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АННОТАЦИЯ.

Работа написана с целью выявления эффективности вакцинации населения против различных заболеваний и в первую очередь от всемогущего гриппа, и поиска ответа на вопрос: сможет ли вакцинация защитить население от этих заболеваний? Работа является актуальной, в связи с тем, что на данный момент грипп является тяжелой вирусной инфекцией, занимающей первое место по частоте и количеству случаев в мире, сопровождающейся высокой смертностью и рядом осложнений. 

При написании работы были использованы следующие методы исследования: анализ литературы, социологический опрос в форме интервью, обработка статистических данных и их анализ.

В результате проведенного исследования выявлено, что из числа опрошенного населения была проведена вакцинация у 43,4%. Из числа респондентов наибольший процент вакцинированных составляют дети и наименьший процент люди среднего возраста. Из них заболеваемость гриппом отмечалась у 33%, что составляет на 6% ниже, чем у населения не прошедшего вакцинацию. 

Сравнив показатели по возрастным категориям, сделала вывод: наибольший процент переболевших гриппом  среди вакцинированного населения наблюдается в категории среднего возраста и у детей. 

Материалы, полученные в ходе исследования, систематизированы в виде таблицы и диаграмм.

По данным Федеральной службы по надзору г. Радужный в 2008 году прошли вакцинацию всего лишь 29,4% населения. Количество переболевших гриппом в 2008-2009г. составило всего 5 человек. Эти данные противоречат нашему исследованию. 

Таким образом, в ходе социологического опроса было установлено, что уровень заболеваемости гриппом намного выше, чем показывает статистика.

На основе данного исследования сделан вывод о том, что вакцинация против гриппа не всегда способна защитить от болезни и считать ее стопроцентным средством по эффективности  нельзя.

С другой стороны прививки сыграли большое значение в избавлении населения от таких страшных заболеваний как полиомиелит,  сибирская язва, оспа, тих и др.
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Введение.

             В настоящее время в мире ведутся споры о пользе и вреде прививок. Каждый год нас прививают в школе от множества заболеваний. Многие родители отказываются от прививок по разным причинам. Мне стало очень интересно узнать насколько прививки могут быть эффективными в борьбе с распространенными заболеваниями, такими как гепатит В, туберкулез, грипп. Охватить сразу все заболевания, против которых делают прививки считаю не целесообразным, поэтому хочу остановиться на гриппе.

Грипп- это тяжелая вирусная инфекция, которая поражает мужчин, женщин и детей всех возрастов и национальностей. Заболевание гриппом сопровождается высокой смертностью, особенно у маленьких детей и пожилых людей. С наступлением осенних холодов перед началом очередной «зимней» вспышки гриппа, которая происходит обычно в январе-феврале, часть населения предпочитает заранее обезопасить себя от этой неприятной болезни путем специальной прививки. В настоящее время иммунопрофилактика является наиболее эффективным средством защиты от гриппа. По данным Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека ежегодно в России прививаются только 10% населения.[
] 

Однако генетический код вируса гриппа постоянно меняется, и для вакцины эти модификации подобны движущейся мишени. Наряду с этим, как утверждают российские врачи, вакцины вызывают ряд серьезных осложнений. Вакцина, разработанная для одного типа гриппа бессильна против другого.

Как же решить эту дилемму: делать прививку или нет? Для того чтобы решить эту проблему, необходимо провести исследование и выяснить, насколько эффективна вакцинация населения против гриппа.Таким образом, целью данной работы является обоснование научной точки зрения об эффективности вакцинации населения, против гриппа в том числе. 
Для достижения данной цели были поставлены следующие задачи:
· -изучить историю изобретения прививок;

· -выявить пользу и вред прививок;
· -выяснить степень опасности заболевания гриппом;

· -рассмотреть типы вакцин, применяемые при вакцинации;

· - определить масштаб вакцинации и заболеваемость гриппом населения  г. Радужный;

· - оценить целесообразность вакцинации против гриппа.

Методы, применяемые в работе: 
· анализ литературы, 
· социологический опрос в форме интервью, 
· обработка данных и их анализ.

"Прививки — огромный обман... Они не спасли ни единой жизни, но стали причиной стольких болезней и смертей, такого количества абсолютно ненужных, а потому и незаслуженных страданий, что грядущим поколением будут считаться одной из величайших ошибок эпохи невежества и предрассудков, а их навязывание под страхом наказания — грязнейшим пятном на в целом благодетельном развитии законодательства в нашем столетии...". 

                                          Альфред Рассел Уоллес (1898)
Глава №1. Экскурс в историю.
 Открытие Луи Пастера.
                             Величие Луи Пастера (1822-1895) не только в его открытиях, имеющих для человечества огромное значение. Вся его жизнь и деятельность - необыкновенно яркий пример беззаветного служения науке и упорства в достижении высоких целей. 
           Луи Пастер был сыном французского кожевника из городка Доль. Несмотря на слабое здоровье и недостаток средств, Пастер с успехом окончил высшее учебное заведение в Париже, готовящее учителей для средней школы. Там он слушал лекции знаменитого химика Дюма и особенно увлекался химией и физикой.
             В 80-х годах Пастер на многочисленных опытах убедился, что болезнетворные свойства микробов, возбудителей заразных болезней, можно произвольно ослабить. Если животному сделать прививку, т. е. ввести в его организм достаточно ослабленных микробов, вызывающих заразную болезнь, оно не заболевает или переносит болезнь в легкой форме и, что самое главное, в дальнейшем становится невосприимчивым к данной болезни (приобретает иммунитет к ней). Такие измененные, но вызывающие иммунитет разводки болезнетворных микробов называют с тех пор по предложению Пастера вакцинами. Этот термин Пастер ввел, желая увековечить великие заслуги английского врача Э. Дженнера, который, еще не зная принципов вакцинации, дал человечеству первую вакцину - против оспы. Благодаря многолетним работам Пастера и его учеников стали применять на практике вакцины против куриной холеры, сибирской язвы, краснухи свиней и, наконец, против бешенства. В разных странах появились пастеровские станции, делающие прививки против бешенства. В России первая такая станция была организована в 1886 г. по инициативе ученых И. И. Мечникова и Н. Ф. Гамалеи.

Глава №2.Польза прививок.
          Итак, нужны ли профилактические прививки? Мы знаем, какие страшные смертельные болезни существовали раньше. Эпидемии чумы, черной оспы охватывали города, страны, целые континенты. Население зачастую вымирало полностью, выздоравливали единицы... Однако сейчас эти заболевания почти не встречаются. Так, последние случаи заболевания черной оспой были зарегистрированы в 70-х годах, в связи, с чем и были отменены обязательные прививки против оспы у нас и за рубежом. Именно профилактические прививки во всех странах избавили человечество от этих страшных инфекций. Впервые
 профилактические прививки были сделаны английским врачом Э.Дженнером в конце XVIII века. В это время еще не было ничего известно ни об иммунитете, т. е. о защитных силах организма против инфекций, ни о том, как можно уменьшить восприимчивость человека к болезни. Не знали ничего и о возбудителях инфекционных болезней - вирусах, микробах. Следовательно, в то время не могли знать и о том, что введение в организм ослабленных или убитых возбудителей инфекционных болезней приводит к интенсивной выработке специфических защитных антител, что и предохраняет человека от заболевания. Не было теоретических знаний основ иммунитета, но была наблюдательность и интуиция замечательного доктора. Дженнер заметил, что женщины-коровницы никогда не болеют черной оспой. А ведь они, ухаживая за коровами ежедневно, встречаясь со скотиной, болеющей "коровьей" оспой. Тогда доктор привил людям содержимое пузырьков "коровьей" оспы и доказал, что у привитых вырабатывается невосприимчивость к натуральной оспе. Материал, взятый из пузырьков "коровьей" оспы, назвали вакциной от латинского слова "vaccina" - в переводе: "коровья". Много лет спустя, по предложению Лун Пастера, все препараты, предупреждающие заболевания, стали называть вакцинами. Так впервые 200 лет тому назад была найдена защита от эпидемий черной оспы.
 
Успехи прежних вакцинаций. 
Уже в наше время с успехом были ликвидированы такие страшные инфекционные болезни, как дифтерия и полиомиелит. После начала вакцинации детей против полиомиелита совершенно исчезли самые страшные - паралитические - формы заболевания. Дифтерия почти полностью исчезла в Москве в начале 60-х годов. Единичные случаи встречались и впоследствии, но они были привозными - "вокзальная" дифтерия. Однако в настоящее время дифтерия появилась вновь. Основная причина появления этого заболевания в Москве и других городах - это миграции больших групп населения в результате тех катаклизмов, которые сейчас имеют место в нашей стране. Есть и другие причины: многие московские дети не получают прививок из-за различных заболеваний. У большинства взрослых людей также исчез иммунитет к этому заболеванию. Все эти причины создали почву для новой вспышки дифтерии в наше время вначале среди взрослых, а затем и среди детей.
Глава №3.Опасность прививок.
         Тема прививок неисчерпаема. Особенно если учитывать, сколько в течение многих лет было сделано прививок, систематически подрывающих здоровье людей, разрушая их иммунную систему, и учитывая также, что на русском языке катастрофически мало доступной литературы, где можно было бы получить хоть какую-то информацию в противовес разговоров о пользе прививок. Можно ли сказать, что вопрос прививок имеет очень мало отношения к медицине или науке. Несомненный вред прививок при их весьма сомнительной, если существующей вообще пользе, давным-давно доказан и подтверждается ежедневной практикой. Имей любая другая медицинская процедура столько же пользы, при таком же фактическом отсутствии вреда, она бы не просуществовала и нескольких лет. Так в чем же дело? Ответ и здесь очень прост. Прививки ведь делают здоровым, а не больным (хотя в последнее время стараются прививать и больных: прививок не должен избежать никто!). Даже самые распространенные болезни все же ограничены числом ими болеющих и количеством возможных лекарственных препаратов или вмешательств, которые может вынести пациент. Единственным ограничением для прививок является лишь количество детей, и в меньшей степени взрослых. Число человеческих болезней велико. Против каждой из них можно, в принципе, придумать прививку и навязать ее, пропагандой или насильно. Не принимать на работу, пока не получат прививку против гепатита В. Ни яслей, ни детсадов, ни школ, ни колледжей, пока не получит все необходимые прививки. Список можно расширять до бесконечности, что на самом деле и происходит. Помимо этого фармокологические компании разрабатывают ныне прививки и против пагубных пристрастий. Редкая неделя не обходится без сообщения в медновостях об очередном — и, разумеется, удачном — испытании очередной вакцины. Против курения, против алкоголизма, против наркомании..., есть уже и против ожирения. Общественное мнение готовится к тому, что прививки — универсальное лекарство от всего. Заплати за укол, дай себя уколоть - и все будет хорошо.

        Наши родители хотят защитить нас от болезней, хотят видеть нас здоровыми. Если с рождения нам вдалбливается, что прививки — чудо, благо, высшая и последняя стадия развития медицины, спасительницы от всевозможных болезней, как можно в этом усомниться? Эти единственные известные человечеству действительные факторы предотвращения инфекционных болезней. Гораздо проще объявить прививочную кампанию, неважно, что каждая такая кампания неизбежно и сразу же оставляет за собой трупы и на всю жизнь искалеченных, не говоря о тех, у которых болезни появятся позднее. Если человеку дать вдохнуть совсем немного паров ртути, он умрет. Связь с ядом будет очевидна. Если ту же самую ртуть использовать в качестве консерванта в вакцине и вводить ее инъекцией в кровоток, она не станет от этого менее ядовитой. Не станет менее ядовитым алюминий. Не станут предсказуемыми вирусы животных и разносортные возбудители болезней, которыми в избытке заражаются вакцины в процессе их приготовления. Они все так же будут отравлять человека, и подрывать его здоровье, но болезни появятся не сразу. Связь тогда можно будет спокойно отрицать. Если не проводить исследований, которые неизбежно докажут уже через 200 лет известный факт, что прививки, и ничто иное, причина неимоверного количества болезней, в том числе онкологических и аутоиммунных, то можно продолжать бестрепетно лгать от имени науки о безопасности и эффективности прививок. Так как в последнее время все больше говорят о бизнесе в применении прививок, то вопрос прививок — это вопрос денег. И не просто денег. Гигантских сумм, которые нам даже трудно вообразить. 

            На закупку вакцины от гриппа из бюджета Нижневартовска      выделено 2 млн. рублей. В Центре Госсанэпиднадзора ИА "Самотлор-экспресс" сообщили, что в первую очередь прививки поставят детям с ослабленным здоровьем. Пока неизвестно поможет ли в этом году округ с поставками вакцин. Сейчас сотрудниками СЭС разосланы письма в городские учреждения и предприятия, с просьбой организовать вакцинацию работников. В Нижневартовском районе уже получена первая партия – 4 000 доз отечественного  препарата "Ваксигрипп", который применяют не первый год. Среди аптек особой активности в распространении вакцин не наблюдается.                                                                                                                 
Глава №4. Исследования по прививкам в городе Радужном.

	Название
Прививки.


	Привито.
	%
	Заболело.
	%

	Полиоменит
	47060ч.
	100
	2ч.
	Менее  1% 

	БЦЖ
	47060ч.
	86
	Каждый
5ч.
	15%

	АКДС
	47060ч.
	100
	6ч.
	Менее 1%


Глава №5.Необходимо ли делать прививку от гриппа.

         На сегодняшний день самыми распространенными заболеваниями можно считать заболевание острая респираторная вирусная инфекция(ОРВИ) и грипп, и составляет 95% всех инфекционных заболеваний. В России ежегодно регистрируют от 27,3 до 41,2 млн. заболевших гриппов и ОРВИ. Так как  термин "острое респираторное заболевание" (ОРЗ) или (ОРВИ) охватывает большое количество заболеваний, во многом похожих друг на друга, все же было бы совершенно неправильным называть все ОРЗ и ОРВИ - гриппом. Грипп вызывается непосредственно вирусом гриппа (Myxovirus influenzae), относящимся к семейству ортомиксовирусов. Грипп - это тяжелая вирусная инфекция, которая поражает и взрослых и детей. Заболевание гриппом сопровождает высокая смертность, особенно у маленьких детей и пожилых людей. Эпидемии гриппа случаются каждый год обычно в холодное время года и поражают до 15% населения Земного шара.
3а многие годы появилось множество вариантов вирусов как типа А, так и типа В, и в связи с этим возникла необходимость их систематизации. Была разработана международная система кодировки, благодаря которой каждый вариант получил свой код. 
Вирус гриппа А, как правило, вызывает заболевание средней и сильной тяжести, поражает не только человека, но и животных. Именно вирусы группы А, ответственные за появление пандемий (эпидемия, охватывающая значительную часть населения страны, континента), и тяжелых эпидемий.
Вирусы гриппа В не вызывают пандемии и обычно являются причиной локальных вспышек и  эпидемий одной или нескольких стран. 
Вирус гриппа С мало изучен, инфицирует только человека.  Симптомы болезни очень легкие, вирус не вызывает эпидемий.Обычно грипп начинается остро. В случае среднетяжелой формы  температура повышается до 38,5-39,5°С и отмечаются классические симптомы заболевания: обильное потоотделение, слабость, светобоязнь, поражения гортани и трахеи, сухой кашель, боли за грудиной, насморк, сухость слизистой оболочки полости носа и глотки, синдром сегментарного поражения легких - динамично нарастающая легочно-сердечная недостаточность. При развитии тяжелой формы гриппа температура тела поднимается до 40-40,5°С. В дополнение к симптомам, характерным для среднетяжелой формы гриппа, появляются признаки энцефалопатии, сосудистые расстройства и рвота.
При гипертоксической форме гриппа возникает серьезная опасность летального исхода, особенно для больных из группы риска. Наиболее частым осложнением гриппа у детей является пневмония, ринит, синусит, бронхит, отит, синдром Рейе. Осложнения сердечно-сосудистой системы: миокардит, перикардит; а также менингит и энцефалит. 

Из интервью с инфекционистом  З.Г. Самитовой следует, что эффективным средством против гриппа является вакцинация. По словам З.Г. Самитовой на сегодняшний день существуют разные типы вакцин:

1.Цельновирионные и живые вакцины (вакцины первого порядка). Данная вакцина обладает хорошими показателями иммунного ответа, однако, они обладают высокой реактогенностью и поэтому не могут применяться у детей.

2. Расщепленные (сплит) вакцины (второе поколение). Вакцины содержат частицы разрушенного вируса. Характеризуются значительно меньшим риском побочных реакций. В России зарегистрированы и разрешены к применению следующие сплит-вакцины: бегривак (Германия); ваксигрип (Франция); флюарикс (Бельгия).
3. Субъединичные вакцины (третье поколение). Вакцины обладают высокой эффективностью и низкой реактогенностью, могут применяться у детей начиная с 6-месячного возраста.

Состав вакцин меняется каждый год для того, чтобы обеспечить максимальную защиту от нового вируса. В зависимости от прогнозов Всемирной организации здравоохранения  (какой тип вируса будет циркулировать в следующем сезоне), в вакцину включают разные вирусные антигены. В состав вакцин включают 3 вида вирусных антигенов - 2 типа А и 1 тип В. В России зарегистрированы и разрешены к применению следующие субъединичные вакцины:  агриппал (Германия); гриппол (Россия); инфлювак (Нидерланды). Разработанная в России вакцина против гриппа Гриппол не уступает зарубежным. Кроме того, за счет снижения дозы антигена, она безопаснее других вакцин. Особенностью всех гриппозных вакцин является то, что они не обеспечивают длительной иммунной защиты. Стремление обеспечить непрерывную защиту от инфекции требует регулярного повторения вакцинации против гриппа, следовательно, вакцинацию нужно проводить каждый год. З.Г. Самитова считает, что школьные медики обязаны руководствоваться Федеральным Законом №157 РФ от 17.09.98 «Об иммунопрофилактике инфекционных заболеваний». Согласно этому закону, несовершеннолетних детей можно прививать только с согласия родителей или лиц, их заменяющих. В случае невозможности вакцинации у неиммунизированных лиц из группы риска применяют для профилактики грипп А другие препараты и их синонимы. Кроме того, любая вакцина против гриппа имеет ряд противопоказаний[
] которые, должны быть учтены врачом.

Как отмечает директор института иммунологии ФМБА РФ академик РАН и РАМН Рахим Хамитов, «...Решение о вакцинации принимает врач. А он знает, что прививать можно только детей здоровых. Потому, что вакцина, введенная в нездоровье, может дать осложнения. Даже самая чистая и нетоксичная. Врач несет юридическую ответственность за результат вакцинации».
Тем не менее, ученые признают, что вакцины против гриппа защищают человека от заболевания и ряда осложнений, но и сами же вакцины могут вызывать ряд осложнений, такие как: энцефалит, обструктивный бронхит, пиелонефрит, бронхиальную астму; анафилактический шок, миокардит, ОРВИ с синдромом крупа, аллергические заболевания. 

Однако генетический код вируса гриппа постоянно меняется, и для вакцины эти модификации подобны движущейся мишени для стрелка. Вакцина, разработанная для одного типа гриппа, бессильна против другого - скажем, против вируса птичьего гриппа H5S1. Исследование, опубликованное в British Medical, показало, что существует очень мало свидетельств эффективности сезонных вакцин против гриппа. А недавно группа ученых из Гонконга во главе с профессором Йи Гуаном сообщила об открытии нового смертельного штамма H5S1. Эта информация усилила страх перед появлением вируса-мутанта, который будет передаваться человеку и против которого существующие вакцины окажутся бессильными.
Наступает время новой формы защиты, основанной на идее открытия  вируса-защитника. Как утверждает  профессор Н. Диммок из Университета Уорвика  Великобритании, защитный вирус работает даже тогда, когда больной получает его в течение 24 часов после заражения. Исследования показывают, что он будет действовать не только против гриппа а, но и против обычных простудных или других заболеваний дыхательных путей. Зато его не нужно адаптировать к конкретным штаммам или мутациям вируса гриппа. Это дает серьезное преимущество при эпидемии, поскольку не нужно тратить время на выяснение 
штамма вируса прежде, чем развернуть кампанию против гриппа. Впрыскивание защитного вируса через нос сможет защитить от любого вида гриппа, и уже все готово к испытанию новых вакцин на пациентах.
Глава 6. Результаты социологического опроса.
Для выполнения данной работы необходимо было провести социологический опрос. При проведении социологического исследования соблюдались следующие этапы:

1) разработка исследовательского проекта (выбор методов исследования, обоснование выборки);

2) проведения исследования (сбор данных и регистрация полученной информации);

3) интерпретация результатов (обработка и обобщение полученных данных);

4) написание отчета по результатам исследования.
В ходе первого этапа были определены методы сбора информации - опрос методом случайной выборки, определен объем и характеристики выборки. Выборка - часть генеральной совокупности. Генеральная совокупность составляет все единицы определенного объекта. В ходе исследования необходимо сопоставить генеральную и выборочную совокупности. Выборочная совокупность - ограниченное количество людей, входящих в генеральную совокупность. Чаще всего для формирования выборки используют характеристики пола, возраста, образования рода занятий. В данном исследовании были использованы такие характеристики, как пол и возраст. Был определен объем выборки - 500 человек, т.к. по мнению В.А.Ядова, выборка на уровне 500 человек позволяет анализировать таблицы сопряженности с 4 признаками из 3 градаций каждый, мы же используем два: пол и возраст. При формировании выборки были использованы математические методы расчета, при которых учитывались характеристики половозрастной структуры населения города по данным Всероссийской переписи 2002г.(по состоянию на 01.01.2007г.), предоставленной Отделом сбора и обработки статистической информации города. 

Из приведенной таблицы видно, что характеристики выборки соответствуют генеральной совокупности, отсюда следует, что выборку можно считать целесообразной и надежной, не превышающей 5% статистически значимой ошибки. Соотношение полов в городе  примерно равно 49,6% к  50,4%,  в связи  с этим  количество опрашиваемых мужчин и женщин соответственно равное.
Соотношения численности населения города с числом опрошенных в ходе исследования, а также соотношение вакцинированных и степень заболеваемости гриппом у числа
опрошенных.

	Демографические характеристики


	Демографические показатели г.Радужный(на 2002 г)
	Показатели, используемые в исследовании
	Вакцинированное население


	Заболеваемость гриппом после вакцинации


	Заболеваемость  гриппом без вакцинации

	
	
	
	
	
	

	
	Человек
	%
	Человек
	%
	Человек
	%
	Человек
	%
	Человек
	%

	Всего:
	47060
	100
	500
	100
	217
	42,6
	72
	14,4
	77
	15,4

	Мужчин:
	23558
	51
	250
	50
	103
	20,6
	30
	6
	44
	8,8

	Женщин:
	23502
	49
	250
	50
	114
	22,8
	42
	8,4
	33
	6,6

	Всего:
	До 15 лет
	12016
	26
	203
	40,6
	103
	20,6
	23
	4,6
	17
	3,4

	
	От 16 до 29 лет
	10415
	22
	146
	29,2
	71
	14,2
	17
	3,4
	26
	5,2

	
	От 30 до 64 лет
	22450
	48
	150
	30
	43
	8,6
	32
	6,4
	34
	6,8

	
	Старше 64
	678
	2
	1
	0,2
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Мужчин:
	До 15 лет
	6151
	14
	100
	20
	59
	11, 8
	9
	1,8
	12
	2,4

	
	От 16 до 29 лет
	5162
	11
	71
	14,2
	34
	6,8
	7
	1,4
	15
	3

	
	От 30 до 64 лет
	11193
	24
	79
	15,8
	19
	3,8
	14
	2,8
	17
	3,4

	
	Старше 65
	205
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Женщин:
	До 15 лет
	5865
	13
	103
	20,6
	44
	8,8
	14
	2,8
	5
	1

	
	От 16 до 29 лет
	5253
	11
	75
	15
	37
	7,4
	10
	2
	11
	2,2

	
	От 30 до 64 лет
	11257
	24
	71
	14,2
	24
	4,8
	18
	3,6
	17
	3,4

	
	Старше 65
	473
	1
	1
	0,2
	0
	0
	0
	0
	0
	0


После получения информации была произведена обработка данных и составлена диаграмма. Из анализа диаграммы видно, что у 43,4% опрошенного населения была проведена вакцинация против гриппа, из них заболеваемость гриппом отмечалась у 33% , что составляет 14,4% из общего числа опрошенных. Из числа невакцинированного населения, что составляет 56,6% опрошенных, заболеваемость гриппом отмечалась у 27% , что составляет 15,4% из общего числа опрошенных. Из этого следует, что заболеваемость гриппом у невакционированного населения выше на 6%, чем у населения прошедшего вакцинацию, что свидетельствует о незначительной эффективности вакцинации. 

Исходя из результатов, приведенных в таблице, с учетом возрастных категорий наибольший процент проведения вакцинации до 15 лет составил 20,6% на долю молодежи 14%, и наименьший процент люди среднего возраста – 8,6%. 
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Рассмотрим следующие данные, касающиеся заболеваемости гриппом опрошенных респондентов по разным возрастным группам. Сравнив по возрастным категориям, обнаружилось, что наибольший процент заболевших гриппом среди вакцинированного населения наблюдается в категории среднего возраста - 6,4% , у детей – 4,6%. 
Из этого следует, что эффективность вакцинации наглядно выражена у детей и у молодежи. Из числа вакцинированных 20,6% составляют мужчины и с небольшим преобладанием 22,8% составляют женщины. По уровню заболеваемости наблюдается наибольший процент у женщин - 8,4%, чем у мужчин он составляет - 6,4%.
Результаты считаю приближенными, так как могут быть погрешности связанные с непрофессионализмом в определении заболевания гриппом при опросе населения.

Используя предоставленную информацию Федеральной службой по надзору о заболеваемости гриппом и уровнем вакцинации населения в городе Радужный за последние три года, можно сказать следующее: уровень вакцинации в 2008 г незначительно возрос и с явным преобладанием у детей. Всего в 2008 г.привито против гриппа 14090 человек, что составляет 29,4% от общего числа жителей города Радужный. Количество переболевших гриппом в 2008-2009г. составило всего лишь 5 человек.  Эти данные противоречат нашему исследованию. Во-первых, если в городе зафиксировано 5 человек заболевших гриппом, то это позволяет сделать вывод, что в городе находились вирусоносители и количество заболевших намного больше, чем это показывает статистика. Во-вторых, не все болеющие обращаются в клинику для прохождения лечения, а занимаются самолечением в домашних условиях, и в результате заболеваемость гриппом оказалось не выявленной. В-третьих, эпидемия гриппа совпала с актированными днями, когда многие дети находились в домашних условиях. Следовательно, такая обстановка препятствовала дальнейшему распространению вируса, и поэтому массового заболевания не наблюдалось и многие заболевшие гриппом были выявлены.

Таким образом, в ходе социологического опроса было установлено, что уровень заболеваемости гриппом намного выше, чем показывает статистика, из 29,8% заболевших гриппом - 14,4% составляют вакцинированные жители города Радужный. 
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Заключение.

            В заключении хочу сделать вывод о том, что прививка  в жизни человека играет огромную роль. На протяжении нескольких веков борьба с различными болезнями была не эффективной, но после открытия прививок ситуация в мире изменилась. Человечество избавилось от множества тяжких недугов. Несмотря на такой успех, в мире до сих пор ведутся споры о пользе и вреде прививок.  На примере прививки от гриппа  мы показали, что  иммунизация человека должна быть добровольной, при полной, индивидуальной диагностике организма реципиента. 

Проведенное исследование свидетельствует о том, что не все из числа опрошенных, вакцинированных людей смогли защитить себя от гриппа с помощью прививки.
На сегодняшний день приводится очень много противоречивых фактов по поводу вакцинации, и они не беспочвенны. Несмотря на абсолютную безвредность вакцины против гриппа, даже на такие, как вакцины третьего поколения, существуют противопоказания. Нельзя забывать и о том, что вирус гриппа способен мутировать, и с появлением нового вируса-мутанта существующие вакцины окажутся бессильными. Вакцинопрофилактика больше напоминает игру в рулетку. Может быть,  поэтому население не очень активно вовлекается в процесс вакцинации.
 
Делать или не делать прививку против гриппа? Каждый человек должен принять для себя правильное решение. 

 
Таким образом, считаю необходимым, на мой взгляд, доведение до населения комплексной информации: о значимости вакцинации, о ее противопоказаниях и возможных последствиях. 
Планирую в дальнейшем продолжить исследование с целью выявления эффективности вакцинации против гриппа, гепатита В, кори и др. опасных заболеваний.
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                         Приложение 1
Приложение №1.
Рекомендации по применению препаратов для профилактики гриппа

Препараты и синонимы: амантадин, дейтиформин, арбидол, адапромин. Оказывают противовирусный эффект в 70—90% случаев инфекции преимущественно в отношении вируса гриппа А. Применяют для профилактики гриппа A у неиммунизированных лиц из группы риска, а также для лечения.
Имеют побочные эффекты. Применять только по назначению врача.

Ремантадин. Применение: в течение эпидемии гриппа А по 50 мг ежедневно, строго в одно и тоже время, около 10—15 дней, не более 30 дней.

Амантадин. Считается менее эффективным, чем ремантадин. 

Оксолиновая 0,5% мазь

Считается, что может оказывать противовирусный эффект местно на слизистых.
Применение: закладывать в каждый носовой ход 2—3 раза в день, не более 25 дней.

Дибазол. Стимулирует выработку эндогенного интерферона. Рекомендован к применению среди учащихся школ. Обычные дозы: 10 мг (1/2 таблетки) в сутки. Редкие побочные действия: аллергические реакции на препарат, снижение артериального давления у лиц, склонных к гипотонии.


Арбидол. При гриппе А и В по 0.1 каждые 3—1 дня в течение 3 недель.


Адапромин. Рекомендованные дозы: по 100 мг в день в течение 5—10 дней.


Интерферон человеческий лейкоцитарный. Применение: интраназально по 5 капель в каждый носовой ход с интервалом в 6 часов, не более 30 дней.


Лекарственные растения: элеутерококк, шиповник, чеснок.

Обладают иммуномодулирующим действием. Настойка шиповника богата витамином С.

Поливитамины и витамин С

Препараты типа Гексавит, Ревит, Декамевит и Ундевит. Могут способствовать повышению сопротивляемости инфекции при гиповитаминозе.
Свежие фрукты, квашеная капуста — естественные источники больших количеств витамина С.

Официально рекомендованные гомеопатические препараты

Афлубин, Сандра — применять согласно предписаниям. 

(Индивидуальная дозировка препаратов только по назначению врача)

                                                                                 Приложение  № 2
Разрешенные к применению в России вакцины и противопоказания к их применению

Ваксигрипп (Pasteur Merieux Connaught, Франция).

Инактивированная гриппозная сплит-вакцина. Состав: А/Сидней/5/97 (H3N2) — 15 мкг гемагглютинина; А/Пекин/262/95 (H1N1) — 15 мкг гемагглютинина; В/Пекин/184/93 — 15 мкг гемагглютинина.
Противопоказания:
— аллергия к куриным яйцам, куриному белку или какому-либо другому компоненту вакцины;
— острые проявления заболевания и обострения хронического заболевания. При нетяжелых ОРВИ, острых кишечных заболеваниях и др., прививки проводятся сразу после нормализации температуры.

Бегривак (Chiron Behring, Германия).

Инактивированная гриппозная сплит-вакцина. Состав: очищенные антигены гриппозного вируса: 15 мкг нейраминидазы каждого из штаммов вируса, циркулирующих в период иммунизации (2 штамма А, 1 штамм Б); гемагглютинин. Применяют с возраста 12 мес.
Противопоказания:
— Вакцинация должна быть отложена у пациентов с острым лихорадочным состоянием и лиц с подозрением на инфекционные заболевания при отсутствии точного клинического диагноза;
— тяжелые аллергические реакции на компоненты вакцины.

Флюорикс (Smithkline Beecham, Великобритания)

Инактивированная гриппозная сплит-вакцина. Состав: гемагглютинин штамма А/Сидней/5/97(H3N3) — 15 мкг; гемагглютинин штамма А/Пекин/262/95(H1N1) - 15 мкг; гемагглютинин штамма В/Пекин/184/93 — 15 мкг. Применяют с возраста 12 мес.

Противопоказания:
— фаза обострения хронических болезней;
— острые состояния;
— повышенная чувствительность к яичному белку.

Инфлювак (Solvay Pharma, Нидерланды).

Инактивированная субъединичная вакцина. Состав: гемагглютинин и нейраминидаза следующих вирусных штаммов: А/Сидней/5/97 (H3N2) (А/Сидней/5/97 IVR-108) — 15 мкг; А/Пекин/262/95 (H1N1) (А/Пекин/262/95 X-127) — 15 мкг; В/Пекин/184/93 (В/Харбин/7/94) — 15 мкг. Применяется с возраста 6 мес.
Противопоказания:
— выраженные системные или аллергические реакции, наблюдавшиеся после предыдущей вакцинации;
— повышенная чувствительность к куриному белку, тиомерсалу, гентамицину, полимиксину и неомицину.

Гриппол (Иммунопрепарат, Россия).

Инактивированная субъединичная вакцина. Применяют с возраста 6 мес.

Состав: содержит поверхностные антигены вируса гриппа (гемагглютинин и нейраминидазу) трех подтипов. Защищает в т.ч. от вируса гриппа А/Сидней/5/97 (H3N2).
Противопоказания:
— острые заболевания;
— хронические заболевания в стадии обострения;
— аллергические реакции на белок куриного яйца.










