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Введение.                                                                            

Актуальность темы:

      2006год – год начала реализации приоритетного национального проекта «Здоровье», начало изменений, которых давно ждали медицинские работники и жители нашей страны.

       Существенным недостатком системы здравоохранения являются ослабление профилактической направленности и пропаганды здорового образа жизни.

         Приоритетный национальный проект «Здоровье» предполагает реорганизацию за 2 года системы здравоохранения. Особая роль отводится дополнительной бесплатной иммунизации населения, что приведет к снижению заболеваемости.

Цель исследовательской работы:

           Изучить отношение учащихся «Неверовской СОШ» к проблеме иммунизации.

Задачи исследовательской работы:


                                                                                  1.Изучить научную литературу по иммунитету.                                    2.Провести диагностику среди учащихся по отношению к прививкам и                       иммунитету.

 3.Собрать данные по иммунизации населения в сельском административном округе села Неверовка.

 4. Провести анализ полученных данных.
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Обзор литературы.

Защитные барьеры организма. Все многоклеточные организмы (в том числе и человек) подвергаются постоянным атакам со стороны микробов, вирусов, паразитов. Первым барьером для нападающих оказывается кожа и слизистые оболочки. Они являются не только физической преградой, выделение потовых и сальных желез кожи губительны для многих микробов. Слезы, слюна, соляная кислота и ряд других  веществ, выделяемых слизистыми оболочками, также вредны для микробов. Наряду с этим действует и «экологическая защита»: на коже и слизистых находится микроорганизмы, уничтожающие вредных для человека микробов.

    Вторым барьером на пути болезнетворных микробов элементы внутренней среды организма: кровь, тканевая жидкость и лимфа. 

    Способность организма избавляться от чужеродных тел и соединений и благодаря этому сохранять химическое и биологическое постоянство внутренней среды и собственных тканей называют иммунитетом. 

    Наиболее древней формой иммунитета является неспецифический иммунитет, осуществляемый лейкоцитами путем фагоцитоза, открытого И. И. Мечниковым. Он ввел шип розы в прозрачное тело личинки морской звезды и наблюдал, как ее лейкоциты уничтожают попавших в организм микробов. Эти формы иммунитета были названы неспецифическими, потому что они действовали на все микроорганизмы, независимо от их химической природы. 

    Другая форма иммунитета – специфический иммунитет: организм способен распознавать вещества, отличные от его клеток и тканей, и уничтожать только эти чужеродные клетки и вещества. 

     Чужеродные вещества, способные вызывать иммунную реакцию, названы антигенами. Антигенами могут быть микробы, вирусы и любые клетки, состав которых отличается от состава собственных клеток организма.

     Следует также различать клеточный и гуморальный механизмы иммунитета. Первый – уничтожение вредного фактора клетками-фатоцитами, второй – его уничтожение находящимися в крови особыми веществами, антителами, растворенными в крови. В ответ на попадание во внутреннюю среду организма антигенов происходит выработка антител, точно соответствующих по строению этому антигену. Если во внутреннюю среду попадает другой антиген, то на него вырабатывается соответствующее антитело. Результатом взаимодействия антигена и антитела образуются для организма неактивные соединения. Их обычно уничтожают фагоциты.

        Иммунная система. У позвоночных животных есть специальные органы, где формируются клетки крови, участвующие в иммунной реакции. Это костный мозг, вилочковая железа (тимус), лимфатические узлы. Т- лимфоциты формируются в тимусе, В- лимфоциты – в лимфатических узлах.

     Многие Т- лимфоциты способны распознавать микробные и другие антигены и расшифровывать их химическую структуру. В- лимфоциты, получив информацию об

4

 антигене от Т- лимфоцитов, начинают стремительно размножаться и выделять в организм антитела. Каждый вид антител способен нейтрализовать строго определенный антиген, именно тот, который обнаружил Т- лимфоцит.

     Антитела могут нейтрализовать только те антигены, которые находятся вне клеток. Если же вирусу удалось проникнуть в клетку, не оставив следов на ее клеточной мембране, ни антитела, ни лейкоциты справиться с ним не смогут. Против вирусов берется сама клетка, выделяя особые вещества, одним из которых является интерферон.

     Воспаление. Проникающие в организм микробы сначала сосредоточиваются в одном месте, поражая орган или часть его. Это вызывает местную реакцию, которая называется воспалением. Ее приспособительное значение в том, чтобы не допустить распространение микробов на весь организм, а затем их полностью уничтожить.

     При воспалении происходит покраснения пораженного участка: расширяются капилляры и к этому месту усиленно притекает кровь. Повышается местная температура, раздражаются рецепторы, вызывающие ощущение боли.

     К воспаленному участку с кровью прибывают лейкоциты крови и макрофаги из тканей – начинается фагоцитоз. При этом вокруг скопления микробов образуется мощный защитный вал из лейкоцитов и макрофагов. При этом гибнет и часть клеток крови. Смесь из погибших микробов и фагоцитов и представляет собой всем известный гной.

     Инфекционные болезни. Среди заболеваний, поражающих весь организм, особую группу составляет инфекционные болезни. Их называют живые возбудители: вирусы, микробы, грибки и др. Паразитарные болезни вызываются простейшими, червями-паразитами, паразитическими насекомыми, клещами и другими организмами.

     Инфекционные заболевания отличаются от других тем, что они заразны, а также им свойственны циклическое течение и формирование постинфекционного иммунитета. Под цикличностью течения заболевания понимают закономерную смену симптомов болезни. Так, после попадания в организм инфекции больной некоторое время не чувствует каких-либо изменений. Это скрытый период болезни.

     В стадии выздоровления антитела начинают сдерживать размножение возбудителя и нейтрализуют его яды. Наступает облегчение, а затем выздоровление.

     Инфекционные болезни – заразные болезни, поэтому важно знать, в какое время и как передается инфекция. Путь, через который возбудитель болезни может попасть в организм, называют «воротами инфекции».

     Наиболее частыми инфекционными поражениями являются острые респираторные заболевания (ОРЗ), в том числе грипп. Грипп передается воздушно-капельным путем. Зная это, надо тщательно следить за чистотой воздуха, удалять пыль, изолировать больного.

     Многие микробы не выдерживают кипячения, их можно уничтожить хлорамином и другими дезинфицирующими средствами.

     Ряд инфекционных поражает преимущественно детей. Это корь, ветряная оспа, коклюш, свинка. Эти заболевания обычно оставляют стойкий иммунитет. Вместе с тем они заразны. Большинство людей болеют ими в детстве. Отсюда и их название – 

5

«детские болезни», но болеть ими могут и взрослые. 

     История изобретения вакцин. Первую вакцину изобрел английский ученый  Эдуард Дженнер (1749 – 1823). Он заметил, что женщины, доившие больных оспой коров, у которых на вымени были оспенные пузырьки, гораздо реже болели натуральной оспой. Дженнер взял жидкость из оспенных пузырьков женщины, болевшей коровьей оспой, и перенес ее на оцарапанную кожу мальчика. Через некоторое время этого мальчика натуральной оспой, но мальчик не заболел. Дело в том, что вирус коровьей оспы, неопасный для человека, вызвал в организме пациента появление антител, нейтрализующих вирус черной оспы. 

     Французский микробиолог Луи Пастер (1822 – 1895) первым понял, что возбудителями инфекционных болезней являются микробы, и обратил внимание на то , что после перенесения болезни человек, как правило, не болеет. Пастер предположил: если удастся ослабить микроорганизмы настолько, чтобы они могли вызвать заболевание человека лишь в легкой форме, то человек, перенесший такую болезнь, окажется защищенным от микробов, вызывающих то же натуральное заболевание. Опыты подтвердили эту мысль.

     Препараты из ослабленных микробов (или их ядов) стали называть вакцинами, что в переводе означает «коровьи». Процидура введения вакцины получила название прививка. После прививки иммунитет развивается в среднем в течение месяца.

     Лечебные сыворотки. При введении вакцины организм самостоятельно вырабатывает антитела. При введении сыворотки организм получает тела в готовом виде. Особенно это важно в том случае, если заражение уже произошло.

     Кровь для лечебной сыворотки берут либо у человека, перенесшего данное заболевание, либо у животных, которые предварительно иммунизируют, вводя возбудителя инфекционного заболевания или же его токсин (яд). В ответ на это в организме животного вырабатываются защитные антитела – или антимикробные или антитоксические. Например, противодифтерийная сыворотка – антитоксин. Ее получают путем введения в организм животного дифтерийного токсина.

     Все вакцины и сыворотки специфичны, то есть обладают строгой направленностью действия (например, антидифтерийная сыворотка не предохранит от других инфекционных заболеваний).

     Естественный и искусственный иммунитет. Иммунитет может быть природный – естественный и искусственный созданный.

     Естественный иммунитет может быть подразделен на видовой, наследственный и приобретенный. Например, человек никогда не заболевает чумкой собак, потому что в человеческом организме нет условий жизнедеятельности возбудителя этого заболевания. Это видовой иммунитет. Некоторые люди невосприимчивы к заболеваниям, которыми страдают другие люди. Это наследственный иммунитет. Наконец, есть иммунитет, приобретенный в результате перенесенного заболевания или же полученный грудным ребенком с молоком матери.

     Искусственный иммунитет может быть только приобретенным. Он активный, когда вводится вакцина и организм сам вырабатывает антитела, или пассивный, когда человеку вводят лечебную сыворотку, содержащую уже готовые антитела.
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Методика исследования.

    Исследовательская работа проводилась, в селе Неверовка Омской области Таврического района, в январе месяце 2010 года.

    Проводимая исследовательская работа состояла из двух этапов:

 - теоретического

 - практического.

    Теоретический этап проводился с целью изучения научной литературы по данному вопросу. 

     Практический этап исследования заключался в анализе рисунков (6-9кл),

анкет сделанных учащимися 6-11 классов по теме: «Инфекционная заболеваемость и успехи вакцинопрофилактики», сборе данных по инфекционным заболеваниям, по вакцинации населения в с.Неверовка и анализу полученных данных.
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Собственное исследование.

Для проведения исследовательской работы учащимся «Неверовской СОШ» было предложено нарисовать рисунок, в котором отразится их представление 

о прививке и иммунитете. Рисунок должен быть выполнен только в цветном изображении.      

Желание принять участие проявило 54 учащихся.

	класс
	Количество учащихся
	Преобладание цветовой

гаммы в рисунке.


	Основной цвет при изображении медицинского инструмента.
	Терминология, используемая в рисунках

	6
	12
	Желтый, зеленый
	черный

контур
	медицинские термины.

	7
	14
	Желтый, зеленый,

розовый.
	серый
	здоровье, забота о животных.

	8
	15
	Синий, красный
	серый
	здоровье, жизнь,

восклицательный знак.

	9
	13
	Желтый, коричневый.
	серый
	отсутствует


Из таблицы видно, что цветовая гамма в изображении рисунков различается по возрастным группам.

        В 6 классе в рисунках преобладает желтый цвет, который воспринимается как радостный, солнечный, весенний цвет. Зеленый фон в рисунках означает моральную незрелость.

 В то же время контур медицинского шприца присутствует на всех рисунках, и только в черном цвете, это значит, что с этим предметом и детей вызывается негативное впечатление. Черный цвет – цвет траура, печали. Непроизвольный страх возникает у детей, когда предлагают им поставить прививки.

В 7 классе во всех рисунках использован оптимистический цвет. В рисунках присутствуют многие  виды животных: собачки, корова, птицы, кошки. На большей части рисунков сделаны пояснительные подписи: Поставим прививки и будем жить. У здоровой коровы - здоровое молоко!

Позаботься о них! Сделай прививку! Здоровье человека очень важно! В здоровом теле здоровый дух! Если ты здоров, в жизни все достигнешь.

        В 8 классе фон рисунка светлый, белый. Светлый цвет несет положительные эмоции. Преобладают красный и синий - это абсолютные цвета по холодности и теплу. Красный цвет – символ жизни, радости. Синий -  цвет мужества. Используя контрастность цвета, восьмиклассники непроиз -вольно подчеркивают и усиливают внутренние ощущение, противоборство в эмоциях, непосредственное переживание чувств процедуры вакцинации. И в 
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то же время более глубокие знания, чем у шестиклассников и семиклассни -ков, полученные на уроках биологии по темам: «Борьба организма с инфекцией», « Иммунитет», « Иммунология на службе здоровья».

Оптимистический настрой вызывают и отношение к данной проблеме, так как в рисунках встречаются надписи: здоровье, жизнь, восклицательные знаки.

В рисунках 9 класса надписи отсутствуют. Зато смысл рисунков более глубокий: показаны признаки заболевания.

Рисунки учащихся показывают внутреннее отношение к проблеме, т.е.

бессознательное отношение. Чтобы сравнить бессознательное отношение с социально - приемлемым провели анкетирование.

В анкете было предложено четыре вопроса:

1.С желанием вы ставите прививку?

2.Отношение родителей к вакцинации?

3.Ваша реакция на приглашение бесплатной вакцинации.

4.Перечислите возможные источники инфекционных болезней.

В анкетировании приняли участие 111 учащихся с 6 по 11класс.

                                                                  Таблица результаты анкетирования

	класс
	С желанием вы

 ставите прививку

да                  нет
	Отношение родите-

лей к вакцинации

положит.     Отрицат.
	Ваша реакция на приглашение 

бесплатной вакцинации

положительное   отрицательное

(пойду)                  (не пойду)
	Перечислите возможные источники инфекционных

болезней

	6
	50%        50%
	100%          -
	70%                     30%
	Человек, вода, воздух, не

соблюдение гигиены, ч/з шариковые ручки, ч/з еду,

в транспорте. 

	7
	20%        70%
	99%       не знаю

                   1%
	58%                     42%
	Грызуны, насекомые, птицы, в больнице, общес –твенные места, в лесу.

	8
	67%        33%
	100%         -
	38%                       62%
	В общественных местах,

ч/з половой контакт.

	9
	70%        30%
	99%       не знаю

                     1%
	30%                       70%
	Человек, грызуны, контакт с больным, ч/з почву, ч/з

воздух, ч/з половой контакт.

	10
	50%        50%
	99%          1%
	20%                       80%
	В школе, везде, дома.

	11
	60%        40%
	99%       не знаю

                     1%
	80%                        20%
	Общественные места, ч/з питание, мед. инструмент,

ч/з слюну, ч/з кровь, от больного, ч/з половой контакт – 99%.


Сравнение социально – приемлемого результата (анкетирование) с бессознательным отношением (рисунки) показывает расхождение к отношению данной проблемы.

   По рисункам 6 класса дети бояться прививок, а в анкете указывают, что с желанием делают 50%.                          9

Семиклассники  внутренне оптимистически настроены на прививки, но 80% без желания делают прививку. Такая тенденция прослеживается и в 8-9 клас-

сах.

 Учащиеся свободно ориентируются в возможных источниках инфекционных

заболеваний, соответственно возрастным группам. 99% учащиеся 11класса указывают, что инфекционные болезни передаются половым путем. В 9 классе только один учащийся указывает на этот путь заражения, а в 8 классе-трое. В 10 классе никто не указал возможный источник инфекционной болезни – половой контакт.

    Из анкеты видно, что даже бесплатная вакцинация не вызовет у всех желание сделать прививку, хотя у всех родители приветствуют вакцинацию.

     Вакцинация дифтерии взрослого населения в селе Неверовка проводится регулярно, охватываются все группы населения.

    На 01.01.2010 года вакцинацию прошло 832 человека неработающего населения трудоспособного возраста.  388 человека из контингента: неработающие пенсионеры, лица, ведущие асоциальный образ жизни.  Обхватывая все слои населения государство  заботится о здоровье нации.
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Выводы.

Из проведенных исследований видно, что: 

1. Необходимо объяснять детям значение вакцинации.

2. Раскрывать детям причины, которые вызывают у них страх перед     

     вакцинацией.

3. Необходимо настойчиво и последовательно разъяснять людям опас-

    ность ВИЧ-инфекции и высокий риск заражения. Важное значение       

    имеет профилактическая работа в средних и старших классах.

4. Необходимо познакомить учащихся с целью и основными направле -      

      ниями приоритетного национального проекта «Здоровье».

5. Необходимо учитывать момент установки, т.е. подготовительную

    реакцию организма. При помощи, которой он устанавливается на    известную форму поведения, и весь механизм отбора сводится не к чему другому, как к внутреннему, необнаруженному проектированию поведения до известных конечных результатов, которые заставляют отбросить одни формы и принять другие.

     Биологическое значение установки лучше всего раскрывается тогда, когда мы принимаем во внимание потребности, из которых она возникла.

          6. Отобран и подготовлен материал по теме: «Инфекционная заболеваемость и успехи вакцинопрофилактики» для проведения классных часов в школе.
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Теоретическая и практическая значимость выполненной работы.

     При изучении литературы был отобран теоретический материал для проведения в МОУ «Неверовская СОШ» классных часов по теме: «Инфекционная заболеваемость и успехи вакцинопрофилактики».     Учащиеся на школьной конференции познакомились с приоритетным национальным проектом «Здоровье».

      Обращено внимание учащихся, что в 2009 году от инфекционных болезней умерли 1,7% из числа выбывшего населения.

       Материал исследовательской работы необходимо использовать в 8 клас- се при изучении тем: «Иммунитет», «Инфекционные болезни», «Вакцины».
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