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АННОТАЦИЯ
     Данная работа представляет собой базовое исследование в областях  вирусологии, эпидемиологии  и гистологии, что позволяет применить ее результаты в практических и теоретических направлениях как в системе организации здравоохранения, так и в системе иммунопатологии и профилактики, с целью формирования дополнений к национальной программе «Здоровье»  

     В ходе работы нашла подтверждение гипотеза о том, что действие вакцины против гриппа «Ваксикгрип – сезон ВОЗ 08/09» является неэффективным для физиологически здоровых подростков, вследствие слабо сформированного иммунного ответа.

В результате исследования крови были получены следующие данные:

1. лейкоцитарный ответ не имеет яркой и характерной картины, причем, иммунологическая картина, характерная для аллергической реакции выражена значительно – умеренная эозинофилия через 2 часа после вакцинации, с последующим спадом; причем образование молодых форм нейтрофилов несколько снижено, по сравнению с прогнозируемым результатом: 1.21% вместо 2.5% - 3%.
2. побочный эффект вакцинации составил 32% (незначительные симптомы)
3. после вакцинации 17% детей перенесли заболевание  в средней степени тяжести, 9 % в легкой степени тяжести, 2 % детей в тяжелой степени.

Поэтому можно утверждать, с точки зрения иммунологии и гистологии, что сформированный иммунный ответ не является адекватным в должной степени, именно поэтому вакцинацию можно считать неэффективной. 
     Данная научная работа может быть интересна как широкому кругу читателей, так и узким специалистам в области практической и прикладной медицины. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ
               Вирус гриппа – уникальное заболевание, для которого характерны следующие параметры: цикличность, периодичность, эпидемичность. 
В Красноярском крае ежегодно наблюдаются сезонные эпидемии данного заболевания; именно поэтому проблема вакцинации стоит особо остро как среди населения, так и среди врачей-эпидемиологов. 

Вакцинация – процесс сложный и неоднозначный, поскольку способен вызывать различные формы иммунного ответа (в зависимости от возраста, состояния здоровья, пола и т.д.). 

Процесс производства, хранения и реализации вакцин требует достаточно больших финансовых затрат; и как следствие возникает вопрос: «Действительно вакцины способны защитить граждан РФ и сохранить при этом их здоровье, иммунный статус и финансовое благосостояние?
ВВЕДЕНИЕ             
Вакцинация против вируса гриппа признана ВОЗ идеальным методом профилактики этого заболевания. Высокая эффективность, простота, возможность широкого охвата вакцинируемых лиц с целью массового предупреждения заболевания вывели активную иммуно​профилактику в большинстве регионов нашей страны в разряд государственных и национальных приоритетов. 
Комплекс мероприятий должен включать отбор лиц, подлежащих вакцинации (согласно сезону и прогнозу ВОЗ), выбор вакцинного препарата (согласно рекомендация ВОЗ и Министерства здравоохранения РФ), и определение схемы его использования (в зависимости от региона, а также физиологических особенностей граждан), а также (при необходимости) контроль эффективности, купирование возможных патологических реакций и осложнений. Но, к сожалению, в силу отдельных обстоятельств вакцинация граждан РФ оказывается далеко не всегда эффективной (т.к. медицинским персоналом по причине их низкой квалификации или банальной безответственности выполняются не все необходимые мероприятия по подготовке и проведении вакцинации против вируса гриппа). 

В частности, каждую эпидемию гриппа вызывает новый штамм вируса, требующий соот​ветственно и новой вакцины. Разумеется, бес​ценной была бы вакцина, иммунизирующая сра​зу против всех возможных штаммов этого возбу​дителя; однако, к сожалению, и гемагглютинин и нейраминидаза — антигены, вместе составляю​щие наружный слой оболочки вируса гриппа и важные как компоненты вакцины, как раз и под​вержены изменчивости. Вследствие этого даже грамотно проведённая вакцинация, соответствующая всем критериям ВОЗ может оказаться неэффективной и даже нанести вред условно здоровому человеку.
Цель исследования: выявление и изучение относительных и абсолютных  изменений лейкоцитарной формулы человека при действии вакцины «Ваксикгрип – сезон ВОЗ 08/09» на физиологически здоровых подростков.

Задачи исследования:

1) Выявить особенности эпидемиологической обстановки в период 08/09 у подростков п. Дубинино в возрасте от 13 до 18 лет.

2) Выявить структурные и качественные изменения  лейкоцитов в периферической крови у исследуемых подростков: до вакцинации, через 2 дня и через 2 недели  после действия вакцины  «Ваксикгрип – сезон ВОЗ 08/09». 

3) Определить степень необходимости вакцинации против гриппа  для физиологически здоровых подростков как основного медицинского мероприятия на уровне образовательных учреждений полного среднего образования.
Этапы исследования:

1. Провести анкетирование среди подростков.

2. Провести структурный анализ обработанных анкет. 

3. Провести забор периферической крови из пальца у подростков в разные периоды вакцинации.

4. Провести анализ лейкоцитарной формулы периферической крови подростков

5. Сделать выводы о реакциях иммунитета при действии вакцины «Ваксикгрип – сезон ВОЗ 08/09». 
Гипотеза: 

                    Действие вакцины против гриппа «Ваксикгрип – сезон ВОЗ 08/09» является неэффективным для физиологически здоровых подростков, вследствие слабо сформированного иммунного ответа.

Объект исследования:
                                          физиологически здоровые подростки (в возрасте от 13 до 18 лет), вакцинированные на базе школы №6 п. Дубинино вакциной 

«Ваксикгрип – сезон ВОЗ 08/09».
Предмет исследования: 
                                          предметные стёкла с препаратами периферической  крови вакцинированных подростков, окрашенные по методу Романовского - Гимзе. 
ИММУННЫЙ СТАТУС ЧЕЛОВЕКА
               Основная функция иммунной системы - функция иммунного надзора, защита от экзо или эндогенных веществ, несущих признаки генетически чужеродной информации. 

               Органы иммунной системы вместе составляют единый диффузный орган, объединен​ный общей функцией. Вес его около 1,5-2 кг, а количество лимфоидных клеток нахо​дится в пределах астрономических цифр, при этом каждая десятая клетка организма осуществляет функцию иммунологического надзора.
ИММУНОКОМПЕТЕНТНЫЕ КЛЕТКИ
Т-лимфоциты относятся к долгоживущей и медленно рециркулирующей популяции лимфоидных клеток. Длительность жизни для некоторых Т-лимфоцитов составляет 15-20 лет. Поскольку во взрослом состоянии замещаемость среди популяции Т-лимфоцитов невелика, то повреждения в этой части иммунной системы трудно восстанавливаются и имеют серьезные последствия. На долю Т-лимфоцитов периферической крови приходится 40-60% от общего числа лимфоци​тов. В селезенке их количество достигает 60%, а в лимфоузле - 70% .
               Различают общую популяцию Т-лимфоцитов, а также несколько субпопуляций: Т-хелперы/индукторы, Т-киллеры/супрессоры, которые отличаются между собой по физико-химиче​ским и биологическим свойствам: продолжительностью жизни, резистентостью к облу​чению, кортикостероидным гормонам и цитостатикам.
В-лимфоциты относятся к короткоживущей популяции. Скорость рециркуляции их более вы​сокая, чем у Т-лимфоцитов. На долю В-лимфоцитов в периферической крови приходится 15-30% от обще​го числа лимфоцитов. В лимфоузлах их количество достигает 30%, а в селезенке - 40%. Известно 4 дифференцированных антигена В-лимфоцитов, которые выявляются на большин​стве клеток этой популяции. 
             Для выявления субпопуляций лимфоцитов используют их антигенные маркеры. Под эт​им названием понимают поверхностные структуры, характеризующие как отдельные типы лимфоцитов в целом, так и определенные стадии их развития. 
ИММУННЫЙ ОТВЕТ
              Распознавание и элиминация из организма генетически чужеродного материала – сложный многоэтапный процесс, в котором участвуют лимфоциты и антиген-презентующие клетки (АПК). Организм реагирует на попадающие во внутреннюю среду чужеродные субстанции двумя основными способами. 

Первый из них - гуморальный иммунитет - это синтез и секреция В-лимфоцитов и их потомками антител в ответ на проникно​вение в организм болезнетворных микроорганизмов, некоторых чужеродных клеток и белковых молекул.
Второй способ - клеточный иммунитет, который осуществляется сенсибилизирован​ными Т-лимфоцитами и обеспечивает защиту от большинства внутриклеточных чужеродных антигенов. Т-клетки также осуществляют регулирующую роль в иммунном ответе и влияют на функции других клеток (В-лимфоцитов, эозинофилов, нейтрофилов, естественных киллеров).
Выделяют 5 функций клеточного звена иммунитета:
1. реакция отторжения органов и тканей (трансплантационный иммунитет);
2. защита от вирусных и грибковых инфекций, протозойных инвазий; 
3. противоопухолевая защита;
4. аутоиммунные реакции;
5. реакции «трансплантат против хозяина».
ТИПОВЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ЛЕЙКОЦИТАРНОЙ ФОРМУЛЫ
                 В крови взрослого здорового человека в условиях покоя до приёма пищи со​держится 4—9 *109/л лейкоцитов. Большое число лейкоцитов находится также за пределами сосудистого русла — в тканях, где они участвуют в реализации реакций иммунного надзора.
                Лейкоцитарная формула — соотношение количества различных видов цирку​лирующих в периферической крови лейкоцитов. Изменения лейкоцитарной формулы являются следствием увеличения или уменьшения содержания от​дельных видов лейкоцитов и в связи с этим — изменения соотношения между ними. 

•  Увеличение сверх нормы числа отдельных видов лейкоцитов обозначают тер​минами нейтрофилия (нейтрофилёз), базофилия, эозинофилия (эозинофи-лёз), лимфоцитоз, моноцитоз.
•  Уменьшение ниже нормального диапазона отдельных разновидностей лейко​цитов обозначают как нейтропения, эозинопения, лимфопения (лимфоцитопения), моноцитопения.
ИЗМЕНЕНИЯ В ЛЕЙКОЦИТАРНОЙ ФОРМУЛЕ
                При изменениях относительного (процентного) содержания того или иного вида лейкоцитов в лейкоцитарной формуле говорят либо об относительной нейтропении, (при уменьшении процентного содержания лейкоцитов соответствующего вида), либо об отно​сительной нейтрофилии (при увеличении их относительного содержания).
                Анализ лейкоцитарной формулы (выявление изменений абсолютного содержания нейтрофилов, эозинофилов и других лейкоцитов, оценка направленности и выра​женности нейтрофильного сдвига) позволяет определить наличие и вид лейкоцито​за или лейкопении по клеточному составу, степень сдвигов в содержании и соотно​шении отдельных форм лейкоцитов, возможный механизм их возникновения.
ВАКЦИНАЦИЯ

Иммунотерапия – введение с лечебными целями иммунных препаратов. Иммунопрофилактика – введение иммунных препаратов (вакцины, сыворотки) с целью предотвращения развития инфекционных заболеваний.                                                

               На протяжении столетий практическая медицина применяла эмпирические методы искусственной защиты от инфекционных болезней (например, от оспы). Научные основы иммунопрофилактики были за​ложены исследованиями Пастера, открывшего феномен аттенуации (ослабления) микробов и создавшего вакцины против сибирской язвы и бешенства. Все средства, применяемые для воз​действия на иммунную систему, известны как иммунобиологические препараты. К ним относят разнообразные по природе и происхождению вещества.
ВИДЫ  ПРЕПАРАТОВ:
1. Профилактические и лечебные препараты микробного происхождения (например, вакцины, бактериофаги, эубиотики, анатоксины)
2. Лечебные иммунные препараты (например, Ig, цитокины)
3. Диагностические иммунные препараты (например, антисыворотки), а также диагностические бактериофаги и аллергены
4. Иммуномодуляторы (различные синтетические препараты, биостимуляторы природного про​исхождения).
ВАКЦИНЫ
               Вакцины — иммунобиологические препараты, предназначенные для активной иммунопрофи​лактики, то есть для создания активной специфической невосприимчивости организма к конк​ретному возбудителю. 

Вакцинация, несомненно, самое известное и наиболее успешное применение иммунологиче​ских принципов в медицине. 

              Ключевой механизм вакци​нации: «содержащийся в вакцине антиген должен вызвать клональную экспансию специфических Т- и/или В-клеток, оставив после себя популя​цию клеток иммунологической памяти. При сле​дующей встрече с тем же антигеном именно они способны дать вторичный ответ, который обыч​но быстрее и эффективнее первичного». 
Часто первичный ответ слишком слаб, чтобы сдержать развитие опасной болезни.

              Вакцинация признана ВОЗ идеальным методом профилактики инфекци​онных заболеваний человека. Высокая эффективность, простота, возможность широкого охвата вакцинируемых лиц с целью массового предупреждения заболевания вывели активную иммуно​профилактику в большинстве стран мира в разряд государственных приоритетов. Комплекс мероприятий по вакцинации включает отбор лиц, подлежащих вакцинации, выбор вакцинного препарата и определение схемы его использования, а также (при необходимости) контроль эффективности, купирование возможных патологических реакций и осложнений. 

МЕТОДЫ ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКИ
                  Вакцинные препараты вводят внутрь, подкожно и внутрикожно, парентерально, интраназально и ингаляционно. Способ введения определяют свойства препарата. 
                  Интраназальная вакцинация против гриппа в период перед предполагаемой эпидемией или пандемией позволяет быстро и экономически эффективно создать иммунную прослойку в попу​ляции. По степени необходимости выделяют плановую (обязательную) вакцинацию и вакцина​цию по эпидемиологическим показаниям. Первую проводят в соответствии с регламентирован​ным календарём иммунопрофилактики наиболее распространённых или опасных инфекций. Вак​цинацию по эпидемиологическим показаниям проводят для срочного создания иммунитета у лиц, подвергающихся риску развития инфекции. 

                  Одна​ко ряд вакцин, по-видимому, всегда будет предна​значен только для отдельных групп населения — путешественников, медицинских сестер, лиц престарелого возраста. В некото​рых случаях это обусловлено географической ог​раниченностью распространения инфекции (на​пример, желтой лихорадки) или низкой частотой заражения (например, бешенством), в других — трудностью производства достаточного количества вакцины (которую нельзя приготовить зара​нее) в тот момент, когда в ней возникла потреб​ность. 
                  В частности, каждую эпидемию гриппа вызывает новый штамм вируса, требующий соот​ветственно и новой вакцины. Разумеется, бес​ценной была бы вакцина, иммунизирующая сра​зу против всех возможных штаммов этого возбу​дителя; однако, к сожалению, и гемагглютинин и нейраминидаза — антигены, вместе составляю​щие наружный слой оболочки вируса гриппа и важные как компоненты вакцины, как раз и под​вержены изменчивости.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВАКЦИН
                Официально допущенная к применению вакци​на должна быть безусловно эффективной, при​чем эффективность всех применяемых на прак​тике вакцин периодически перепроверяется. Действенность вакцины определяется многими факторами. Чтобы считаться эффективной, вак​цина должна обладать следующими свойствами:
•  индуцировать нужную форму иммунологического ответа; например, вызывать образование анти​тел к токсинам и внеклеточным микробам, или форми​рование клеточного иммунитета к внутриклеточно размножающимся возбудителям, таким как туберкулезные микобактерии;
•  быть стабильной при хранении; это особенно важно для живых вакцин, которые постоян​но должны находиться при низкой температуре; 

• обладать достаточной иммуногенностью; в слу​чае убитых вакцин ее нередко требуется повы​шать, применяя адъювант.
БЕЗВРЕДНОСТЬ ВАКЦИН
                 Безвредность вакцин, которой вначале не прида​вали должного значения, теперь становится глав​нейшим условием их применения. Конечно, без​вредность весьма относительное понятие — не​большая болезненность или отек в месте инъек​ции и даже умеренная лихорадочная реакция обычно считаются приемлемыми последствиями вакцинации, хотя население все больше осознает возможность выигрыша судебных дел по этому поводу. В подобных пре​тензиях нет ничего удивительного, поскольку в отличие от антибиотиков и прочих лекарств вак​цину вводят людям, которые перед тем чувство​вали себя вполне здоровыми. Возможны и более серьезные осложнения, зависящие от вакцины или от индивида. Вполне вероятно загрязнение вакци​ны посторонними белками или токсинами и да​же живыми вирусами. Вакцина, называемая уби​той, может оказаться недостаточно инактивированной, а аттенуированные вакцины способны ревертировать к дикому типу. Вакцинируемый индивид может обладать повышенной чувстви​тельностью к следовой примеси какого-либо за​грязняющего вакцину белка или страдать имму​нологической недостаточностью, при которой любые живые вакцины, как правило, противо​показаны.

ВИРУСЫ ГРИППА 
                  Вирусы гриппа человека включены в состав родов Influenza virus А, В и Influenza virus С семейства Orthomyxoviridae.
                 Наибольшую эпидемическую опасность представляют, ви​русы гриппа А, вирус гриппа В вызывает локальные вспышки и эпи​демии, вирус гриппа С — спорадические случаи гриппа.
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ
                 Грипп (от фр. gripper, хватать), или инфлюэнца (от итал. influenza di freddo, влияние холода), — острая инфекция, прояв​ляющаяся поражениями дыхательного тракта, непродолжитель​ной лихорадкой, упадком сил, головной болью, миалгиями и др. 

Резервуар инфекции — инфицированный человек (больные и бес​симптомные носители). Передача возбудителя происходит воздушно-капельным путём. Наиболее восприимчивы дети и лица преклонного возрас​та. Вирусы гриппа чувствительны к действию высоких темпера​тур, высушиванию, инсоляции и УФ-облучению. Также они ла​бильны к действию эфира, фенола, формальдегида и других ве​ществ, денатурирующих белки.
АНТИГЕННЫЙ ДРЕЙФ
                  Вызывает незначительные изменения структуры Аг, обусловленные точечными мутациями. В большей степени происходит изменение структуры гемагглютини​на. Дрейф развивается в динамике эпидемического процесса и снижает специфичность иммунных реакций, развившихся в популяции в результате предшествующей циркуляции возбудителя. 
АНТИГЕННЫЙ ШИФТ 

                Вызывает появление нового антигенного варианта вируса, не связанного либо отдалённо антигенно-родственного ранее циркулирующим вариантам. Предположитель​но антигенный шифт происходит в результате генетической рекомбинации между штаммами вируса человека и животных либо латентной циркуляции в популяции вируса, исчерпавшего свои эпидемические возможности. Каждые 10-20 лет происходит обновление популяции лю​дей, но иммунная «прослойка» исчезает, что приводит к формированию пандемий.
ЛЕЧЕНИЕ
Препараты выбора —- амантадин или ремантадин, ИФН и его индукторы, противогриппозный у-глобулин. Терапевтические мероприятия следует начинать как можно раньше.
ИММУНОПРОФИЛАКТИКА
               Разработаны методы активной и пассивной иммунопрофилактики. Для пассивной иммуниза​ции применяют противогриппозный иммуноглобулин человека, приготовленный из крови доно​ров, иммунизированных гриппозными вакцинами. Для активной иммунизации применяют жи​вые и инактивированные вакцины. 
              Живые аттенуированные вакцины проявляют большую иммуногенность. Инактивированные вакцины включают вирионные (приготовлены из высокоочищенных культур вирусов), субвирионные или расщеплённые (получают обработкой высокоочищенных культур вирусов детергентами), субъединичные (содержат только гемагглютинин и нейраминидазу) препараты. Вакцинацию осуществляют в периоды наибольшего риска развития эпидемий. Она в большей степени показана лицам младшего и преклонного возраста, страдаю​щим обструктивными лёгочными и сердечно-сосудистыми заболеваниями, а также сотрудникам ЛПУ. 

            Применение убитых вакцин требует ежегодной ревакцинации; их эффективность не превышает 60-70%. Поскольку антигенные вариации возбудителя наблюдают часто, то набор Аг соответствующего вируса для иммунизации может быть определён только после начала вспышки заболевания.
РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОВЕДЁННОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

В период с октября по декабрь 2008 года проводилось исследование на научно-исследовательских базах школ №6 и №12 п. Дубинино, которое включило в себя следующие этапы:

1) Анкетирование учеников школ средней и высшей ступени в количестве  70 человек.
2) Анализ анкет, оформление результатов в виде диаграмм. 

3) Забор периферической крови из пальца у лиц, прошедших вакцинацию против гриппа вакциной «Ваксикгрип – сезон ВОЗ 08/09».
4) Подсчёт абсолютного и относительного количества лейкоцитов. Вывод лейкоцитарной формулы, а также её последующий анализ. 
	
Клетки крови

кол-во клеток/% от общ. числа лейкоцитов
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	Физиологическая норма

	До вакцинации



	Нейтрофилы юн.
	0-0%
	0-0%
	1-0.5%
	0-0%
	0-0%
	0-0%
	0-0%
	1-0.5%
	
	
	0-0,5 %

	Нейтрофилы п.я.
	4-3%
	3-3%
	7-6%
	5-5.5%
	3-2%
	2-1.5%
	4-3.5%
	6-6%
	
	
	1-6%

	Нейтрофилы с.я.
	58-44%
	63-57%
	60-49%
	47-50%
	74-56%
	68-53%
	65-48%
	40-40%
	
	
	45-70%           (57)

	Эозинофилы 
	2-2%
	2-2%
	5-4%
	3-3%
	2-1.5%
	6-5.5%
	8-6%
	7-7%
	
	
	0,5-5%

	Базофилы
	0-0%
	0-0%
	 0-0%
	0-0%
	0-0%
	0-0%
	0-0%
	0-0%
	
	
	0-1 %

	Моноциты
	8-7%
	7-6%
	9-7.5%
	7-7.5%
	8-6%
	10-8%
	10-7.5%
	9-9.5%
	
	
	6-8 %

	Лимфоциты  
	37-34%
	35-32%
	41-33%
	32-34%
	44-34%
	40-32%
	47-35%
	39-38%
	
	
	20-35%           (27)

	Всего лейкоцитов
	109
	110
	123
	94
	131
	126
	134
	102
	
	
	

	Лейкоцитов в поле зрения
	7-15
	9-15
	0-12
	0-14
	6-20
	10-19
	12-16
	17-22
	
	
	

	пол
	м
	М
	ж
	ж
	ж
	ж
	ж
	Ж
	
	
	

	До вакцинации соотношение различных видов лейкоцитов находится в пределах физиологической нормы, как у лиц мужского так и женского пола. 
· Наблюдается повышенное содержание эозинофилов (5.5%, 6%, 7%), и составляет в среднем 6.17%, что на 1.17% выше максимально допустимой физиологической нормы (превышает норму в 1,028 раза).
· Также стоит отметить, что содержание сегментоядерных нейтрофилов у всех обследуемых находится на границе нижней физиологической нормы, и составляет 49,62%.
Через 2 часа после вакцинации (2*)



	Нейтрофилы юн.
	0-0%
	0-0%
	0-0%
	1-0.5%
	
	
	
	
	
	
	0-0,5 %

	Нейтрофилы п.я.
	1-1%
	3-2.5%
	2-2%
	4-3.5
	
	
	Норма
	
	
	
	1-6%

	Нейтрофилы с.я.
	55-52%
	64-52%
	56-54%
	65-57%
	
	
	В норм
	
	
	
	45-70%             (57)

	Эозинофилы    
	6-5.5%
	8-6.5%
	5-5%
	6-6%
	
	
	Н норм
	
	
	
	0,5-5%

	Базофилы
	0-0%
	1-0.5%
	1-0.5%
	0-0%
	
	
	Нор Нж
	
	
	
	0-1 %

	Моноциты
	8-7.5%
	9-7.5%
	7-6.5%
	8-7%
	
	
	
	
	
	
	6-8 %

	Лимфоциты  
	36-34%
	37-30%
	33-32%
	29-26%
	
	
	
	
	
	
	20-35 %             (27)

	Всего лейкоцитов
	107
	122
	104
	113
	
	
	
	
	
	
	

	Лейкоцитов в поле зрения
	24-32
	20-29
	19-24
	20-26
	
	
	
	
	
	
	

	пол
	ж
	Ж
	ж
	м
	
	
	
	
	
	
	

	Спустя 2 часа после вакцинации соотношение различных видов лейкоцитов изменяется, в основном за счет 
· увеличения эозинофилов и составляет в  среднем 6%, что на 1% выше максимально допустимой физиологической нормы (превышает норму в 1.2 раза).  
· Группа сегментоядерных нейтрофилов также как и до вакцинации представляет собой нижнюю границы физиологической нормы 52.67% , однако, этот показатель на 3.05% выше, чем до вакцинации.
Через 3 дня после вакцинации (2)



	Нейтрофилы юн. 
	0-0%
	0-0%
	1-1%
	1-1%
	1-1.5%
	2-2%
	0-0%
	2-1.5%
	2-1.5%
	
	0-0,5 %

	Нейтрофилы п.я.
	5-5%
	6-5.5%
	7-7%
	6-5.5%
	7-6.5
	5-4.5%
	8-6.5%
	7-5.5
	8-6.5
	
	1-6%

	Нейтрофилы с.я.
	50-54%
	42-52%
	46-55%
	51-58%
	45-50%
	49-51%
	56-57%
	53-54%
	54-53%
	
	45-70%           57

	Эозинофилы
	0-0%
	0-0%
	0-0%
	2-2%
	1-1.5%
	0-0%
	1-1%
	1-1%
	3-2.5%
	
	0,5-5%

	Базофилы
	0-0%
	1-1%
	0-0%
	0-0%
	1-1%
	1-1%
	1-1%
	0-0%
	1-1%
	
	0-1 %

	Моноциты
	7-7%
	7-5%
	9-9%
	8-7.5
	9-8%
	8-7.5%
	10-8.5
	10-8%
	10-7.5%
	
	6-8 %

	Лимфоциты  
	32-34%
	33-37%
	39-38%
	38-36%
	42-38%
	40-38%
	43-36%
	48-39%
	46-27%
	
	20-35%           27

	Всего лейкоцитов 
	94
	89
	102
	106
	111
	105
	119
	121
	124
	
	

	Лейкоцитов в поле зрения
	9 - 12
	14- 16
	17-24
	20-22
	10-14
	10-12
	12-19
	22-27
	20-28
	
	

	Пол
	М
	М
	Ж
	Ж
	Ж
	Ж
	Ж
	М
	Ж
	
	

	Спустя 3 дня после вакцинации соотношение различных видов лейкоцитов изменяется за счет увеличения: 
· групп юных нейтрофилов и составляет в среднем 1.21%, что на 0.71% выше максимально допустимой физиологической нормы – превышает норму в 2.42 раза) 
· групп палочкоядерных нейтрофилов и составляет в среднем 6.62%, что на 0.62% выше предельно допустимой физиологической нормы (превышает норму в 1.1 раза). 
· Снижается количество эозинофилов в среднем показателе до 0.89%, что на 4.11% меньше максимально допустимой физиологической нормы и на 5.11% меньше показателя, характерного в период, равный 2 часам спустя (и в 5.61 и в 6.74 раза меньше нормы соответственно). 
· Наблюдаются изменения в системе моноцитарных клеток – уменьшение  в среднем до 5% (на 1 % ниже  физиологической нормы – в 1.6 раза) и увеличение до 8.75% (на 0.75% выше физиологической нормы – в 1.46 раза).
· Группы сегментоядерных нейтрофилов также как до и спустя 3 дня после вакцинации представляет собой нижнюю границу  физиологической нормы 52.71%; показатель аналогичен данным «через 2 часа после вакцинации» и на 3.9% выше, чем до вакцинации. 
Через 14 дней после вакцинации (3)

	Нейтрофилы юн.
	0-0%
	2-1%
	1-0.5%
	0-0%
	0-0%
	0-0%
	0-0%
	1-0.5%
	0-0%
	
	0-0,5 %

	Нейтрофилы п.я. 
	10-7%
	12-8%
	9-6%
	8-6%
	10-7%
	9-7%
	10-7%
	14-8.5%
	12-8%
	
	1-6%

	Нейтрофилы с.я. 
	65-48%
	66-43%
	79-53%
	73-54%
	81-57%
	78-58%
	74-51%
	83-51%
	76-50%
	
	45-70%           57

	Эозинофилы
	1-1%
	3-2%
	1-0.5%
	1-0.5%
	2-1.5%
	2-1.5%
	3-2%
	4-2.5%
	3-2%
	
	0,5-5%

	Базофилы
	0-0%
	2-1%
	0-0%
	1-0.5%
	1-0.5%
	1-0.5%
	0-0%
	0-0%
	2-1.5%
	
	0-1 %

	Моноциты
	7-5%
	10-7%
	9-6%
	7-5%
	8-6%
	6-4%
	7-5%
	12-7.5%
	9-6.5%
	
	6-8 %

	Лимфоциты  
	51-38%
	57-37%
	48-32%
	44-33%
	40-28%
	37-28%
	51-35%
	50-30%
	49-32%
	
	20-35%           27

	Всего лейкоцитов
	134
	152
	147
	134
	142
	133
	145
	164
	151
	
	

	Лейкоцитов в поле зрения
	20-24
	24-39
	19-21
	17-20
	15-23
	17-19
	23-28
	31-36
	22-31
	
	

	пол
	М
	Ж
	М
	М
	Ж
	Ж
	М
	Ж
	М
	
	

	Спустя 14 дней после вакцинации соотношение различных видов лейкоцитов изменяется за счет увеличения:
Групп палочкоядерных нейтрофилов в среднем до 7.5%, и  на 1.5% выше максимальной границы физиологической нормы (превышает норму в 1.25 раза).
Снижения в группе моноцитарных клеток в среднем до 4.75%, и на 3.25% ниже максимальной границы физиологической нормы (ниже нормы в 1.68 раза).
Группы сегментоядерных нейтрофилов также как до и спустя 14 дней после вакцинации представляет собой нижнюю границу физиологической нормы 50%; показатель аналогичен данным до вакцинации и на 2.6% ниже чем через 2 часа и 3 дня после вакцинации.
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	Гранулоциты. Группа зернистых лейкоцитов при окраске крови по Романовскому — Гимзе смесью кислого (эозин) и основного (азур II) красителей имеет в цито​плазме специфическую зернистость (эозинофильная, базофильная или нейтрофильная) и сегментированные ядра.

	Нейтрофилы юные

             [image: image1.png]



	 Содержат специфическую зернистость в цитоплазме и сегментированные ядра.
Ци​топлазма  при окраске по Романовскому — Гимзе окрашива​ется слабооксифильно, в ней видна очень мелкая зернистость розово-фио​летового цвета (окрашивается кислыми и основными красками), Содержат неокрашенные гранулы. 


	они характеризуются бобовидным ядром
	Увеличение в крови ко​личества юных и палочкоядерных форм нейтрофилов свидетельствует о на​личии кровопотери или воспалительного процесса в организме, сопровож​даемых усилением гемопоэза в костном мозге и выходом молодых форм.
	0,5 %  или отсутствуют

	Нейтрофилы палочкоядерные
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	имеют несегментированное ядро в форме буквы S, изогнутой палочки или подковы
	
	1—6 %

	Нейтрофилы сегментоядерные
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	ядро содержит 3—5 сегментов, соединенных тонки​ми перемычками
	Увеличение в крови сегментоядерных форм свидетельствует и высокой степени 

фа​гоцитоза микробов в организме.
	2,0—5,5 • 109/л крови (48—78 % от общего числа лейкоцитов). Их диаметр в мазке крови 10—12 мкм, а в капле свежей крови 7—9 мкм.

	Эозинофилы 
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	Специфические эозинофильные гранулы, окрашенные в красный цвет. Заполняют почти всю цитоплазму, имеют размер 0,6—1 мкм. Характерно наличие в центре гранулы кристалло​ида, который содержит главный основной белок, богатый аргини​ном . Среди гранул различают азурофильные (первичные) и эозино​фильные (вторичные), являющиеся модифицированными лизосомами.
	ядро эозинофилов имеет, как правило,

2 сегмента, соединенных перемычкой.
	Специфической функцией эозинофилов является антипаразитарная. При паразитарных заболеваниях (гельминтозы, шистосомоз и др.)  и аллергических реакциях. Наблюдается резкое увеличение числа эозинофилов — до 90 % от общего числа лейкоцитов. Снижают содержание гистамина в тканях.
	0,02— 0,3• 109/л крови (0,5—5 % от общего числа лейкоцитов). Их диаметр в мазке крови 12—14 мкм, в капле свежей крови — 9—10 мкм.

	Базофилы
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	Характерно наличие специфических крупных метахроматических гранул, окрашенных в синий цвет  часто закрывающих ядро, размеры которых варьиру​ют от 0,5 до 1,2 мкм.  Базофилы образуются в костном мозге. Они так же, как и нейтрофилы, находятся в крови около 1—2 сут.  
	ядро базофилов сегментированы, содержат 2—3 дольки.
	Образуют активные метаболиты лейкотриены, простагландины. Базофилы, выделяя гепарин и гистамин, участвуют в регуляции процессов свертывания крови и проницаемости сосудов,  участвуют в иммунологических реакциях организма, в частности в реак​циях аллергического характера.
	0—0,06 • 109/л, или 0—1 % от об​щего числа лейкоцитов. Их диаметр в мазке крови равен 11—12 мкм, в кап​ле свежей крови — около 9 мкм.

	Агранулоциты.  Группа незернистых лейкоци​тов (лимфоциты и моноциты) характеризуется отсутствием специ​фической зернистости и несегментированными ядрами.


	Моноциты
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	Цитоплазма моноцитов менее базофильна, чем цитоплазма лимфоци​тов. При окраске по методу Романовского — Гимзе она имеет бледно-голу​бой цвет, но по периферии окрашивается несколько темнее, чем около ядра; в ней содержится различное количество очень мелких азурофильных зерен (лизосом).

	Ядра разнообразной и изменчивой конфигурации: встреча​ются бобовидные, подковообразные, редко — дольчатые ядра с многочис​ленными выступами и углублениями. В ядре содержится одно или несколько маленьких ядрышек
	Моноциты циркулирующей крови представляют собой подвижный пул относительно незрелых клеток, нахо​дящихся на пути из костного мозга в ткани. Время пребывания моноцитов в крови варьирует от 36 до 104 ч.
Моноциты, выселяющиеся в ткани, превращаются в макрофаги, при этом у них появляются большое количество лизосом.
	В капле свежей крови эти клетки лишь немного крупнее других лейкоцитов (9—12 мкм), в мазке крови они сильно распла​стываются по стеклу и размер их достигает 18—20 мкм. В крови человека количество колеблется в пределах 6—8 % от общего числа лей​коцитов.


	Лимфоциты  
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	Большое ядро и от​носительно узкого ободка базофилыюй цитоплазмы.  

В цитоплазме некоторых лимфоцитов содержится небольшое количество азурофильных гранул (лизосо​мы).
	Для всех видов лимфоцитов характерно наличие интенсивно окрашенного ядра округ​лой или бобовидной формы, содержащего компактный гетерохроматин.
	Основной функцией лимфоцитов является участие в иммунных реак​циях. Однако популяция лимфоцитов гетерогенна по характеристике поверх​ностных рецепторов и роли в реакциях иммунитета.
Среди лимфоцитов различают три основных функциональных класса: В-лимфоциты,Т-лимфоциты и нулевые лимфоциты.
	Составляют 20—35% от общего числа лейкоцитов (1,0—4,0-10'/л). Величина лимфоцитов в мазке крови значительно варьирует — от 4,5 до 10 мкм. Среди них различают малые лимфоциты (диаметром 4,5—6 мкм), средние (диаметром 7—10 мкм) и боль​шие (диаметром 10 мкм и более)


АНАЛИЗ ОСНОВНЫХ ДИАГРАММ АНКЕТИРОВАНИЯ
Как часто Вы ставите профилактические прививки?

2 раза в год: 21 человек = 34,4%


1 раз в год: 39 человек = 64%


Стараюсь не ставить: 1 человек = 1,6%
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Как долго Вы болели  гриппом в сезоне 08-09?
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34,4% участников анкетирования указали, что болеют гриппом 4 дня. 21,3% опрошенных отметили, что болеют гриппом 6 дней.
 Какие осложнения у Вас возникали при гриппе в сезоне 08-09?
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52,4% опрошенных отметили, что у них возникали воспалительные заболевания дыхательных путей и лёгких при гриппе.  У 39,3% не возникало никаких осложнений.

ВЫВОД: 
Проведенное исследование позволяет сделать научное предположение об иммунном ответе организма физиологически здорового подростка на действие вакцины «Ваксикгрип – сезон ВОЗ 08/09». Изучая варианты лейкоцитарной формулы вакцинированных подростков в различные промежутки времени после введения вакцины в организм удалось получить следующие результаты:

1. Спустя 2 часа после вакцинации соотношение различных видов лейкоцитов изменяется, в основном за счет 
- увеличения эозинофилов и составляет в  среднем 6%.
- группа сегментоядерных нейтрофилов представляет собой нижнюю границу физиологической нормы 52.67%.
2. Спустя 3 дня после вакцинации соотношение различных видов лейкоцитов изменяется за счет увеличения: 
- групп юных нейтрофилов и составляет в среднем 1.21%
- групп палочкоядерных нейтрофилов и составляет в среднем 6.62% 
- снижается количество эозинофилов в среднем показателе до 0.89%.
- группы сегментоядерных нейтрофилов также как до и спустя 3 дня после вакцинации представляет собой нижнюю границу  физиологической нормы 52.71%; 
3. Спустя 14 дней после вакцинации соотношение различных видов лейкоцитов изменяется за счет увеличения:
- групп палочкоядерных нейтрофилов в среднем до 7.5%, 
- снижения в группе моноцитарных клеток в среднем до 4.75%, 
- группы сегментоядерных нейтрофилов также как до и спустя 14 дней после вакцинации представляет собой нижнюю границу нормы 50%.

То есть лейкоцитарный ответ не имеет яркой и характерной картины, причем, иммунологическая картина, характерная для аллергической реакции выражена значительно – умеренная эозинофилия через 2 часа после вакцинации, с последующим спадом; причем образование молодых форм нейтрофилов несколько снижено, по сравнению с прогнозируемым результатом: 1.21% вместо 2.5% - 3%. 
Побочный эффект вакцинации составил 32% (незначительные симптомы).
Стоит также отметить, что после вакцинации 17% детей перенесли заболевание  в средней степени тяжести, 9 % в легкой степени тяжести, 2 % детей в тяжелой степени.

Поэтому можно утверждать, с точки зрения иммунологии и гистологии, что сформированный иммунный ответ не является адекватным в должной степени, именно поэтому вакцинацию можно считать неэффективной. 
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14. Информационные ресурсы Интернета.

     Анкета                                                                      ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
Ф.И.О. __________________________________________________

Дата рождения, возраст __________________________________________

Пол: ______________
Контактные данные (дом. тел. и сот. тел.): _____________________________

Выбранный Вами ответ обведите кружком или запишите свой вариант, если Вы не нашли в списке подходящего ответа!

1.Как часто Вы болеете простудными заболеваниями?                                6.  Какие осложнения у Вас возникали при гриппе?
А) 1 раз в месяц                                                                                                            А) Заболевания сердца
Б) 2 раза в месяц                                                                                                          Б) Обострение хронических заболеваний
В) 1 раз в 2 месяца                                                                                                       В) Аллергия на лекарственные препараты
Г) 1 раз в полгода                                                                                                         Г) Воспалительные заболевания дыхательных
Д) Свой вариант ________________                                                                            путей и лёгких
 2. Как часто Вы болеете гриппом?                                                                        7. Имеются ли у Вас хронические заболевания?

А) 2 раза в год                                                                                                               А) Да

Б) 1 раз в год                                                                                                                 Б) Нет

В) Свой вариант ________________                                                                        Если да, то, какие ___________________________
3.Какие симптомы гриппа наиболее характерны для Вас?                      8. Как часто Вы ставите профилактические прививки?
А) Повышение температуры                                                                                     А) 2 раза в год
Б) Общая слабость                                                                                                       Б) 1 раз в год
В) Боль, ломота в теле, в костях                                                                               В) Стараюсь не ставить, потому что _______________
Г) Боль, першение в горле

Д) Заложенность носа

4. Как долго Вы болеете гриппом?                                                                        9. У Вас бывают осложнения после прививки? 

А) 4 дня                                                                                                                           А) Нет

Б) 6 дней                                                                                                                         Б) Да, какие __________________________________

В) 7 дней                                                                                                                    10. В этому году Вы вакцинировались против гриппа?


Г) 10 дней                                                                                                                       А) Да

Д) 14 дней                                                                                                                      Б) Нет, почему ________________________________
5. Какое количество времени Вам требуется на восстановление?        11. В каком месте вакцинировались?

А) 3 -4 дня                                                                                                                      Ответ: _______________________________________

Б) 5-7 дней


В) 8 -14 дней


Г) Более 14 дней
РЕЗУЛЬТАТЫ АНКЕТИРОВАНИЯ                                ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
            ВСЕГО УЧАСТВОВАЛО В АНКЕТИРОВАНИИ: 61 ЧЕЛОВЕК

По половому признаку:


Мужской пол: 28 человек = 46%


Женский пол: 33 человека = 54%
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ПО ГОДАМ РОЖДЕНИЯ: 

1990 год: 4 человека = 6,6%


1991 год: 16 человек = 26%


1992 год: 17 человек = 27,8%


1993 год: 11 человек = 18%

             1994 год: 9 человек = 15%


1995 год: 4 человека = 6,6%
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ПО ВОЗРАСТУ:

13 лет: 4 человека = 6,6%


14 лет: 10 человек = 16%


15 лет: 12 человек = 20%


16 лет: 16 человек = 26%


17 лет: 17 человек = 28%


18 лет: 2 человека = 3,4%
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   1-Й ВОПРОС: КАК ЧАСТО ВЫ БОЛЕЕТЕ ПРОСТУДНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ?

1 раз в месяц: 2 человека = 3,2%    


2 раза в месяц: 3 человека = 4,9%


1 раз в 2 месяца: 7 человек = 11,4%


1 раз в полгода: 25 человек = 41%


Свой вариант:

1 раз в год: 13 человек = 21,3%


1 раз в 2 года: 3 человека = 4,9%


3 раза в год: 2 человека = 3,2%


Редко: 2 человека = 3,2%


По-разному: 4 человека = 6,5%
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 2-Й ВОПРОС: КАК ЧАСТО ВЫ БОЛЕЕТЕ ГРИППОМ?

2 раза в год: 6 человек = 9,8%


1 раз в год: 30 человек = 49,1%


Свой вариант:


1 раз в 4 года: 1 человек = 1,6%


1 раз в 2-3 года: 6 человек = 9,8%


1 раз в 5 лет: 1 человек = 1,6%


Редко: 5 человек = 8,2%


Не болел(а): 12 человек = 19,6%
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3-Й ВОПРОС: КАКИЕ СИМПТОМЫ ГРИППА  ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ВАС?

Повышение температуры: отметили 24 человека = 19,7%


Общая слабость: отметили 24 человека = 19,7%


Боль, ломота в теле, в костях: отметили 19 человек = 15,6%


Боль, першение в горле: 24 человека = 19,7%


Заложенность носа: 24 человека = 19,7%


Не болел(а) гриппом: 7 человек = 5,7%
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4-Й ВОПРОС: КАК ДОЛГО БОЛЕЕТЕ ГРИППОМ?

4 дня: 21 человек = 34,4%


6 дней: 13 человек =21,3%


7 дней: 9 человек = 14,7%


10 дней: 9 человек = 14,7%


14 дней: 1 человек = 1,6%


2 дня: 1 человек = 1,6%


Не болел(а): 7 человек = 11,4%
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5-Й ВОПРОС: КАКОЕ КОЛИЧЕСТВО ВРЕМЕНИ ВАМ ТРЕБУЕТСЯ НА ВОССТАНОВЛЕНИЕ?

3-4 дня: 37 человек = 60,6%


5-7 дней: 14 человек = 23%


8-14 дней: 3 человека = 4,9%


Более 14 дней: 1 человек = 1,6%


Не болел(а) гриппом: 6 человек = 9,8%
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6-Й ВОПРОС: КАКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ У ВАС ВОЗНИКАЛИ ПРИ ГРИППЕ?

Заболевания сердца: 1 человек = 1,6%


Обострение хронических заболеваний: 1 человек = 1,6%


Аллергия на лекарственные препараты: 4 человека = 6,5%


Воспалительные заболевания дыхательных путей и лёгких: 32 человека = 52,4%


Никаких: 24 человека = 39,3%
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7-Й ВОПРОС: ИМЕЮТСЯ ЛИ У ВАС ХРОНИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ?

Нет: 44 человека = 72,2%


Да: 17 человек = 27,9%

Среди отмеченных хронических заболеваний: 


Гипертония: 2 человека = 3,2%


Бронхит: 2 человека = 3,2%


Сколиоз: 1 человек = 1,6%


Гастрит: 3 человека = 4,9%


Аллергия: 1 человек = 1,6%


Хроническая ангина: 1 человек = 1,6%


Гайморит: 1 человек = 1,6%
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8-Й ВОПРОС: КАК ЧАСТО ВЫ СТАВИТЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ПРИВИВКИ?

2 раза в год: 21 человек = 34,4%


1 раз в год: 39 человек = 64%


Стараюсь не ставить: 1 человек = 1,6%
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9-Й ВОПРОС: У ВАС БЫВАЮТ ОСЛОЖНЕНИЯ ПОСЛЕ ПРИВИВКИ?

Нет: 56 человек = 91,8%


Да: 5 человек = 8,2%


Среди отмеченных осложнений:


Повышение температуры: 4 человека = 6,6%


Воспаление: 1 человек = 1,6%
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10-Й ВОПРОС: В ЭТОМ ГОДУ ВЫ ВАКЦИНИРОВАЛИСЬ ПРОТИВ ГРИППА?

Да: 53 человека = 87%


Нет: 8 человек = 13%


Среди отмеченных причин невакцинирования:


нет необходимости;


не хватило вакцины;


не хочу.
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11-Й ВОПРОС: В КАКОМ МЕСТЕ ВАКЦИНИРОВАЛИСЬ?

Школа: 56 человек = 92%


Не ставил(а) прививку: 5 человек = 8%
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        СВОДНАЯ ТАБЛИЦА АБСОЛЮТНОГО И ОТНОСИТЕЛЬНОГО КОЛИЧЕСТВА ЛЕЙКОЦИТОВ С АНАЛИЗОМ ЛЕЙКОЦИТАРНОЙ ФОРМУЛЫ


 





                                СВОДНАЯ ТАБЛИЦА ОСНОВНЫХ ВИДОВ ЛЕЙКОЦИТОВ ПРИ ОКРАСКЕ КРОВИ ПО РОМАОВСКОМУ – ГИМЗЕ





 








_1294074031.xls
Диаграмма1

		2 раза в год

		1 раз в год

		1 раз в 4 года

		1 раз в 2-3 года

		1 раз в 5 лет

		Редко

		Не болел(а)



Продажи

0.098

0.491

0.016

0.098

0.016

0.082

0.196



Лист1

				Продажи

		2 раза в год		9.80%

		1 раз в год		49.10%

		1 раз в 4 года		1.60%

		1 раз в 2-3 года		9.80%

		1 раз в 5 лет		1.60%

		Редко		8.20%

		Не болел(а)		19.60%






_1294074041.xls
Диаграмма1

		Женский пол

		Мужской пол



Столбец1

0.54

0.46



Лист1

				Столбец1

		Женский пол		54%

		Мужской пол		46%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1294074046.xls
Диаграмма1

		4 дня

		6 дней

		7 дней

		10 дней

		14 дней

		2 дня

		Не болел(а) гриппом



Столбец1

0.344

0.213

0.147

0.147

0.016

0.016

0.114



Лист1

				Столбец1

		4 дня		34.40%

		6 дней		21.30%

		7 дней		14.70%

		10 дней		14.70%

		14 дней		1.60%

		2 дня		1.60%

		Не болел(а) гриппом		11.40%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1294074048.xls
Диаграмма1

		2 раза в год

		1 раз в год

		Стараюсь не ставить



Продажи

0.344

0.64

0.016



Лист1

				Продажи

		2 раза в год		34.40%

		1 раз в год		64%

		Стараюсь не ставить		1.60%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1294074043.xls
Диаграмма1

		Заболевания сердца

		Обострение хронических заболеваний

		Аллергия на лекарственные препараты

		Воспалительные заболевания дыхательных путей и лёгких

		Никаких



Продажи

0.016

0.016

0.065

0.524

0.393



Лист1

				Продажи

		Заболевания сердца		1.60%

		Обострение хронических заболеваний		1.60%

		Аллергия на лекарственные препараты		6.50%

		Воспалительные заболевания дыхательных путей и лёгких		52.40%

		Никаких		39.30%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1294074036.xls
Диаграмма1

		13 лет

		14 лет

		15 лет

		16 лет

		17 лет

		18 лет



Продажи

0.066

0.16

0.2

0.26

0.28

0.034



Лист1

				Продажи

		13 лет		6.60%

		14 лет		16%

		15 лет		20%

		16 лет		26%

		17 лет		28%

		18 лет		3.40%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1294074038.xls
Диаграмма1

		1990 год

		1991 год

		1992 год

		1993 год

		1994 год

		1995 год



Столбец1

0.066

0.26

0.278

0.18

0.15

0.066



Лист1

				Столбец1

		1990 год		7%

		1991 год		26%

		1992 год		27.80%

		1993 год		18%

		1994 год		15%

		1995 год		6.60%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1294074034.xls
Диаграмма1

		1 раз в месяц

		2 раза в месяц

		1 раз в 2 месяца

		1 раз в полгода

		1 раз в год

		1 раз в 2 года

		3 раза в год

		редко

		по-разному



Продажи

0.032

0.049

0.114

0.41

0.13

0.049

0.032

0.032

0.065



Лист1

				Продажи

		1 раз в месяц		3.20%

		2 раза в месяц		4.90%

		1 раз в 2 месяца		11.40%

		1 раз в полгода		41%

		1 раз в год		13%

		1 раз в 2 года		4.90%

		3 раза в год		3.20%

		редко		3.20%

		по-разному		6.50%






_1294074021.xls
Диаграмма1

		Заболевания сердца

		Обострение хронических заболеваний

		Аллергия на лекарственные препараты

		Воспалительные заболевания дыхательных путей и лёгких

		Никаких



Продажи

0.016

0.016

0.065

0.524

0.393



Лист1

				Продажи

		Заболевания сердца		1.60%

		Обострение хронических заболеваний		1.60%

		Аллергия на лекарственные препараты		6.50%

		Воспалительные заболевания дыхательных путей и лёгких		52.40%

		Никаких		39.30%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1294074026.xls
Диаграмма1

		4 дня

		6 дней

		7 дней

		10 дней

		14 дней

		2 дня

		Не болел(а) гриппом



Столбец1

0.344

0.213

0.147

0.147

0.016

0.016

0.114



Лист1

				Столбец1

		4 дня		34.40%

		6 дней		21.30%

		7 дней		14.70%

		10 дней		14.70%

		14 дней		1.60%

		2 дня		1.60%

		Не болел(а) гриппом		11.40%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1294074029.xls
Диаграмма1

		Повышение температуры

		Общая слабость

		Боль, ломота в теле, в костях

		Боль, першение в горле

		Заложенность носа

		Не болел(а) гриппом



Продажи

0.197

0.197

0.156

0.197

0.197

0.057



Лист1

				Продажи

		Повышение температуры		19.70%

		Общая слабость		19.70%

		Боль, ломота в теле, в костях		15.60%

		Боль, першение в горле		19.70%

		Заложенность носа		19.70%

		Не болел(а) гриппом		5.70%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1294074024.xls
Диаграмма1

		3-4 дня

		5-7 дней

		8-14 дней

		Более 14 дней

		Не болел(а) гриппом



Продажи

0.606

0.23

0.049

0.016

0.098



Лист1

				Продажи

		3-4 дня		60.60%

		5-7 дней		23%

		8-14 дней		4.90%

		Более 14 дней		1.60%

		Не болел(а) гриппом		9.80%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1294074016.xls
Диаграмма1

		2 раза в год

		1 раз в год

		Стараюсь не ставить



Продажи

0.344

0.64

0.016



Лист1

				Продажи

		2 раза в год		34.40%

		1 раз в год		64%

		Стараюсь не ставить		1.60%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1294074019.xls
Диаграмма1

		Да

		Нет



Продажи

0.278

0.722



Лист1

				Продажи

		Да		27.80%

		Нет		72.20%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1294074012.xls
Диаграмма1

		Да

		Нет



Продажи

0.87

0.13



Лист1

				Продажи

		Да		87%

		Нет		13%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1294074014.xls
Диаграмма1

		Нет

		Да



Продажи

0.918

0.082



Лист1

				Продажи

		Нет		91.80%

		Да		8.20%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1294074009.xls
Диаграмма1

		Школа

		Не ставил(а) прививку



Продажи

0.92

0.08



Лист1

				Продажи

		Школа		92%

		Не ставил(а) прививку		8%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






