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Введение
Актуальность. Одна из причин задержки психического и физического развития детей — паразитарные болезни. Анализ мероприятий по профилактике паразитарных заболеваний подтверждает низкий качественный уровень санитарно-просветительской работы, как среди детей, так и среди взрослых. Отсутствие элементарных знаний и навыков по профилактике паразитозов у населения усиливает риск заражения.
 Рост заболеваемости, изменения в показателях физического развития и физической подготовленности детей и подростков постоянно находятся в поле зрения ученых Российской академии медицинских наук, Российской академии образования. Здоровье и образование детей — основа устойчивого развития общества и государства.  На фоне неуклонного уменьшения численности детей отмечаются неудовлетворительные показатели состояния их здоровья. И самыми распространенными в детском возрасте остаются инфекционные и паразитарные болезни.
Негативное воздействие паразитарной патологии на здоровье граждан Российской Федерации столь велико, что вопросы их профилактики специально рассматривались на заседании Коллегии Министерства здравоохранения России (2001), парламентских слушаниях в Государственной Думе (2002), заседании Правительственной комиссии по охране здоровья граждан (2003), Всероссийском совещании «Актуальные вопросы эпидемиологического надзора за паразитозами» (2006). 
B настоящее время в стране сложилась напряженная эпидемическая обстановка, связанная со значительным ростом заболеваемости населения паразитозами, занимающими четвертое место в структуре всех болезней.  Это можно объяснить нарушением норм личной гигиены, нарушением  санитарных норм хранения продуктов, приобретаемых в магазинах, закусочных, повышением числа бродячих животных-переносчиков паразитов, увеличением числа туристов, посещающих страны с высокой численностью паразитарных заболеваний.   Ежегодно регистрируется до 1,5 млн. случаев этих заболеваний, а общее количество больных приближается к 20 млн. человек и  имеет тенденцию к дальнейшему увеличению. Удельный вес детей в возрасте до 14 лет в общем числе больных паразитозами составил 70%, показатель заболеваемости — 355,3 на 100 тыс., что выше показателя заболеваемости взрослых в 4 раза. Пораженность паразитозами детей, посещающих дошкольные учреждения, достигла 8,5%, школьников — 11%, воспитанников школ-интернатов с дневным пребыванием — 20%, а с круглосуточным пребыванием приближается к 100% [3]. 
В России насчитывается более двух миллионов человек, пораженных описторхозом. Инвазирование населения в Западной Сибири достигает 51 - 82 %, в отдельных районах свыше 95 %. Отмечено, что через год после переезда в очаг описторхоза заражается от 11,5 до 17,9 % людей, через 1,5 года - 42 %, через 5 лет - 46,7 %, в дальнейшем уровень инвазии растет и достигает 73,3 %. Описторхоз - это крупная медико-экологическая, социально детерминированная проблема. На территории Северного района также встречается заболевание описторхоз. Паразитами заражена речная рыба, у животных заражение происходит при поедании сырой, малосолёной и мороженой рыбы. Особенно широко сыроедение распространено среди коренных народов Севера, употребляющих рыбу в мороженом или слабосоленом виде, что определяет и крайне высокий уровень пораженности коренных жителей, достигающий в некоторых очагах 100 % . Пищевые традиции являются глубоко укоренившимися и поэтому с трудом поддаются изменениям. Нежелание менять эти обычаи иногда связано с верой в то, что сырая пища повышает силу, потенцию и улучшает здоровье. Существенным фактором также является гедонистическая реакция - получение удовольствия от данной пищи (Приложение 6).
Для того, что бы выяснить, действительно ли число паразитарных заболеваний среди        населения села Верх - Красноярки возрастает, была определена тема работы - «Исследование динамики  распространения паразитарных заболеваний среди жителей села».
Исходя из вышесказанного, мы определили цель работы -  исследовать динамику распространение  паразитарных заболеваний среди населения.
         Для достижения цели были поставлены следующие задачи: 
1.Изучить общественное мнение жителей села Верх-Красноярки.
2.Проанализировать данные лабораторных исследований за последние три года.
3. Изучить динамику распространения паразитарных заболеваний среди жителей села Верх-Красноярки за последние три года.
4.Составить  памятку по профилактике заболеваний, вызываемых паразитами.
Объект исследования - паразитарные заболевания среди жителей села.
Предмет  исследования -  динамика паразитарных заболеваний  среди населения  за последние три года.
Теоретический анализ литературы позволил выдвинуть в качестве рабочей гипотезы  предположение о том, что число паразитарных болезней среди жителей села возрастает. В качестве альтернативной гипотезы - предположение о том, что число  паразитарных заболеваний не возрастает. Исследования проводились в селе Верх-Красноярка Северного района в 2009 году. Данные по лабораторным исследованиям представлены фельдшером-лаборантом участковой больницы. Для проведения исследования был подобран комплекс методов: анализ литературы, опрос, анкетирование, сравнение, методы систематизации и анализа результатов  исследовательской  деятельности, методы математической  обработки данных,  определение их достоверности и различий.








































1.Обзор литературы
К организмам - паразитам относятся класс  плоские черви (бычий цепень, трематода) и класс круглые черви (аскарида человеческая, ришта). 
 Особенности внешнего строения  класса сосальщиков. Плоские черви - это многоклеточные, двустороннесимметричные животные. Тело их сплющено в виде листа, пластинки или ленты. В нём можно различить передний и задние концы, брюшную и спинную сторону,  правый и левый бока. Печёночный сосальщик (Opistorchis felineus) имеет листовидную форму. Размеры обычно невелики – несколько миллиметров, но есть и более крупные формы. Например, паразиты рыб достигают полутора метров в длину.
[image: C:\Documents and Settings\Администратор.A0DEDA94C809451\Рабочий стол\1.JPG]   У плоских червей отсутствует полость тела.  Промежутки между органами заполняет паренхима – рыхлая клеточная масса.
Пищеварительная система также примитивна: имеется лишь глотка и передняя кишка, и средняя кишка (Рис.1).  Задняя кишка и заднепроходное отверстие отсутствуют совсем, поэтому плотные отбросы пищи выбрасываются через ротовое отверстие. У паразитических плоских червей полностью отсутствует пищеварительная система. Нет органов дыхания, кровообращения. Плоские черви – гермафродиты.
Червь имеет две  присоски. Одна из них – ротовая, расположена на переднем конце тела, а другая брюшная, несколько сзади на брюшной  стороне. Присоски представляют собой неглубокие ямки в теле, окружённые мощной мускулатурой, сокращение которой создаёт низкое давление, присасывающее паразита к стенкам  органа хозяина[1].
Рисунок.1 Строение печеночного сосальщика:1- рот, 2-глотка, 3-пищевод, 4-брюшная присоска, 5-главная ветвь кишки, 6-скорлуповые железы, 7-боковые ветви кишки, 8-брюшной нервный ствол, 9-подглоточная комиссура. 10-боковые нервы, 11-мозг.
          Особенности  внешнего строения класса круглых червей 
Главное отличие круглых червей от плоских состоит в том, что круглые черви раздельнополы. Тело вытянуто, покрыто плотной многослойной кутикулой, цилиндрическое, несегментированное, круглое,  в поперечном разрезе
 (
Рисунок 2
)покрыто плотной многослойной оболочкой, под которой находится сросшийся с ней слой мышц (Рис.2). Имеется полость  тела. 
[image: C:\Documents and Settings\Администратор.A0DEDA94C809451\Рабочий стол\2.JPG]Пищеварительная система разделена на три части: переднюю, среднюю и заднюю кишку, открывающуюся наружу заднепроходным отверстием. Ротовое отверстие на переднем конце тела. Нет дыхательной и кровеносной систем. Дыхание осуществляется всей поверхностью тела через кожные покровы, а также через полость кишечника.  Нервная система устроена просто, и органы чувств слабо развиты. Мышцы только продольные, поэтому аскарида может изгибать своё тело, но не способна вытягивать или укорачивать его.  У неё нет специальных органов прикрепления, и она удерживается в кишечнике хозяина, упираясь в стенки кишки острыми концами своего тела. На переднем конце тела аскариды помещается рот, окружённый тремя губами. Изо  рта через мускульную глотку пища проходит в кишечник - тонкую прямую трубочку. Непереваренные остатки пищи удаляются через анальное отверстие, расположенное на заднем конце тела аскариды [2].      У представителя круглых червей аскариды человеческой  (Ascaris lumbricoides)  средой обитания    являются тонкие кишки человека. Чаще всего она встречается у детей.
              Острица (Enterobius vermicularis или Oxyuris vermicularis) - относится к круглым червям. Размеры самки 9-12 мм, самца 2-5 мм. Острицы паразитируют в нижних отделах тонкой и верхних отделах толстой кишки. После оплодотворения самки спускаются в нижние отделы толстой кишки, выползают из анального отверстия и в прианальные складки откладывают яйца, которые через 4-6 ч становятся инвазионными. После откладки яиц самки остриц погибают. Общая продолжительность жизни остриц в организме человека не превышает 1 мес [5].
 	Паразитических червей отличает высокая плодовитость.   Плодовитость возникает в результате процесса борьбы за существование. У видов есть свои особенности в размножении, строении половой системы, в развитии.
Паразиты обитают в органах, полость которых, так или иначе, сообщается с внешней средой, например,  в кишечнике, его придатках, в мочеполовых,  дыхательных органах  и тканях (в мышцах, в мозге, в глазах, в плазме крови, в печени). Форма отношений между двумя организмами разных видов, из которых один именуется паразитом, а другой хозяином, называется паразитизм. Паразитизм   различают временный и постоянный. При временном паразитизме среда обитания  паразита постоянно меняется. Например, печёночный сосальщик, прежде  чем попасть в тело другого хозяина приобретает промежуточного хозяина малого прудовика. Из этого можно сделать вывод, что средой обитания печёночного сосальщика на разных стадиях является вода, тело моллюска прудовика (промежуточный хозяин), растения.

              

Болезни, вызываемые организмами-паразитами
Класс сосальщики и  класс круглые черви являются паразитами различных позвоночных животных. Для многих из них человек является окончательным или промежуточным хозяином. Поэтому организмы-паразиты наносят большой вред здоровью человека и животных.
Описторхоз– гельминтоз, характеризующийся поражением печени и желчевыводящей системы. Возбудителей два вида - печеночная двуустка (печеночный сосальщик) и Fasciola gigantica - фасциола гигантская (двуустка гигантская). Половозрелые гельминты паразитируют в желчных протоках и желчном пузыре основного хозяина – человека и травоядных животных. Промежуточный хозяин этих гельминтов – пресноводные моллюски. Источник инвазии – травоядные животные, которые выделяют яйца фасциол с фекалиями. При попадании в воду из яиц вылупляются личинки, продолжающие свое развитие в теле моллюска до стадии церкария. Последние выходят в воду. Заражение человека происходит при заглатывании их с водой или травами. Из кишечника основного хозяина личинки, мигрируя, проникают в печень. 
     
 Патогенез описторхоза. В период миграции основную роль играют аллергические реакции, в хронической – механическое повреждение фасциолами желчных протоков, нарушение оттока желчи. 
     Клиническая картина описторхоза. В ранней стадии болезни характерны аллергические проявления, а также боли в эпигастральной области, правом подреберье, тошнота, рвота, желтуха, увеличение печени. В хронической стадии преобладают диспепсические явления, приступообразная боль в правом подреберье, иногда явления холестаза. При длительном течении наблюдаются функциональные нарушения печени, обмена веществ, истощение, анемия. 
     Осложнения описторхоза: гнойный ангиохолит, абсцесс печени, механическая желтуха. Исходом может быть хронический холецистит. 
     Диагностика описторхоза: в ранней стадии болезни трудна, так как паразиты в течение 3-4 мес. после заражения не продуцируют яйца. Для подтверждения предполагаемого диагноза используют серологические методы диагностики. В более позднем периоде диагноз фасциолеза основывается на клинической картине и обнаружении яиц фасциол в испражнениях, дуоденальном содержимом. 
     Лечение описторхоза. Специфическое лечение  назначают после стихания острых проявлений болезни. В острой фазе – патогенетическая и симптоматическая терапия.
У типа круглых червей аскарида человеческая самый распространенный паразит. Аскариды хотя и не питаются кровью или клетками кишечника человека, но отравляют организм ядовитыми выделениями, вызывая расстройства кишечника и головные боли. Личинки при пробуравливании стенок лёгкого могут вызвать лёгочные заболевания. Основные меры борьбы заключается в профилактике, в соблюдении правил гигиены.
Аскаридоз: этиология
[bookmark: 0008c32f.htm]Взрослые гельминты обитают  в просвете тонкой кишки. Взрослые самки аскарид чрезвычайно плодовиты - каждая ежедневно откладывает до 240000 яиц, выделяющихся  с калом. Яйца, будучи  весьма устойчивыми к внешним воздействиям, через несколько недель пребывания в почве становятся заразными и сохраняют это свойство годами. После  попадания таких яиц в кишечник из них выходят личинки паразита, которые проникают в слизистую, мигрируют с кровью в легкие, проходят через альвеолы в бронхи и при заглатывании мокроты вновь оказываются в кишечнике, где превращаются во взрослых гельминтов. Между  заражением  и началом откладывания гельминтами яиц проходит 2-3 мес. Срок  жизни взрослых гельминтов составляет 1-2 года.
 Аскаридоз: клиническая картина
[bookmark: 002bfd6b.htm][bookmark: 0038202a.htm][bookmark: 00381fdc.htm][bookmark: 0011e00b.htm][bookmark: 003828b2.htm][bookmark: 000ea8be.htm][bookmark: 003848f0.htm][bookmark: 000625ce.htm][bookmark: 00493584.htm][bookmark: 001d3f98.htm][bookmark: 00244806.htm][bookmark: 0036b948.htm][bookmark: 003a9244.htm][bookmark: 00642154.htm][bookmark: 00243d1d.htm][bookmark: 00044e8c.htm][bookmark: 00244259.htm][bookmark: 000859ea.htm][bookmark: 000e6c6b.htm]Во время миграционной стадии, примерно на 9-12-е сутки после попадания яиц гельминта в ЖКТ, могут появиться сухой кашель и жжение за грудиной, усиливающееся при кашле и глубоком вдохе.  Реже наблюдаются одышка и кровянистая мокрота.  Характерна лихорадка, температура порой выше 38,50С.  При рентгенографии грудной клетки могут быть обнаружены очаговые тени круглой или овальной формы, размерами от нескольких миллиметров до нескольких сантиметров (картина эозинофильной пневмонии). В течение нескольких недель тени могут исчезать и появляться вновь. Там, где аскаридоз носит сезонный характер, среди ранее зараженных и сенсибилизированных лиц могут наблюдаться случаи сезонной эозинофильной пневмонии.  На следующей стадии аскаридоза, когда в тонкой кишке появляются половозрелые гельминты, клинические проявления отсутствуют. При тяжелой инвазии, особенно у детей, большой клубок аскарид может вызвать боль в животе и тонкокишечную непроходимость,  иногда приводя к перфорации, инвагинации, завороту кишки. Отдельные гельминты порой проникают в различные отделы ЖКТ. Так, крупная аскарида может заползти в общий желчный проток и закупорить его, что сопровождается желчной коликой, холециститом, холангитом. Возможны также панкреати, изредка - абсцессы печени.  Проникновение гельминтов в пищевод может сопровождаться кашлем и выходом аскарид через рот. В некоторых эндемических очагах аскаридоз стоит в ряду самых частых причин острого живота вместе с острым аппендицитом и желчнокаменной болезнью.
        Аскаридоз: диагностика
В большинстве случаев диагноз ставят при микроскопии препаратов кала, обнаружив яйца возбудителя (размеры 65x45 мкм) с характерной фестончатой поверхностью. Иногда больные сообщают о выходе крупного гельминта с гладкой кремовой поверхностью через рот, нос или прямую кишку. Во время миграционной стадии, когда развивается эозинофильная пневмония, личинок гельминта можно обнаружить в мокроте и в содержимом желудка, поставив таким образом диагноз еще до появления яиц возбудителя в кале. По ходу заболевания эозинофилия, значительно выраженная на ранних этапах, постепенно снижается. Половозрелых гельминтов иногда случайно обнаруживают при рентгеноконтрастном исследовании ЖКТ. При кишечной непроходимости скопления гельминтов в растянутых газом петлях кишки видны на обзорной рентгенограмме живота. Проникших в общий желчный проток и проток поджелудочной железы аскарид выявляют с помощью УЗИ и эндоскопической ретроградной холангиопанкреатографии. Последний метод также используют для удаления аскарид из протоков.
                                               Энтеробиоз 
Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия   человека проанализировала ситуацию по энтеробиозу  в Российской Федерации в 2007 году  и сообщает следующее: энтеробиоз является доминирующей инвазией в структуре паразитарных заболеваний, на его долю  приходится 63%.
Динамика заболеваемости энтеробиозом в Российской Федерации имеет устойчивую тенденцию к снижению в течение последнего десятилетия, в том числе в 2007 году показатель заболеваемости снизился на 9,5% по сравнению с 2006 годом и составил 215,4 на 100 тыс. населения  (рис.3).
[image: C:\Documents and Settings\Администратор.A0DEDA94C809451\Рабочий стол\3.JPG]Рис.3  Динамика заболеваемости энтеробиозом на территории Российской Федерации за  период с 1996 по 2007 г.г.
Всего в 2007 году зарегистрировано 306978 случаев заболевания, на долю детей приходится 90% случаев. В структуре заболеваемости энтеробиозом наибольший удельный вес составили дети в возрасте от 7 до 14 лет - 52,7% и от 3 до 6 лет – 37%. Энтеробиоз выявлен также среди детей от 1 года до 2 лет в 5,2% и в 0,6% у детей до 1года. Городские жители составляют 68% заболевших.
Показатели заболеваемости энтеробиозом снизились в 66 субъектах Российской Федерации. Особенно резкие темпы снижения заболеваемости энтеробиозом отмечаются среди сельского населения. Так, в 2007 году по сравнению с 2006 годом, показатели заболеваемости энтеробиозом среди сельского населения снизились на 17%, а по сравнению с 2005 годом на 26,4%, что свидетельствует, прежде всего, о сокращении числа обследований на энтеробиоз.
Показатели заболеваемости энтеробиозом находятся в прямой зависимости от числа обследованного населения, чем меньше  число обследованных, тем ниже показатели заболеваемости. Вместе с тем, медицинские работники уделяют недостаточное внимание этому заболеванию. Медицинское обследование не назначается даже при наличии полного симптомокомплекса заболевания (снижения памяти и  успеваемости в школе, головных болей и болей в животе, развитии дисбактериоза и вульвовагинита).
Важнейшей особенностью возбудителя энтеробиоза является контагиозность, обусловленная быстрым созреванием яиц, выживаемостью зрелых яиц на объектах окружающей среды и теле человека. Обнаружение яиц остриц на объектах внешней среды свидетельствует о нарушении санитарно-противоэпидемического режима и служит индикатором создания благоприятных условий для развития возбудителей кишечных инфекций.
По результатам исследований смывов наиболее часто яйца остриц обнаруживаются на школьных партах, игрушках, спецодежде, полотенцах
Эпидемиология. Источником инвазии является человек, больной энтеробиозом. Механизм передачи - фекально-оральный. Факторами передачи могут быть обсемененные инвазионными яйцами продукты питания, игрушки, руки. Возможен пылевой путь инвазии - яйца остриц довольно легкие и происходит их заглатывание с пылью. У пораженных энтеробиозом могут наблюдаться реинвазии и аутоинвазии.
Клиника. Инкубационный период около 15 дней. Различают бессимптомные и клинически выраженные формы энтеробиоза. Ведущим клиническим симптомом является прианальный зуд, возникающий чаще вечером и ночью, в результате выползания остриц. Зуд держится 1-3 дня, затем исчезает и появляется вновь через 2-3 нед. При массивной инвазии зуд становится мучительным и постоянным. Расчесы в области заднего прохода могут сопровождаться вторичной инфекцией, сфинктеритом и парапроктитом. У некоторых больных инвазия протекает с болями в животе, поносом. Могут наблюдаться признаки интоксикации - слабость, недомогание, раздражительность, снижение аппетита. Реже отмечаются субфебрильная температура тела, крапивница.
Энтеробиоз у детей может обусловить развитие энуреза, онанизма. В женском организме острицы способствуют развитию воспалительных заболеваний половых органов (вульвит, вагинит, эндометрит).
 Диагностика.	
Острицы могут заползать в червеобразный отросток, что приводит к развитию аппендицита. Информативным методом диагностики является обнаружение яиц в соскобе из прианальных складок. Соскоб производят в утренние часы до дефекации с применением деревянного шпателя, ватного тампона, а еще лучше - липкой ленты, с последующей микроскопией. Необходимо проводить 3-кратное обследование с перерывом в 3-5 дней. 

                                                       












































2. Методика исследования
Теоретический анализ литературы позволил выдвинуть в качестве рабочей гипотезы предположение о том, что  численность  паразитарных заболеваний в селе Верх- Красноярка  возрастает. В качестве рабочей гипотезы - предположение о том, что численность заболеваний не увеличивается. Для проверки гипотез нами было проведено исследование, которое включает четыре этапа. На  первом этапе  (январь 2009года) мы изучали общественное мнение жителей села по проблеме распространения паразитарных заболеваний среди жителей села, применив метод анкетирования. Анкета представлена в приложении 1.  В анкетировании приняло участие 155 человек  (80 учащихся школы, 50 женщин, 25 мужчин  различного уровня образования и сферы деятельности). 
На втором этапе исследования были изучены и проанализированы данные лабораторных исследований за последние 3 года  (Приложение 3). 
На третьем этапе сравнивались показатели  лабораторных данных по распространению паразитарных болезней среди жителей села (Приложение 4).
На четвертом этапе анализировались результаты анкеты (Приложение 2) и разрабатывалась памятка о правилах личной гигиены для профилактики паразитарных болезней (Приложение 5).

                            






































3.Результаты и интерпретация данных исследования
Изучив общественное мнение жителей села Верх-Красноярки (Приложение 1) и проанализировав его (Приложение  2),  мы установили следующее: жители села  знают названия паразитических червей- 27%,  63% называют просто глисты, не зная названия червей, 10% не знают названия этих червей. По мнению 70 % респондентов число заболеваний не возрастает, 16% считают, что рост заболеваний имеется, 14 % считает, что численность заболеваний не изменяется. Рост заболеваемости возможен потому, что люди не знают мер профилактики- 66%, 22 % считают, что виновата окружающая среда, 12 % считают низким уровень медицинских исследований. На вопрос:  «Как можно заразиться паразитическими червями?» 56% считают, что через грязные руки, 35% - через немытые овощи и фрукты, 5%- через грязную воду  и   4% считают, что  в распространении болезней виноваты домашние и бродячие животные. Информацию о паразитах человека и животных респонденты узнают: от учителей и классных руководителей- 56%, от родителей-20 %, через средства массовой информации- 35%.
Проведя теоретический анализ литературы, беседуя с работниками медицинских учреждений, можно сделать вывод о том, что численность заболеваний описторхозом и аскаридозом возрастает, численность заболеваний энтеробиозом не увеличивается при увеличении числа обследуемых.
                                                                 




































Выводы
Из анализа  анкеты видно, что большинство жителей села считают, что роста паразитарных заболеваний нет. Однако  результаты медицинского обследования показывают, что в селе наблюдается рост заболеваний описторхозом и аскаридозом. Таким образом, подтвердилась гипотеза о том, что в селе имеется рост паразитарных заболеваний.
                                                         

















































Заключение
В ходе исследования  была подтверждена гипотеза о том, что в селе наблюдается рост численности паразитарных болезней (Приложение 7).  Изучая динамику распространения заболеваний, видно, что имеется рост численности заболеваний при увеличении числа обследуемых. Полученные результаты  опровергают мнение жителей села  о снижении числа заболеваний. Таким образом, мы достигли цели и подтвердили гипотезу.
Чтобы донести полученную информацию до учащихся,   в беседы школьной медсестры внесены  данные исследования, для участковой больницы оформлен информационный бюллетень, для жителей села выпущена листовка. Данная работа будет полезна на уроках биологии при изучении темы «Типы червей», в работе классного руководителя при беседах с родителями.
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Приложение 1   
                                                                     Анкета 
            «Изучение общественного мнения жителей села  Верх-Красноярки»
Пол________
Возраст________
Сфера профессиональной деятельности__________________
1. Каких паразитических червей вы знаете?
а) глисты  
б) аскариды 
в) не могу назвать 
2. Увеличивается ли число паразитарных заболеваний:
 а) нет
б) да 
в) не меняется 
3. Почему возможен рост паразитарных заболеваний:
а) люди не знают меры профилактики 
б) виновата окружающая среда 
в) низкий уровень медицинского обследования 
4. Как можно заразиться паразитическими червями?
а) через грязные руки 
б) через грязные овощи и фрукты 
в) через грязную воду 
5. Откуда вы узнаёте информацию
а) учителя и классные руководители 
б) родители 
в) СМИ  
             



                                                                                                                             






 







 Приложение 2
        Анализ анкеты  «Изучение общественного мнения жителей села Верх-Красноярка»

 (
1.Каких паразитических червей Вы знаете:
А) аскарида;
Б) глисты;
В) названия не знаю. 
)Вопрос 1


 (
2.Увеличивается ли число паразитарных заболеваний:
А) нет;
Б) да;
В) не меняется.
)Вопрос 2


Вопрос 3 
 (
3.Почему возможен рост паразитарных заболеваний:
А) люди не знают меры профилактики;
Б) виновата окружающая среда;
В) низкий уровень медицинского обследования.
)













 (
4. Как можно заразиться паразитическими червями?
А) через грязные руки;
Б) через грязные овощи и фрукты;
В) через грязную воду.
)            Вопрос 4                                     
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5. Откуда вы узнаёте информацию?
А)  от учителя и классных руководителей;
Б) родителей;
В) СМИ.
)Вопрос 5

  
























Приложение 3
Результаты лабораторных исследований среди жителей с. Верх-Красноярки за последние 3 года.
Заболевание описторхоз
	Год обследования
	Число обследованных
	Количество заражённых

	2006
	285
	17

	2007
	388
	18

	2008
	496
	19








Заболевание аскаридоз 
	Год обследования
	Число обследованных
	Количество заражённых

	2006
	285
	8

	2007
	388
	9

	2008
	496
	17



Заболевание  энтеробиоз 
	 Год обследования
	Число обследованных
	Количество заражённых

	2006
	285
	2

	2007
	388
	3

	2008
	496
	2










                                                                                                                                 


Приложение 4
       	 Динамика распространения  паразитарных заболеваний среди населения





















Приложение 5
Памятка по профилактике заболеваний, вызываемых паразитами

Меры профилактики:
1. Употреблять гарантированно безопасную воду и напитки (кипяченая вода, питьевая вода и напитки в фабричной упаковке). Нельзя употреблять лед, приготовленный из сырой воды. 
2. Мясо должно быть пропарено или прожарено. 
3. Рыбу и другие продукты моря нельзя употреблять сырыми. 
4. Овощи и фрукты мыть безопасной водой и обдавать кипятком. 
5. Защищать продукты питания и воду от загрязнения, мух и других насекомых. 
6. Перед едой и приготовлением пищи следует тщательно мыть руки и всегда с мылом. 
7. При купании в водоемах и бассейнах не допускать попадания воды в полость рта. 
8. Не купаться в стоячих и медленно текущих водоемах. 
9. Не использовать воду из таких водоемов для различных бытовых нужд. 
10. После душа, при ощущении покалывания, растереться жестким полотенцем. 
11. Не ходить босиком, особенно по влажной и заболоченной почве, не лежать и не сидеть на земле без подстилки. 
12. Ухаживать за домашними животными, не гладить бездомных животных
13. Не покупать продукты на рынке, если у продавца нет документов
14. В закусочных не покупать пищу, не привлекательную на вид
15. На мясных и рыбных продуктах смотреть срок годности
16. Обеспечивать туристов памятками о правилах поведения и мерах личной профилактики инфекционных и паразитарных заболеваний во время пребывания в зарубежных странах 

                                                                                                                                                                                                                                          




















Приложение 7
Обработка результатов
[image: C:\Documents and Settings\Администратор.A0DEDA94C809451\Рабочий стол\4.JPG]
   
	№
	группы
	Отклонения от среднего
	Квадраты отклонений

	
	X1
	X2
	(Xi- X1)
	(Xi-X2)
	(Xi – X1)2
	(Xi-X2)2

	1
	17
	8
	-3,2
	3,3
	10,24
	10,89

	2
	18
	9
	-4,2
	2,3
	17,64
	5,29

	3
	19
	17
	2,8
	-5,7
	7,84
	32,49

	Сумма
	46
	34
	
	
	35,72
	48,67

	среднее
	13,8
	11,3
	
	
	
	






 t= 




                                              0,05                                 0,01
     Зона незначимости                                                                        Зона значимости

                                             Tкр=0,09                                 tкр=0,103

  
Значение t – критерия Стьюдента попало в зону значимости, таким образом, подтверждается рабочая гипотеза.
а	б	в	27	27	10	а	б	в	а	б	в	

а	б	в	70	16	14	а	б	в	а	б	в	

а	б	в	66	22	12	а	б	в	а	б	в	

Восток	а	б	в	56	35	5	а	б	в	а	б	в	

Восток	а	б	в	45	35	20	а	б	в	а	б	в	

описторхоз	2006	2007	2008	17	18	19	аскаридоз	2006	2007	2008	8	9	17	энтеробиоз	2006	2007	2008	2	3	2	
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——orTepotuos | 767,1|710,3|666,5650,6|607,3 530,58 | 461,4 | 393,3 [ 363,6 | 285,1 238 |2154
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Tlpexie tem BHGpaTh KpiTepuii, Mbi MPOBEPHIH HAWH BHIGOPKH Ha
HODMATRHOCTR  pacnpeseers. Tak  Kak  BIGOPKM  pacmpefeieHs Mo

HOPMATIbHOMY 3aKOHY, TO MbI BOCTIONB30BATHCH t — KpuTepuem Criofenta,

OcHOBHA (OPAMyJIA KOTOPOr

rae X - cpejiHee 3HAYEHNe MepeMeHHOI 10 O/HOM BHIGOPKE AaHHBIX

K. - cpestiee 3HavenHe NEPEMEHHON 110 BTOPOF BHIGOPKe AAHHEIX
M) 1 My — WHTETPATHRIAIE MOKAATENN OTKIOHEHH HACTHEIX SHAUCHMIH W3
1BYX CPABHMBAEMBIX BEIGOPOK OT COOTBETCTRYIONIX HM CPEHIIX ReTHHMI

[
o
m = |2

"

e ouo, - BHGOPOMHbIC INCTIEpCHH (COOTBETCTBERHO) MepBoii W BTOpOIi

repemenHoii:

=1

N W My~ UHCTIO YACTHBIX 3HANCHWI TIEPEMEHHON B TepBOii 1 BO BTOpOit
BHIGOPKAX COOTBETCTBEHHO.

X, - 3HAUEHHS BCCX NICPEMCHHBIX B BHIGOPKE.

Hrak, y Hac jBe BHIGOPKH X, 1 X,, B KOTOPbIX NPe/CTABICHbI MOKA3aTenu
nO ypoBHIO «HANpmXeHue». B rmepsoii BhGOpKe X, pesyisTaTer yunTere
Jlosonencxoii cpeaneii oSmeoGpasosaTenbHO mKoME Ne 2, Bo — BTOPOii X, —
Pe3yIIBTATE NEAATOrOR - NICHXONOTOR. Pesy/sTaTh IKCTIEPHMEHTA MpeACTaBAM B

BHIE TAG/HLE, B KOTOPOT NPOWIBEEM PAZl HEOGXOMMMELX PACIETOR:

Grxnonennn ot Kaagpare:
cpeanero oTknoeHmi

x, | x, [(-%)[x-%)] &x-x) |x-XF
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