует на молекулы собственного тела, а сходные с ним «чужие» вещества обнаруживает немедленно.

Чужеродные вещества, вызывающие иммунный ответ, называются 
антигенами. Иммунная система узнает антиген по характерным для него участкам молекулы – антигенным детерминантам. Против антигенов в организме вырабатываются антитела – белки, относящиеся к группе иммуноглобулинов. Часть молекулы антитела – активный центр – пространственно соответствует антигенной детерминанте и прочно связывается с ней. Поскольку активный центр подходит, как ключ к замку, только к одной детерминанте, антитела должны быть очень разнообразны, почти так же, как и антигены, которые могут попасть в организм. Предполагают, что число видов различных антител достигает 10 млн.

Самые распространенные из них – иммуноглобулины G(IgG). На электронных микрофотографиях их молекула напоминает букву Y. Она состоит из двух одинаковых частей, которые в свою очередь содержат по две белковые цепи: тяжелую, более длинную и легкую. На каждой половине молекулы расположен один активный центр.

Антитела синтезируются специальными клетками лимфоидной ткани – лимфоцитами. Лимфоциты – небольшие клетки с плотным ядром. Внешне они одинаковы, но выполняют различные функции. Одна из них – осуществление реакций гуморального иммунитета (от латинского слова humor – жидкость), т.е. выработки антител. Каждый лимфоцит синтезирует только какой-нибудь один вид антител. В ответ на введение антигена в организме резко возрастает число лимфоцитов, синтезирующих подходящее антитело.

Так как у молекулы антитела не менее двух активных центров, антиген возможно собрать в сгустки, что останавливает его распространение. Это особенно важно в борьбе с бактериями.
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Молекулы антител (коричневые), связываясь с антигенными детерминантами сразу нескольких агентов, способствуют образованию сгустка. Антитела другого типа (зеленые и желтые) не могут соединяться с антигенной детерминантой.
Скопления комплексов антиген – антитело затем удаляют «мусорщики» организма – макрофаги, без которых, кстати невозможен и сам процесс выработки антител. Макрофаги захватывают инородные белки (антигены), разрезают их на части и выставляют их куски (антигенные детерминанты) на своей поверхности. Тут с ними в контакт вступают те лимфоциты, которые способны вырабатывать антитела (иммуноглобулиновые белки), связывающие эти детерминанты. После этого такие лимфоциты размножаются и выделяют в кровь много антител, которые связывают чужеродные белки.
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Большой вклад в развитие теории фагоцитоза внес русский ученый – биолог И.И. Мечников. За фагоцитарную теорию иммунитета Мечников получил в 1908 г. Нобелевскую премию. В чем же заключается его теория?

Фагоциты – особые клетки. Переваривание захваченных частиц нужно им не для питания, как амебам и другим одноклеточным, а для защиты организма. У человека фагоциты циркулируют в сосудах. Это – один из видов лейкоцитов – нейтрофилы. Именно они, привлекаемые ядовитыми веществами микробов, движутся к месту заражения. Вышедшие из сосудов, такие лейкоциты имеют выросты – ложноножки или псевдоподии, с помощью которых они передвигаются. Такие способные к фагоцитозу лейкоциты, Мечников назвал микрофагами.

Однако не только постоянно двигающиеся, но и некоторые оседлые клетки могут становиться фагоцитами. Одни из них спешат к опасным участкам, другие – остаются на своих обычных местах. Эти тканевые клетки (гистоциты, моноциты, ретикулоциты) почти вдвое крупнее микрофагов. Поэтому Мечников назвал их макрофагами. Особенно много их в селезенке, печени, лимфатических узлах, костном мозге и стенках сосудов.

Микрофаги и блуждающие макрофаги сами активно нападают на «врагов», а неподвижные макрофаги ждут, пока «враг» проплывет мимо них в токе крови и лимфы.
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Как же попадают внутрь фагоцита частицы? Оказывается, с помощью псевдоподий, которые захватывают их, подобно ковшу экскаватора. Постепенно псевдоподии удлиняются и затем смыкаются над инородным телом. Иногда оно как бы вдавливается в фагоцит.

И.И. Мечников установил, что лейкоциты играют решающую роль в защите организма от заразных, инфекционных болезней, уничтожая путем фагоцитоза их возбудителей – болезнетворных микробов. Переваривая или разрушая их, лейкоциты гибнут. Гной – это и есть скопление погибших лейкоцитов.

Кроме гуморального существует и клеточный иммунитет, где действующим началом являются не молекулы антител, циркулирующие в крови, а непосредственно лимфоциты. Хирурги познакомились с ним, когда, пытаясь лечить ожоги, пересаживали на обожженное место кожный лоскут, взятый у другого человека. Этот лоскут неизменно погибал и отторгался. Такая же участь постигала любой пересаженный орган. Отторжение вызывают лимфоциты хозяина, которые проникают в пересаженный орган и убивают его клетки.

1.2. Виды иммунитета

Существуют два основных вида иммунитета: естественный, или врожденный, и приобретенный.

Врожденный иммунитет – невосприимчивость организма обеспечивается всей совокупностью биологических особенностей, присущих тому или иному виду живых существ. Так, человек невосприимчив к чуме крупного рогатого скота, собак, в свою очередь животные невосприимчивы к возбудителю кори, менингита и некоторым другим болезням, которыми болеют люди. Этот иммунитет обусловлен молекулярными особенностями организма, он формируется в процессе естественного отбора и передается по наследству. Такой иммунитет носит название пассивного, так как в образовании его организм при жизни участия не принимает. 

Приобретенный иммунитет – это невосприимчивость организма, которая формируется в процессе индивидуального его развития в течение всей жизни. Для приобретенного иммунитета характерной особенностью является специфичность действий защитных приспособлений. После того, как человек переболеет инфекционным заболеванием, у него к этому виду микроба остается иммунитет. Приобретенный иммунитет делят на естественный и искусственный, а каждый из них разделяют на активный и пассивный.

Естественный активный иммунитет вырабатывается у человека после перенесения инфекционного заболевания. Так, люди, переболевшие в детстве краснухой или корью, уже не заболевают ими повторно, так как у них образовались в крови защитные вещества – антитела.

Естественный пассивный иммунитет обусловлен переходом защитных антител из крови матери, в организме которой они образуются, через плаценту в кровь плода, а также из грудного молока во время кормления младенца. Пассивным путем получают иммунитет дети по отношению к кори, скарлатине, дифтерии и т.д. Через 1-2 года, когда антитела, полученные от матери, разрушаются и частично выделяются из организма ребенка, восприимчивость его к этим инфекциям резко возрастает.

Искусственный активный иммунитет получается путем прививки здоровым людям культур убитых или ослабленных болезнетворных микробов или вирусов, ослабленных микробных ядов – токсинов (анатоксинов). Введение в организм этих препаратов – вакцин – имитирует заболевание в легкой форме и активизирует защитные силы организма, вызывая в нем образование соответствующих антител. В настоящее время применяется вакцинация детей против дифтерии, коклюша, столбняка, полиомиелита, туберкулеза, кори, краснухи, паротита, гепатита В., благодаря чему достигнуто значительное снижение числа заболеваний этими болезнями. Так же вакцинируются люди, которые могут быть в силу тех или иных причин подвергнуты каким-либо опасным заболеваниям (например, при поездке в зоны, зараженные клещевым энцефалитом).

Такой иммунитет сохраняется длительно, иногда годы, а то и в течение всей жизни.

Искусственный пассивный иммунитет создается путем введения человеку сыворотки, содержащей антитела и антитоксины против микробов и их ядов – токсинов. Пассивно приобретенный иммунитет сохраняется обычно не больше месяца, но зато проявляется почти сразу же после введения лечебной сыворотки. Своевременно введенная лечебная сыворотка, содержащая уже готовые антитела, часто обеспечивает успешную борьбу с тяжелой инфекцией (например, дифтерией), которая развивается так быстро, что организм не успевает выработать достаточное количество антител и больной может умереть.

После некоторых инфекционных заболеваний иммунитет не вырабатывается. Например, ангиной можно болеть много раз.

1.3. Борьба с инфекционными заболеваниями

Непосредственной причиной развития инфекционного заболевания является внедрение патогенного микроорганизма. Однако для развития заболевания этого недостаточно; еще необходимо, чтобы организм человека был восприимчив к данной инфекции. Таким образом, инфекционная болезнь –это сложный биологический процесс взаимодействия патогенных микробов с организмом человека. Когда в организм проникают патогенные микробы, они нарушают постоянство его внутренней среды. При этом в организме происходят различные изменения. Он пытается уничтожить инфекционное начало механизмами, предназначенными для защиты. Если нарушение относительного постоянства внутренней среды настолько велико, что организм не в состоянии его восстановить, возникает инфекционное заболевание.
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Каждое инфекционное заболевание имеет своего специфического возбудителя. Это могут быть бактерии, фильтрующиеся вирусы, простейшие, грибки. 

На организм человека действует как сам микроб, так и яд, который он выделяет. Микробы проникают в организм различными путями: через кожу, слизистые оболочки, дыхательные пути, пищеварительный тракт. Место внедрения микроба носит название «входные ворота». Из места первоначального внедрения микробы распространяются по всему организму.

Таким образом, возникновение инфекционного заболевания определяется следующими факторами: поступлением достаточного количества микробов, их проникновением в организм через наиболее благоприятные «входные ворота», неблагоприятными условиями окружающей внешней среды, состоянием организма, его восприимчивостью к данному виду микроорганизмов.
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Как уже отмечалось, было замечено, что, после того как человек переболел инфекционным заболеванием, он уже не заболеет им повторно, он становится невосприимчивым к данному виду микроорганизма. 
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. Английский врач Э. Дженнер использовал это для создания оспенной вакцины, которая с тех пор получила широкое признание во всем мире. Таким образом, была показана возможность искусственного создания невосприимчивости. Однако научное обоснование было сделано значительно позже Л. Пастером. Он показал, что невосприимчивость к инфекционным заболеваниям – бешенству, сибирской язве и др. можно получить путем введения в организм ослабленных микробов, вызывающих эти болезни. Объясняется это действием антител.

Когда антиген попадает в организм вторично, антитела образуются более интенсивно и быстро. Такое явление называется иммунологической памятью. Она сохраняется длительное время. На проявлении иммунологической памяти основано действие прививок. Когда в организм вводят ослабленные формы бактерий и вирусов, неспособные вызвать заболевание, его «знакомят» с их антигенами, в организме происходит быстрое размножение лимфоцитов – антителообразующих клеток. После этого появление настоящих возбудителей болезни, несущих те же поверхностные антигены, будет встречено быстрым и мощным синтезом антител.

Благодаря прививкам на планете полностью ликвидировано такое опасное заболевание, как оспа. Значительно снизилась заболеваемость дифтерией, полиомиелитом. Среди болезней детей крайне редко встречаются такие, как паротит, коклюш, корь.

Чума, холера, сибирская язва – болезни, которые в старину уносили жизни каждого второго-третьего человека, встречаются эпизодически и благодаря карантинным мерам, дезинфекции остаются очаговыми, не распространяясь за пределы карантинной зоны. Раньше легочная и септическая формы чумы – это смерть через 2 – 4 дня, теперь у больных есть шанс остаться в живых, благодаря современным препаратам и правильному уходу.

Острой остается проблема туберкулеза. В настоящее время это заболевание в России набирает силу, во многом благодаря снижению уровня жизни населения. Борьба с этим грозным заболеванием ведется постоянно. Все новорожденные дети вакцинируются еще в родильном доме, затем в течение жизни неоднократно проводится ревакцинация. Ежегодно каждому ребенку в возрасте до 18 лет проводится проба Манту, которая позволяет выявить начальные стадии инфицирования и вовремя принять соответствующие лечебные меры.

В настоящее время ежегодно проводится вакцинация населения против гриппа, благодаря чему снижается показатель тяжелых форм заболевания и опасных осложнений.

Но ничто не стоит на месте. Человечество победило оспу, изобрело множество вакцин и сывороток против других инфекционных заболеваний. Но этим заболеваниям на смену приходят новые, неизведанные, пугающие своим размахом и высокой смертностью. Таковы на данный момент СПИД, унесший уже жизни миллионов людей, атипичная пневмония, появившаяся совсем недавно на азиатском континенте, случаи которой вспыхивают вновь и вновь, а радикального средства лечения ее пока не найдено, так же как и методов профилактики. В 2009 году впервые за 40 лет ВОЗ объявила о пандемии гриппа. Вирус нового гриппа типа А/H1N1 унёс уже тысячи людских жизней и распространился по всему земному шару. К сожалению, уже появились первые жертвы этого смертоносного вируса и в нашей Белгородской области. Учёные разработали вакцину, и в скором времени начнутся массовые прививки от новой формы гриппа.

2. Вредные привычки, 
их отрицательное влияние на иммунитет человека

Иммунная система человека способна справляться со многими недугами, если сам человек ведет здоровый образ жизни, занимается спортом, рационально питается… А вот некоторые вредные привычки наносят удар по иммунной системе, разрушая ее изнутри. К таким привычкам относятся курение, потребление алкоголя и наркотических средств.

2.1. За завесой табачного дыма

Табак как представитель дикой флоры был известен еще в древности и в Европе, и в Азии, и в Африке. Листья его сжигались на костре, и их дым оказывал на людей одурманивающее действие. О курении упоминается в древнекитайских летописях. Курили и египетские фараоны. Однако вплоть до средних веков нашей эры курение было лишь частью религиозных ритуалов. Распространение табачной заразы среди народов мира связывают с именем Колумба, который вместе с членами своей знаменитой экспедиции впервые увидел индейца «пьющего дым». Со второй половины XVI века курение начало «триумфальное» шествие по странам и континентам.

Злой, черной, чертовой травой, исчадием ада называют табак. И в этом нет преувеличения. В табачном дыме обнаружено до 6000 самых различных компонентов, 30 из которых относятся к разряду натуральных ядов.

Главный компонент табачного дыма – никотин. Ради него и тянется человек к сигарете, так как в малых дозах никотин вызывает возбуждение. И только в XX веке, выделив это вещество в чистом виде, химики доказали, что никотин – сильнейший яд. Он легко проникает в кровь и накапливается в самых жизненно важных органах, разрушая их, нарушая их функции.

В табачном дыме обнаружен целый ряд веществ, объединенных общим названием канцерогены, т.е. вызывающих рак. Более килограмма этих веществ накапливается в легких у много и долго курящих. Огромное количество в табаке и радиоактивных веществ. При выкуривании одной пачки сигарет в день человек получает дозу радиации, в 7 раз превышающую ту, что признана предельно допустимой Международным соглашением по защите от радиации. Неопровержимо доказано: радиация табачного происхождения – главная причина возникновения раковых заболеваний. Крайне ядовитым радиоактивным изотопом единодушно признан полоний-210. Подсчитано: в бронхах курящих количество полония-210 в 6-7 раз больше, чем у некурящих.

Итак, самое страшное последствие курения – рак (чаще всего легких, губы, гортани, желудка). Человеческий организм обладает удивительной стойкостью. Не каждый курильщик умирает от рака. Но слабое место обязательно найдется, и курение пробьет брешь в здоровье. Это может быть изнурительный бронхит и пневмония. Или атеросклероз сосудов. Это может быть язва желудка, диабет или слепота.

Согласно статистике подавляющая часть населения приобщается к курению в школьные годы. Среди причин, побудивших подростков к курению, влияние товарищей составляет 28%, любопытство – 23,2%, подражание взрослым – 16,7%. Особенно страшно, что в настоящее время появилось много курящих девушек. Молодой организм, находящийся в стадии физического и психического становления подвергается действию табачного яда. 

Природа создала нас очень прочными, и многие курильщики, особенно молодые, не чувствуют опасности для своего здоровья. А она есть и очень большая.

2.2. Похититель здоровья и рассудка

Еще более вредной привычкой, ведущей к разрушению здоровья, является употребление алкоголя и наркотических средств.

Человечество знакомо с алкоголем 6 тысячелетий. У многих народов сложились алкогольные традиции – неписаные законы, определяющие когда можно и нужно пить. извлекалось же из алкоголя одно – способность изменять душевное состояние человека для успокоения, расслабления, подъема настроения, ощущения комфорта.

Однако такое состояние искусственное, оно фальшивое, неоплаченное. Ведь цена настоящей радости, заслуженного душевного покоя – это труд, терпение, вдохновение. А цена алкогольной радости – стоимость бутылки. Удовольствие достигается простым химическим раздражением тех областей, центров в мозгу, которые управляют настроением, чувствами, переживаниями.

Эти мозговые центры как раз и отвечают за способность человека смотреть на себя, на жизнь трезво, объективно, разумно, критически, контролировать свое поведение и управлять им. Но обманывая мозг, мы обманываем сами себя. «Пьяному море по колено», он весел без повода, не стесняется ни себя, ни других, он «утопил» вчерашние и завтрашние проблемы и беды.

Человек с помощью алкоголя на время опьянения восполняет то, чего ему недостает. Алкоголь покрывает дефицит умения владеть собой, регулировать свое состояние и поведение.

Алкоголь вреден для всех. Что же он из себя представляет? Этиловый спирт, присутствующий в большем или меньшем количестве в любом алкогольном напитке, относится к наркотикам. Он быстро всасывается слизистой оболочкой желудка и особенно кишечника, уже через 5-10 минут поступает в кровь.

Очень сильное влияние алкоголя на нервную систему, а именно на кору головного мозга. Это проявляется состояние опьянения, самым ярким признаком которого является алкогольное «возбуждение».

При более глубоком опьянении проявляется угнетающее действие алкоголя на мозг. У человека появляется сонливость, сознание становится спутанным. При отравляющих дозах угнетение распространяется не только на головной мозг, но и на спинной. Подавляется деятельность дыхательного центра, приводя к остановке дыхания.

Как любое наркотическое вещество, алкоголь сначала вызывает привыкание пьющего, а потом зависимость. Это означает, что человек, начавший регулярно употреблять спиртные напитки, через короткое время просто не может без них обойтись. Это уже болезнь – алкоголизм.

У алкоголиков страдает не только нервная система, хотя последствия отравления мозга заметнее всего: происходит снижение памяти, умственных способностей, вплоть до полной деградации личности. Страдают все органы и системы.

Перестает нормально выполнять свои функции мотор организма – сердце. У алкоголиков оно становится ожиревшим, увеличенным в размерах до «бычьего», слабым и дряблым в результате развиваются различные нарушения сердечного ритма, вплоть до полной его остановки.
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Печень расщепляет 90% алкоголя. Поэтому ее можно считать второй жертвой. Ткань печени перерождается, что приводит сначала к алкогольному гепатиту, а затем циррозу печени. Цирроз – по-гречески «желтый». Действительно, собственная ткань печени замещается на соединительную, имеющую более светлую, желтовато-красную окраску. Такая печень выполнять свои функции не может. А ведь она – главная химическая лаборатория организма! Нежная поджелудочная железа очень скоро перестает вырабатывать гормон – инсулин. У алкоголиков развивается диабет. Желудок первым  воспринимает влияние концентрированной порции спиртного напитка. Алкоголики всегда страдают от сильнейшего гастрита. Достается и почкам: постепенно разрушение клеток почечной ткани приводит к замещению их соединительными клетками. Почки уменьшаются, сморщиваются. И это органы, спасающие нас от отравления продуктами распада!
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Токсическое действие алкоголя сказывается и на крови. Активность лейкоцитов, играющих важную роль в защите организма, снижается, замедляется движение эритроцитов, несущих кислород к тканям, патологически изменяется функция тромбоцитов, имеющих большое значение для свертывания крови.

Все эти страшные изменения в нервной системе, печени, почках и других органах сокращают продолжительность жизни и ведут к преждевременной смерти.

Если же выпивают люди, собирающиеся стать родителями, у них часто рождаются дети-уроды, либо дети с сильнейшим умственным отставанием, иногда с полным отсутствием мозга. Приведу статистику поражения органов и систем у детей, родившегося от пьющих матерей. 

Алкогольный синдром плода и его проявление у новорожденных

Внутриутробная гипоксия 80 – 90%

Аномалии конечностей 18 – 41%

Недоношенность 40 – 70%

Нарушение физического развития 80 – 90%

Врожденный порок сердца 30 – 49%

Косоглазие 10 – 20%

Микроцефалия

(уменьшение головного мозга) – 84 – 88%

Неврологические нарушения 85 – 89%

Аномалии лица – 65 – 70%

Пугает и все возрастающее приобщение к алкогольным напиткам детей и подростков.

Детский и подростковый возраст – это особый период в жизни человека. В это время закладываются основы физического и душевного здоровья. Развивающийся мозг особенно чувствителен к действию токсических веществ. Алкоголь, повреждая клетки развивающихся органов, вызывает неправильное формирование их структуры. Это проявляется умственной и физической отсталостью, психической и физической неполноценностью, нарушениями поведения, снижением сопротивляемости к инфекциям и т.д.

И при этом, чем моложе организм, тем губительнее действие на него алкоголя.

2.3. В плену наркотических иллюзий

Еще совсем недавно, в нашей стране даже не было разговоров о наркомании, тем более о распространенности этой болезни среди подростков. К сожалению, в настоящее время – это проблема № 1. К этому пагубному пристрастию приобщается все большее число молодежи.

К примеру, в нашем области только по официальной статистике зарегистрированы 3874 людей, больных наркоманией. В реальности же их число может быть значительно выше.

Одной из существенных проблем для белгородских борцов с наркоманией остаются наркопритоны. Ежедневно милиция, общественные формирования проводят рейды по таким местам. Наркомания медленно, но наступает. Такой неутешительный вывод сделали участники заседание антинаркотической комиссии г. Белгорода. Остановить этот процесс чрезвычайно трудно. Несмотря на титанические усилия и солидные затраты, число больных наркоманией увеличивается. Только за несколько дней операции «Подросток-игла», проходившей в дни школьных каникул, было задержано более 20 несовершеннолетних. Каждый второй из них за употребление наркотиков и других психотропных веществ уже состоит на учете в органах. На смену легким наркотикам (конопля, опиум, кола), приходят героин и морфиносодержащие препараты. Последствия от них самые плачевные. 
Употребление наркотических средств обусловлено особенностями их действия на человека, одно из которых – способность вызывать эйфорию. Эта эйфория является одним из признаков состояния наркотического одурманивания. Ее характер, выраженность эффектов удовольствия, наслаждения, мнимого улучшения физического и психического самочувствия определяются различными факторами: видом наркотика, состоянием и настроением потребителя, окружающей обстановкой, в которой он находится. Наблюдаемая в наркотическом опьянении эйфория обязательно сочетается с расстройством восприятия, изменением мышления.

Степень воздействия наркотика находится в прямой зависимости от принятой дозы, а также связана с предыдущим опытом его потребления. От давности употребления наркотика зависит и характер вызываемой им эйфории. Известно, что наркоманы со стажем не достигают той эйфории, которую они получали в начале вступления на этот путь. По мере привыкания к наркотику наступает снижение интенсивности эйфории. Со временем наркоман начинает принимать наркотик не для вызывания эйфории в первоначальном ее понятии, а лишь для того, чтобы снять субъективное тягостное, дискомфортное состояние. Прием наркотика не вызывает у него особо приятных ощущений, но без него он уже обходиться не может.

Способность наркотических средств вызывать пристрастие объясняется их фармакологическим действием на те зоны мозга, раздражение которых вызывает положительные ощущения. Наркотические вещества, активизируя зоны удовольствия, формируют новую потребность, новое желание – потребность в употреблении наркотических средств. Эта новая потребность начинает подавлять волю и разум.

Эпизодическое употребление одурманивающих средств сменяется их регулярным приемом. Угасает первоначальный эффект от их приема, снижаются и исчезают защитные реакции на его введение. Он уже по-иному, чем ранее реагирует на вводимое наркотическое вещество. Например, вначале при приеме гашиша появляются обильный пот, икота, слюнотечение, резь в глазах, тошнота, рвота, головокружение, а затем эти симптомы уже не отмечаются даже при глубокой смертельной интоксикации.

В течение каждой из форм наркомании выделяются три стадии.

Первая – знакомство человека с наркотическим средством. Она характеризуется адаптацией, развитием способности употреблять наркотики постоянно и часто, увеличении доз наркотического средства для достижения прежнего эффекта, усилении влечения к наркотику на уровне психической зависимости.

Вторая стадия характеризуется появлением двух новых симптомокомлексов – абстинентного синдрома (синдрома лишения) и изменением формы опьянения. Абстинентный синдром возникает при прекращении поступления в организм наркотика. Он представляет комплекс симптомов и признаков психического и физического свойства, которые характерны для действия каждого вида наркотиков («ломка»). Облегчение наступает при введении в организм наркотического вещества.

На второй стадии болезни развивается еще один симптом – изменение формы опьянения. Для достижения прежней эйфории наркоман все более повышает дозы. Но наступает момент, когда никакая доза не может вызвать прежней эйфории. Наркоман, будучи бодрым и подвижным ранее до приема наркотика, на второй стадии вне его действия вял и бессилен. Теперь наркотик лишь стимулирует его – на время возвращает силы и бодрость. Наркотизация истощила силы организма. 

Еще большее истощение характеризует третью стадию. Наркотик не вызывает не только эйфории, но даже стимулирующего действия. Он только нормализует, тонизирует больного, но без наркотиков, он по-прежнему, обходиться не может.

Длительность каждой стадии зависит от вида наркотика, регулярности и частоты его приема, способа введения. Например, при использовании опия, как отмечает профессор И.Н. Пятницкая, длительность первой стадии – 3-4 месяца, второй – 5-10 лет. Влечение же к препаратам этой группы устанавливается после нескольких инъекций морфина или после 2-3 недель нерегулярного внутривенного введения настойки опия. Всего за 2 недели здоровый подросток обрекает себя на долгие годы тяжелой болезни.

Иллюзия блаженства и радости первых 3-4 месяцев приема опия обернется для него неисчислимыми мучениями в течение многих последующих лет. Из бесчисленных возможностей жизни, открывающихся перед ним, он выбирает тупик, вселяет в себя ненасытное чудовище – влечение к наркотику, и все силы уйдут на постоянное вскармливание его.

Заключение

Иммунная система – это внутренняя линия обороны организма. От того, насколько она мощна, зависит, заболеет человек или останется здоров.

Экологическое неблагополучие, соблазны, которым человек не в силах противостоять (злоупотребление алкоголем, курением, наркотиками), нерациональное питание, чрезмерное увлечение солнечными ваннами, стрессы, безосновательный, бесконтрольный прием некоторых медикаментов, например, антибиотиков, наносят иммунитету один сокрушительный удар за другим. 

Многие неблагоприятные факторы человек может устранить самостоятельно, стоит только захотеть!

В своей работе постаралась отразить все звенья иммунитета человека, описать, как они работают. Особо хочется отметить роль вредных привычек на ослабление иммунитета человека. Эта проблема стоит остро среди молодёжи – не все понимают, что в погоне за модными увлечениями – курением, приемом алкогольных напитков, и тем более, наркотиков – они теряют самое важное – теряют надёжную защиту своего организма. 

Конечно, в 6 классе нельзя охватить все аспекты проблемы иммунной защиты, но я надеюсь, что интерес к этой теме у меня не угаснет, и в старших классах я вернусь к написанию работы по исследованию иммунитета человека уже с новыми познаниями в области анатомии, физиологии человека и прочих дисциплин, изучающих данную проблему.
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Э. Дженнер делает прививку против оспы
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