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КІРІСПЕ
Өзектілігі:
	Тұмау ұзақ уақыт бойы медициналық және әлеуметтік-экономикалық мәселелердің бірі болып қала береді. Тұмау және тұмау тәрізді аурулар әлемдегі жағдайлардың жиілігі мен саны бойынша бірінші орын алады және  барлық жұқпалы аурулардың 95% құрайды. ДДСҰ мәліметтері бойынша ересек адамдар жылына орта есеппен  ЖРВИ – инфекциясымен екі рет ауырады. ЖРВИ тобында тұмау маңызды орын алады. Эпидемия кезінде тұмау көбінесе ауыр ағымды өтеді, сондай-ақ әртүрлі созылмалы аурулардың өршуі тән. Инфекциялардың бұл тобы ауада оңай таратылатын жоғары жұқпалы аурулар санатына жатады. Жыл сайын әлемде барлық халықтың 15% -на дейін тұмау жұқтыру болады, ал 2 миллионға дейін адам қайтыс болады. Тұмау вирустары - өзгеру қабілеті жоғары патогендер. Сондықтан иммундық жүйесі өзгерген тұмау вирусымен кездесіп, оны жаңа, бұрын белгісіз вирус ретінде қабылдай бастайды. Иммундық жүйе тұмау вирусымен күресетін қорғаныс антиденелерін өндіруді «ұйымдастырып» жатқанда, адам ауруды дамытады. Тұмау вирустарының өзгеруімен аурудың жыл сайынғы маусымдық өсуі байланысты. Вакцинациядан немесе тұмаудан кейін денеде қорғаныс антиденелері пайда болады, алайда олар алты айдан аз уақытқа созылады, содан кейін жойылады..Қазіргі уақытта иммундық жүйені осы «кездесуге» дайындаудың әртүрлі әдістері бар. Ең тиімді әдіс - вакцинация. Қазақстан Республикасында тұмаудың және басқа жедел респираторлы вирустық инфекциялардың алдын-алу мәселелері  Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің  15.09.10 жылғы № 722 бұйрығымен реттеледі, оған сәйкес бүкіл Қазақстан бойынша 1 қазаннан 15 қарашаға дейін тұмауға қарсы егу жүргізіледі. Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы (ДДСҰ) тұмауға қарсы вакцинацияның осы инфекциядан қорғаудың жалғыз тәсілі және ұжымдық иммунитетті құру мүмкіндігі ретінде ұсынды.






Зерттеудің мақсаты: Тұмауға қарсы қолданылатын вакцинацияға студенттердің көзқарасын, және вакцинацияның тиімділігін зерделеу.
Зерттеу объектісі: Ке АҚ ҚМУ студенттері
Зерттеу міндеттері:
1.Ке АҚ ҚМУ студенттерінің арасында тұмауға қарсы вакцинацияға көзқарастарын анықтау.
2.Студенттердің арасында тұмауға қарсы вакцинацияның тиімділігін зерделеу.
3.Студенттердің тұмауға қарсы вакцинация жайлы ақпараттандырылуы.
Гипотеза:Студенттер арасында тұмауға қарсы вакцина қабылдау оң нәтиже көрсетеді, егер:
· иммундаудың артықшылықтары туралы студенттер толыққанды хабардар болса;
· вакцинаның артықтықшылықтары туралы түрлі бағдарламаларды практикада қолдансақ;
· медицина қызметкерлері вакцина және алдын-алу мәселелері бойынша сауатты болса;
Зерттеу әдістері:
Статистикалық әдіс;
Әлеуметтік әдіс:
Таңдама көлемін есептеуге арналған формула:
	SS =  
	Z2 * (p) * (1-p)

	
	

	
	C2



Z - сенімділік ықтималдығы
p – жауап берушілердің ондық түрдегі пайызы
C - ондық формадағы сенімділік интервалы
Жұмыстың құрылымы: жұмыс кіріспеден, үш тараудан, қорытындыдан, қосымшалардан және падаланылған әдебиеттер тізімінен тұрады.
І.ТҰМАУДЫҢ НЕГІЗГІ АСПЕКТІЛЕРІ
1.1 Тұмау қазіргі уақыттағы өзекті мәселе ретінде
	Тұмау фармакология саласының ұзақ тарихы мен жетістіктеріне қарамастан, қазіргі қоғамның маңызды медициналық және әлеуметтік мәселелерінің бірі болып қала береді. Әр уақыт сайын жер бетінде жүйелі түрде болатын тұмау пандемиясы адам мен экономикалық шығындарға әкеліп соқтырады, ғалымдарды тұмаудың  алдын-алу,  емдеу және осы аурудың ауыр зардаптарын алдын-алу мәселелерін тереңірек зерттеуге мәжбүр етеді. ДДСҰ мәліметтері бойынша жыл сайын әлем халқының  10% -дан астамы тұмаумен ауырады және тұмаудан және оның асқынуынан 250000-500000 адам қайтыс болады. Адам тұмау вирусының үш серотипінің (А,В,және С) алғашқы екеуінде нақты таралуы дәлелденді. Ең кең таралған аурулар (эпидемиялар) биосферада кең таралған және адамдарда,  құстарда, жабайы және үй сүтқоректілерінде ауруды қоздыратын А типті тұмау вирусымен байланысты. В типті тұмау вирустары  тек адамдардан оқшауланған және негізінен жергілікті індеттер мен қалыпты эпидемияларды тудырады. [1]
	Әртүрлі елдердегі тұмау індетінің экономикалық шығыны ондаған миллиард долларды құрайды. ДДСҰ вакцинацияны  тұмаудың алдын-алу және осы инфекцияны бақылау бағдарламасының негізгі буыны болып табылатын тұмауды бақылаудың  жалғыз әлеуметтік және экономикалық тиімді шарасы деп санайды. Вакцинация, тұмау вирусының вакциналық штаммдары айналатын вирустармен  сәйкес келген кезде  тұмаудың 90% -ға, басқа жедел респираторлы вирустық инфекциялардың 56%-ға және тұмаудың асқынуымен байланысты ауруханаға жатқызу санының 48%-ға төмендейді. Мемлекеттік денсаулық сақтау органдарының көпшілігі тұмау инфекциясынан кейін ауыр асқынулары  болатын адамдарға жыл сайынғы екпе қабылдауды ұсынды.[2]
	Бүгінгі таңда тұмау -  бұл әлемдік қоғамдастықтың  проблемасы, бұл үлкен экономикалық залал әкеледі. Англиядағы маусымдық тұмау эпидемиясынан тікелей залал 2 миллиард фунт стерлинг,  ал жанама болып, яғни жұмыс күндері мен өнімділіктің шығыны 100 млрд фунт стерлинг болып табылады.  Германияда тікелей шығын – 45 млн, жанама – 936млн. АҚШ-қа тікелей шығын – 3млрд, ал жұмыс күндерінің шығыны 6-30 млрд. Ресейде  маусымдық  тұмау эпидемиясынан келген залал 15 миллиард рубльді құрайды. [3]
	Тұмау вирустары вирустың геномының сегменттелген сипатына және оны қайта бөлу қабілетіне, сонымен қатар нүктелік мутациялардың, ең алдымен геммагглутинин мен нейраминидаза генінде жинақталуына байланысты өте жоғары өзгергіштігімен сипатталады. Вирус қасиеттерінің бұл өзгергіштігі патогенмен күресуге бағытталған шаралар үнемі түзетуді қажет етеді.
1.2 Тұмаудың тарихы
	Қысқа инкубациялық кезеңі бар тұмаудың тарихы өте танымал. Тұмауға ұқсас аурудың сипаттамасы тіпті Гиппократтың (б.з.д. 460-377жж.) жазбаларында кездеседі, алайда тұмау вирусын тек  1931 жылы американдық вирусолог Ричард Шоуп оқшаулаған, ол жануарларда тұмаға қарсы вакцинациялаудың алғашқы тәжірибесімен және белгілі «испан тұмауы» (1918-1919 жылдардағы ең ауыр  тұмау пандемиясының) себебін анықтауда бір рөлімен танымал. Кейінгі жылдары ғалымдар А (Британдық Смит, Эндрюс және Лайдлоу 1933)  В (Т. Фрэнсис, Т.Магилл 1936)  және С (Р.Тейлор 1947) вирустың түрлерін анықтады.
	Тұмау – бұл аурудың  жоғары деңгейіне, өлімге және экономикалық залалға байланысты қазіргі уақыттағы өзекті мәселе. Қысқа инкубация кезеңі, сондай-ақ аурудың жойылған және асиптоматикалық түрлерінің болуы тұмау мен жедел респираторлы вирустық инфекциялврдың (ЖРВИ) жыл сайын тез өсуіне себеп болады. Науқастарды оқшаулау, вирусқа қарсы препараттар мен иммуномодуляторларды қолданатын санитарлық-гигиеналық және профилактикалық шаралар эпидемиялық процестің динамикасына   айтарлықтай әсер ете алмайды. Вакцинация – бұл тұмаудың алдын-алудың ең тиімді шарасы. [4]
ІІ.ТҰМАУҒА ҚАРСЫ ЕКПЕНІҢ ТИІМДІЛГІ МЕН САЛДАРЫ
2.1 Тұмауға қарсы   екпе тарихы
	Тұмауға қарсы вакциналардың тарихы өткен ғасырдың 40 – жылдарынан  бастап, АҚШ әскери күштері үшін алғашқы дәрілік зат әзірленіп, екінші дүниежүзілік соғыс  кезінде сарбаздарды вакцинациялау үшін қолданылғаннан бері жалғасуда. Тұмауға қарсы вакцина дегеніміз – организмге әлсіреген немесе белсенді емес күйде  енгізілетін аурудың қоздырғышы бар дәрі. Вирус инфекцияға ықпал етпейді және асқынуды  тудырмайды, ол вирустың осы түріне тұрақты иммунитетті дамытуға бағытталған. 1950 жылдары тұмауға қарсы вакцина жасау әдісі жасалды, ол қазір де қолданылады – ол тауық жұмыртқасының эмбриондарында вирустар өсіруге негізделген. Әрине сол жылдары вакцина тек әскери  қажеттіліктер үшін жасалды, жаппай өндіріс  болмады. Бірақ содан бері вакцинаны қауіпсіз және тиімдірек ететін кең ауқымды зерттеулер жүргізілуде. Жыл сайынға ауыр эпидемиологиялық жағдай бірқатар  себептермен байланысты (вирустың жоғары мутагендігі, вирустың жаңа антигендік тармағының пайда болуы, вирустың бірнеше кіші түрлерінің бір уақытта таралуы және т.б.) бұл жағдай  ДДСҰ қызметкелеріне тұмаудың  алдын –алуды жүзеге асыратын бірнеше бағдарламаларды әзірлеуді қажет етті, солардың бірі – вакцинация бағдарламасы. [5]
Тірі бәсеңдетілген тұмауға  қарсы вакциналардың  алғашқы буыны 1933 жылы тұмау вирусы оқшауланғаннан кейін жасалды. Тұмауға қарсы бірінші инактивтендірілген вакцина бір валентті болған (А тұмау вирусы). 1942 жылы В тұмау вирусы анықталғаннан кейін, екі валентті вакциналарды өндіру басталды. Кейінірек анықталғандай, тұмау вирустары мутацияланады, осының нәтижесінде антигенді өзгерістер орын алады. 1973 жылдан бері Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымымен (ДДСҰ) ағымдағы цикульдеуші штаммдарды  сәйкестендіретін бақылау жүйелерінің  нәтижелері  бойынша тұмауға қарсы вакцина құрамы бойынша жыл сайынғы ұсыныстарды жариялау басталған. 1978 жылы бірінші үш валентті вакцина құрамына  А тұмауы вирусының екі штаммы және В тұмауы вирусының бір штаммы кірген. Қазіргі уақытта Қазақстан Республикасында инактивтендірілген тұмауға қарсы үш валентті вакциналар тіркелген және қолданылады. [6]
Тұмауға қарсы вакцинация – инфекцияның және тұмаудың ауыр зардаптарын алдын-алудың жалғыз тәсілі. Тұмау, вакцинациямен басқарылатын басқа вирустық  инфекцияларға (қызылша, қызамық, полиомиелит) қарағанда, шешілмеген мәселе болып қала береді. Алайда, вакцинацияны ДДСҰ тұмау инфекциясының алдын-алудың ең тиімді әдісі ретінде мойындайды. Тұмауға қарсы вакциналарды жаппай қолдану вирустардың антигендік қасиеттерінің өзгергіштігін үнемі қадағалап отырудың практикалық қажеттілігін көрсетті, өйткені вакциналардағы штаммдардың шынымен айналатын вирустарға сәйкестігі олардың тиімділігінің басты шарты болып табылады. [7] 
ДДСҰ әрбір адам тұмауға қарсы екпе қабылдау керек деп санайды, ол әсіресе бес жасқа дейінгі балалар мен астма немесе қант диабеті сияқты аурулары бар адамдарға өте қажет. Ғалымдар вакцинамен жұмыс жасай отырып, белгілі бір маусымда тұмау вирусының қандай түрін  күтуге болатынын білмесе де, олар көптеген факторларды ескереді және  соңғы ұсынысты  ДДСҰ жасайды.  Вакцинация орташа есеппен 16 жастан 64 жасқа дейінгі  сау адамдардың 60%- ын тұмаудан қорғайды.   Вакцина инъекциядан кейін екі аптадан кейін күшіне енетінін ескерген жөн. ДДСҰ мәліметтері бойынша жыл сайын әлемде тұмауға қарсы  300 миллионға жуық адам вакцинацияланады, бұл тіпті ауруды азайтуға, бұл ауруды жою туралы айтпағанда, жеткіліксіз. Алдын-алу А тұмауы вирусының вакциналық штамдарын  жыл сайын жаңартып отыру қажеттілігімен  күрделене түседі, оның тез өзгергіштігі, әсіресе антигендік ерекшелігі. ДДСҰ пандемияға қарсы дайындық шарасы ретінде  тұмауға қарсы вакциналардың қорларын үнемі толықтыруды ұсынады.  2006 жылы  іс –қимылдың  жаһандық жоспары қабылданды, ең алдымен жаһандық масштабта тұмауға қарсы вакциналар  өндірісін ұлғайтуға бағытталған. Бұл жоспардың нәтижесі ретінде тұмауға қарсы маусымдық вакциналар өндірісін 2006 жылы жылына 500 миллионнан аз дозадан 2010 жылдың соңына қарай  жылына 1 миллиард  дозаға дейін  арттыру болды. Он бір дамушы мемлекет – Бразилия, Вьетнам, Египет, Үндістан, Индонезия,  Иран, Мексика, Корея Республикасы, Румыния, Сербия және Таиланд өз аумағында тұмауға қарсы вакциналардың өнеркәсіптік өндірісін  құруға халықаралық гранттар алды. Қазіргі уақытта Үндістан, Индонезия, Корея Республикасы және Румынияда тұмауға қарсы вакциналар лицензияланған, ал басқа өндірушілер вакцинаның соңғы сатысында тұр. ДДСҰ сарапшыларының пікірінше, тұмауға қарсы вакцина келесі қасиеттерге ие болуы керек:
-барлық мақсатты топтағы адамдарды, оның ішінде сәбилерді, қарттарды, жүкті әйелдерді және әлсіреген иммундық жүйесі бар адамдарға қауіпсіз және сенімді қорғау;
-салыстырмалы түрде арзан;
-антигеннің ең төменгі дозасын бір дозадан кейін иммунитеттің дамуына, оның ішінде  вакциналарға адъюванттарды енгізуге байланысты, вакцинацияға неғұрлым айқын және тұрақты иммундық жауап беру;
-термостабельді;
-антигендік дрейфі бар вирустардан қорғауды қоса алғанда, кемінде бір жыл қорғауды қамтамасыз ету; [8]
	Тұмауға қарсы иммунизацияны негізінен қыркүйек айынан желтоқсан айына дейін қабылдаған тиімді болып келеді. Иммунитет вакцинациядан кейін он төрт  күннен кейін қалыптаса бастайды. Тұмауға қарсы екпелердің эффективтілігі балалар жасында өткізу 70-90% құрайды, бірақ ол барлық респераторлы жұқпалы вирустардан сақтамайды, тек тұмаудан ғана қорғайды. Сондықтан: «Мен екпені жасасам да ауырамын» деген пікір дұрыс емес. Ең бастысы, екпе тұмаудың ғана алдын алады. Эпидемияға дейін қандайда бір себептермен вакцинация жүргізілмесе, онда басталғаннан кейін арнайы вакцинация түрімен өтуге болады. Иммунитет қалыптасу барысында (7-15 күн вакцинациядан кейін) тұмауға қарсы басқа да алдын-алу шараларын жүргізіп отыру керек. Эпидемия басталғаннан кейін тірі вакцинация қабылдау қажет емес. Бұл басқа да эффектілерді көрсетуі мүмкін. Егудің пайдасы қаржы жағынан қарайтын болсақ  ақылы вакцина тұмаудан емделуден 10 рет арзан.  Жыл сайын тұмау вирусы эвалюциаланады, себебі максималды қорғаныс үшін вакцинаның құрамын өзгертіп отырады. Вакцинаны тұмау вирусының  өзекті штаммдарынан, эпидемиалық жағдайдың анализін негізге алып дайындайды. Эпидемияның ресми хабарлауынан кейін аймақ тұрғындарының барлығы ауырмайды. Кейбіреулері тұмаумен 1 айдан соң немесе одан көп, бұқаралық ақпарат құралдарында (БАҚ) ескертулер шыққан соң ауырады. [9]
	Алайда, тұмаудың нақты қаупін (дәлірек айтқанда, осы аурудың асқынуы) түсінбейтін  адамдар, көбінесе  тұмаудың алдын-алудың басқа әдістерін қолдануды жөн көреді. Қазіргі адамзаттағы иммунитеттің төмен деңгейі жағдайында жаңа тұмау эпидемиясының салдары өте ауыр болады, өйткені ауыр асқынулар әдетте, созылмалы соматикалық аурулардан, әртүрлі аллергиялық аурулардан әлсіреген адамдарда, иммунитеті әлі жетілмеген балаларда, әдетте, созылмалы соматикалық  аурулардан, әртүрлі аллергиялық аурулардан әлсіреген адамдарда, иммунитеті әлі жетілмеген балаларда пайда болады. Соңғы жылдары белгілі бір адамдар тобында қалыптасқан вакцинацияға деген сенімсіздік, вакциналар туралы  ақпараттың жоқтығынан, олардың әсер ету механизмі  және мұндай наразылықтың ғылыми жетістіктер  мен заманауи технологияларға әкелуі мүмкін салдары туралы болып отыр. [5]
	Вакцинаны ағзаға енгізу  ауруды қоздырмайды, бірақ қорғаныш антиденелерін шығару арқылы иммундық жүйені инфекциямен күресуге ынталандырады. Заманауи вакциналардың құрамы жыл сайын вирустың мутациясына сәйкес айналым штамдары мен максималды сәйкес келуі үшін өзгеріп отырады. 90% жағдайда вирустың үш түрінен бір уақытта қорғайды. Тұмауға қарсы вакцинаның тиімділігі  бірнеше ай  бойы  қабылдау қажет болатын  арнайы емес  медициналық  дәрі – дәрмектермен  салыстырғанда жоғары: иммуностимулятолар, дәрумендер, гомеопатиялық дәрі-дәрмектер. Сарапшылар  бірауыздан  вакциналар әлі де  тұмаудың алдын-алуда бірінші қорғаныс бағыты  болып қала беретіндігін айтады. Тұмау ең үлкен қауіпті  үш жасқа дейінгі сәбилерге, 60 жастан асқан қарттарға және созылмалы аурулары бар адамдарға әкеледі. Олар үшін тұмау өлімге әкелуі мүмкін, және тұмаудан кейінгі  асқынулар оларда  жиі кездеседі – пневмония, бет жүйке жүйесінің невриті, менингит. Тұмаудан қорғанудың ең тиімді әдісі – вакцинация, бұл асқынулар мен өлімнің пайда болуын едәуір төмендетеді. Бүгінгі таңда вакцинацияны  аурудың басталуынан  екі апта бұрын ала алады. 6 айдан 2 жасқа дейінгі балаларда жүрек-қантамыр және  тіпті  орталық жүйке жүйесінің бұзылған функциясының  салдарынан тұмау инфекциясы асқынуы мүмкін. 6 айдан 2 жасқа дейінгі  балаларды тұмаумен асқынуларға байланысты ауруханаға жатқызу жиілігі асқынулар мен тұмаудан болатын өлім қаупі  жоғары созылмалы аурулары бар адамдармен бірдей. Осы жастағы балалардағы зерттеулерге сәйкес, тұмау 40% жағдайда асқынып кетеді, бұл көбінесе саңыраулыққа әкеледі. Осы жастағы балаларда тұмаудың таралуын азайту үшін кейбір елдерде балаларға ғана емес, сонымен бірге ата-аналарға да вакцинациялау  ұсынылады. 6 айға дейінгі нәрестелерде  асқынулар  саны және  тұмау инфекциясын госпитализациялау 6 айдан асқан  балаларға қарағанда жоғары. 6 айға дейінгі балаларды тұмауға қарсы  вакцинациялау  олардың иммундық  жүйесінің  жетілмегендігіне  байланысты тиімді емес болғандықтан, жүктіліктің  2 немесе 3 триместірінде  жүкті әйеді вакцинациялау ұсынылады. Бұл жағдайда аналық  қорғаныс антиденелері жаңа туған нәрестенің денесіне енеді және оны тұмаудан 4-6 ай бойы қорғауға болады. 3 жастан 17 жасқа дейінгі балаларды  вакцинациялау қажет, өйткені осы жастағы балалар көбінесе тұмаумен ауырады, және тұмау инфекциясы  барлық дерлік жүйелердің, соның ішінде иммундық жүйенің жұмысын бұзады, тұмаумен ауыратын бала әлсіреп, түрлі вирустық және бактериялық инфекцияларға сезімталдыққа бейім болады. Сонымен қатар, осы жастағы балалар тұмау инфекциясының негізгі таратушылары болып табылады, бұл ата-аналар мен отбасы мүшелері арасында тұмаудың пайда болу қауіптілігін арттырады. [10] 
	Эпидемиологиялық иммундау күнтізбесі тұмаудың асқыну қаупі  жоғары тұрғындарға егуді ұсынады. Төменде негізгі топтар  көрсетілген:
· Бронх демікпесі тұмау кезінде ауыр түрде өтеді, тұмауға қарсы екпе бронх демікпесінің өршуіне себеп болмайды.[11]
· Жүрек-қантамырлары аурулары. Тұмауға қарсы иммундау миокард инфарктісінен кейін науқастарда  өлім және ишемиялық оқиғалар қаупін 3 есе төмендететіні көрсетілді. [12]
· Орталық жүйке жүйесінің патологиясы. Науқастардың бұл санатына тұмауға қарсы тұру қиын, оларда тыныс алудың бұзылуына әкеледі. [13]
· Тұмау ересек адамдарда неврологиялық  науқастар үшін де қауіпті. Осылайша, бірнеше рет склероздың өршуі  тұмаудан кейінгі 6 апта ішінде 33% жағдайда байқалды (салыстыру үшін  вакцинацияланған адамдарда 5% байқалды). [14]
· Иммунтапшылығы жағдайлары. Бұл пациенттерде тұмаудың ауыр асқыну қаупі жоғары. Белсенді емес вакциналар бұл науқастар үшін тыйым салынбаған, бірақ оларға иммундық реакция әлсіз болуы мүмкін, сондықтан тұмауға қарсы бір немесе екі дозалық вакцинация режимі  туралы мәселені  жеке шешу керек. [15]
· Иммуносупрессия. Иммуносупрессиясы бар инактивті вакциналар мен токсоидтермен  вакцинациялаудың қауіпсіздігі көптеген зерттеулермен дәлелденді.Иммуносупрессивті терапия фонында онкогематологиялық аурулары бар балалар тұмауға қарсы белсенді вакциналарды енгізуге нашар жауап береді. Жалпы лейкемиямен ауыратын балалар вакцинацияға қатты ісіктері бар науқастарға қарағанда нашар жауап береді. Вакциналарға жауап беру қабілеті иммуносупрессия аяқталғаннан кейін әр түрлі дәрежеде қалпына келеді. Сондықтан инактивтендірілген вакциналарды терапия аяқталғаннан кейін 4 аптадан кешіктірмей енгізу ұсынылады.[16]
· Тұмауға қарсы егудің ерекше көрсеткіші болып табылатын басқа созылмалы аурулар: гемодиализ бойынша созылмалы бүйрек жетіспеушілгі бар науқастар, бауырдың созылмалы жеткіліксіздігі бар науқастар,  әсіресе цирроз, семіздік, гематологиялық аурулар -  орақ жасушалы анемия, улкен талассемия, балалардағы аспиринмен ұзақ терапия.(Рея синдромының қаупі) [17]
· Жүктілік. Екінші және үшінші триместрдегі жүкті әйелдердің ауруханаға жатқызылу қаупі  жоғары және тұмаудың асқынуы бар. Тұмауға қарсы  вакцина барлық жүкті әйелдерге (кез-келген триместрде) немесе жүктілікті жоспарлаған әйелдерге ұсынылады.[18] 


2.2. Тұмаудың асқынулары мен салдары
	Жыл сайын ауруханада тұмаудан кейінгі жүздеген асқынулар тіркеледі. Кейде  ата-аналар өз баласының денсаулығына толықтай жауап беретінін ескермей вакцинадан бас тарту құқығын пайдаланады. Сонымен қатар, вакцинация 21 ғасырда бұл қоғамның эпидемияға қарсы қауіпсіздігінің маңызды құралы болып табылады. Ешкімді жұқпалы аурулардың жұқтырылуынан қорғауға мәжбүрлеу мүмкін емес, бірақ тұмауға қарсы вакцинация  жасаудан бұрын медициналық білімі бар адаммен кеңесу керек.
	Бүкіл протеолиз жүйесінің вирустық белсенділігі және капиллярлық эндотелий жасушаларының зақымдануы тамырлардың өткізгіштігінің жоғарылауына, қан кетуге және тіндердің қосымша зақымдалуына әкеледі. Қан ағымына енетін вирус қанның түзілуін тежейді және иммундық жүйе, лейкопения және басқа асқынулар дамиды.
	Тыныс алу жолында көбейетін тұмау вирусы эпителийдің жойылуын тудырады, оның физиологиялық қызметі  тыныс алу жолдарын шаң, бактериялардан тазарту және т.б. Егер  эпителий жойылған болса, ол енді өзінің қорғаныс функцияларын толықтай орындай алмайды, бактериялар өкпеге үлкен жеңілдікпен енеді. Осылайша, бактериялардың суперфекциясын дамыту қаупі бар.
	Тұмаудың жиі кездесетін асқынуы – пневмония, әдетте қайталама бактериялық инфекция (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenza, немесе Staphylococcus aureus) тудырады. Аралас инфекция ( вирустық және бактериялық пневмония) сирек кездеседі. Біріншілік вирустық пневмония -  жоғары өліммен сипатталатын сирек асқыну. Бұл тұмау ең жоғары вируленттілік  вирусымен туындаған жағдайда пайда болады. Сонымен қатар, «фульминантты» геморрагиялық пневмония дамып, 3-4 күннен аспайды. Шынайы бастапқы тұмау пневмониясын, ең алдымен, өкпедегі тоқырау жүретін жүректің және өкпенің созылмалы ауруларымен ауыратын науқастарда байқауға болады.
	Тұмаудан кейін жиі пайда болатын басқа қайталама бактериалды инфекциялар – ринит, синусит, бронхит және отит. Рея синдромы түріндегі  асқыну  тек балаларда  (негізінен В тұмауынан кейін) салицилаттарды (соның ішінде ацетилсалицил қышқылын) ішкеннен кейін пайда болады және қатты құсу арқылы көрініп церебральды ісінудің салдарынан комаға әкеледі. Жүрек-қантамыр жүйесінің асқынулары егде жастағы адамдарда жиі кездеседі. Миокард  пен перикард (жүрек жеткіліксіздігіне әкелетін жүрек бұлшықетінің  қабыну ауруы) дамуы мүмкін.
	В типті тұмауынан кейін бұлшықет  асқынуы мүмкін, нәтижесінде  миозит және басқа бұлшықет аурулары пайда болады. Мұндай асқынулар балаларда жиі кездеседі және бірнеше күн бойы бұлшықет ауруымен  көрінеді. Зәрде миоглабиннің көбеюі байқалады, (миоглобигурия), бұл бүйректің жедел бұзылуына  әкелуі мүмкін.
	Бактериялық суперинфекция. Бактериялық инфекция (пневмококк,  гемофильді, стафилококк) көбінесе тұмаудан әлсіреген ағзаға түседі. Тұмаудан кейін  созылмалы аурулардың өршуі жиі байқалады.
	ДДСҰ-ның жыл сайын әлемде маусымдық эпидемиялар кезінде әлем халқының 20% -на дейін тұмау болады, 3-5 миллион жағдайда ауыр түрлері тіркеледі, өлім жағдайы 250 мыңнан  500 мыңға дейін. Тұмаудың жоғары деңгейіне  келесі факторлар себеп болады:
· Инфекцияның ауа – тамшылы жолмен берілуі;
· Вирустың тез өзгеру қабілеті, адамның табиғи иммундық қорғанысынан алыстап, вирусқа қарсы препараттарға төзімділікке ие болуы;
· Еуропада, Азияда, АҚШ-та халық тығыздығы;
· Жаһандану, елден-елге халықтың қарқынды көшіп-қонуы;
Тыныс жолдарынан  қан ағымына түскенде тұмау вирусы ең алдымен тамыр жүйесі мен қан жасушаларына әсер етеді. Вирус ағзаға өзінің уытты әсерінен басқа, қорғаныс тетіктерін әлсіретіп, бактериялық инфекцияға жол ашады. Ауыр клиникалық жағдайдалар (қайталама пневмония, бронхит) жүйке және жүрек-қантамыр  жүйелеріндегі асқынулар, созылмалы аурулардың өршуі жиі өлімнің  себебі болып табылады, әсіресе 2 жасқа дейінгі балаларда , қарттарда және денсаулығы  нашар адамдарда.[19]

2.3. Инфекцияның және тұмаудың ауыр зардаптарын алдын-алудың жалғыз  тәсілі – тұмауға қарсы вакцинаның даму кезеңдері.
	Айта кету керек, мутацияға қабілеттілігі жоғары болғандықтан, тұмау вирусы өте өзгергіш, сондықтан вакциналардың  құрамы жыл сайын ДДСҰ болжамдарын ескере отырып жаңартылуы керек. Сонымен қатар, вакцинация  жыл сайынғы иммунизацияны қажет ететін тұрақсыз иммунитетті береді. Бұл және басқа да фактілер вакцинацияның өзінде және тұмауға қарсы вакциналар төңірегінде қызу пікірталас туғызады. Тұмауға қарсы вакциналар тобы басқа препараттар топтарымен салыстырғанда  едәуір аз, бұл оларды алудың күрделілігі мен қабаттығымен, әлемдегі проблеманың жағдайын үнемі бақылау қажеттілігімен байланысты.

1-кесте
	Вакцина атауы
	Негізгі сипаттамалары

	Тұмауға қарсы вакциналардың бірінші буыны: тірі және тұтас вирион белсенді емес.






	Тірі вакциналар,  аты айтып тұрғандай, тірі, бірақ жойылған тұмау вирусының штаммдарын қамтиды. Тарихи тұрғыда, тұмауға қарсы алғашқы вакцина  1940 жылдары АҚШ армиясында қолданылған, тірі, белсенді емес тұмау вирусы болған. Вакцина тауық эмбриондарында өсіру  және формалинмен тұмау вирусын әлсірету арқылы алынды. Вакцина зерттеулерде жақсы нәтиже көрсетті (тұмаудың және оның ауыр  түрлерінің  алдын-алу  бойынша тиімділігі  80% дейін), бірақ бұл кезде препараттың дұрыс тазаланбауының  салдарынан инъекция орнында және жоғары температурада қабыну түрінде жанама әсерлер жиі болады. Тірі вакциналар енгізілген кезде  (құрамында сұйық тауық эмбриондарынан алынған тежелетін тұмау вирусы бар) жақсы иммундық реакция қалыптасады. Сонымен қатар, қазіргі заманғы тірі вакциналдың көпшілігі ішкі түрде енгізіледі, бұл тек жалпы ғана емес, сонымен бірге жергілікті иммундық механизмдердің де жұмыс істейтінін де білдіреді. Алайда, тірі тұмауға қарсы вакциналар қолданылған кезде, препаратты қабылдағаннан кейін пайда болатын тұмаудың ауыр белгілері аясында  жанама әсерлер  пайда болуы мүмкін (адам әлсіреген болса да, тұмау вирусын жұқтырады). Сондай-ақ, осы топтың препараттарын қолданған кезде вакцинациялау  мерзімі шектеулі. Тұмау эпидемиясы - тірі вакциналармен егуге қарсы көрсеткіш. Бірінші топқа тұтас вирионды вакциналар кіреді, олардың құрамында инактивтенбеген және тазартылған  тұмау вирустары бар (тазарту мен көрудің басқа технологиясы қолданылады). Тірі және тұтас вирионды вакциналарда асқынудың жоғары қаупіне  байланысты көптеген қарсы көрсеткіштер бар. Оларға тауық ақуызына аллергия, кез-келген жедел жұқпалы және жұқпалы емес аурулар, әсіресе бронх демікпесі немесе созылмалы аурулардың өршуі (бұл жағдайда егу қалпына келтірілгеннен немесе ремиссмя басталғаннан кейін 1 айдан кешіктірілмей жүргізіледі), жедел  сатыдағы кез-келген  аллергиялық аурулар, қатерлі ісік және жүктілік, иммунтапшылығы жағдайлары, тұмау эпидемиясы. Кейбір елдерде тірі вакциналарпедиатриялық тәжірибеде қолданылмайды, өйткені бұл жағдайда қазіргі заманғы және реактивті емес  вакциналар көп. Басқа елдерде тірі  (үш жастан бастап) және белсенді емес тұтас вирионды  вакциналар балаларға экономикалық себептермен қолданыла береді – олардың құны кейінгі топтағы вакциналарға қарағанда төмен.

	Екінші буындағы тұмауға қарсы вакциналар: бөлінген вакциналар.







	Бөлінген вакциналар (сплит) немесе вакциналардың құрамында химиялық жолмен жойылған вирус бөлшектері, беткі және ішкі ақуыздар болады. Тірі және белсенді емес вакциналармен салыстырғанда, мұндай дәрілер реактивтілікке ие емес, өйткені вирустардың құрылымы оларды өндіру нәтижесінде жойылады. 

	Үшінші буындағы тұмауға қарсы вакциналар: қосалқы вакциналар.




	Вакциналардың осы тобының өкілдері тұмау вирусының  беткі ақуыздарынан тұрады. Олардың  жоғары иммуногенділігі және жанама әсерелерінің ықтималдығы өте төмен (өйткені вирустық және вирустық емес сипаттағы басқа қоспалар жоқ).

	Төртінші буын- қосалқы адьювантты вакциналар





	Тұмауға қарсы вакциналардың төртінші буыны құрамында субъективті адъювантты вакциналар бар, олар құрамында жоғары тазартылған протеиндермен  басқа, адъювант, иммуногенмен бір мезгелде  енгізілген кезде иммундық  реакцияны күшейту үшін пайдаланылатын зат бар. Реттегішті қолдану  (иммуностимуляциялық кешендер, виросомалар және т.б.) барлық контингенттер үшін жоғары иммуногенділік  пен қауіпсіздікті сақтай отырып әрбір штаммда антиген құрамын 5 мкг дейін төмендетуі мүмкін. Бүгінгі таңда ең тиімді және қауіпсіз болып субьективті адьюванттық вакциналар табылады. Олардың құрамына отнадық өндірушінің иммунобиологиялық препараттары кіреді: Гриппол, Гриппол плюс және инновациялық тетравалентті вакцина Grippol Quadrivalent.



Екінші және үшінші буын вакциналары ересек және педиатриялық тәжірибеде қолдану үшін 6 айдан бастап көрсетілген (егер бала ешқашан тұмаумен ауырмаса, ол 4 апталық үзіліспен екі кезеңде вакцинацияланады). Айта кету керек, бөлінген және субъективті вакциналар тұмау эпидемиясы кезінде қолдануға арналған. Егер вакцинация эпидемия  кезеңінде жүргізілсе, вакцинациядан кейін  2 апта ішінде тұмаудың арнайы  емес алдын-алу шараларын жүргізу қажет (осы уақытта нақты иммунитет қалыптасады). Уақыт өте келе, алғашқы тірі вакцинаны жасау 40-шы жылдарға, вириондық белсенді емес және 60-шы жылдарға жабысып, 80-ші жылдары субуниттік  вакцинаны қабылдау және енгізу басталды. Басқаша айтқанда, тұмауға қарсы соңғы, үшінші, вакцинаны алғаннан бері 30 жылға жуық уақыт өтті. Бұл саладағы зерттеулер  бұдан былай  жүргізілмейтін сияқты көрінуі мүмкін, дегенмен ғалымдар тұмауға қарсы вакциналардың жаңа буынын жариялап жатыр.
	Тұмауға қарсы вакциналардың тағы бір түрі: ДНҚ – ға қарсы вакциналар. ДНҚ-ға қарсы вакциналар  бұл дәрілердің жұқпалы және жұқпалы емес ауруларды емдеуде және алдын-алу кезінде беретін үлкен мүмкіндіктеріне байланысты ғылыми әлемде кең талқылаудың тақырыбы болып табылады. ДНҚ-ны иммундау – бұл аурудың жоғары тиімді спецификалық алдын-алу әдісі, алайда техниканың жаңалығына байланысты ол әлі де кең таралған жоқ. Бұл әдіс гендік терапия технологиясына жатады, оның мәні ағзаға иммундық реакцияны ынталандыратын ақуыздық антиген емес, ДНҚ-ның  (немесе РНҚ) бір бөлігі болып табылады, сол ақуыздар туралы ақпарат кодталады. Осы технологияны қолдана отырып жасалған  ДНҚ-ның  алғашқы вакциналарының  бәрі В және С вирустық гепатитіне қарсы вакцина  жасалды. Қазіргі уақытта тұмауға қарсы осыған ұқсас вакцина жасалды: препаарт патент алу сатысында (АҚШ), сонымен қатар тұмау 2009 жылғы пандемия вирусының жаңа штаммына қарсы тиімді.ДНҚ тұмауына қарсы вакциналардың пайда болуы мен енгізілуінің маңызды  аспектісі вирустың  кез-келген штамынан туындаған  тұмаудан  қорғайтын әмбебап  вакцина жасау мүмкіндігі болып табылады.  Болжам тұмау вирусының  барлық штаммдары үшін бірдей болатын белоктар вирусының құрылымына негізделген. Осылайша, ДНҚ-ны иммундау  маусымдық тұмаудың да, мутациялық жаңа штамдардың туындауының алдын-алу үшін де керегі болу керек. ДНҚ иммунизациясы иммуноглобулинге  де, жасушаға да жасанды иммундық реакцияны тудырады, ал барлық белгілі тұмауға қарсы вакциналар негізінен гуморальды реакцияны және аз мөлшерде жасушалық реакцияны тудырады. Яғни, ДНҚ вакцинасынан туындаған жасанды иммунитет тұмау вирусына қарсы иммундық жауапқа мүмкіндігінше жақын.
2.4.Вакцинаның әлеуметтік, экономикалық тұрғыдан  тұмауға қарсы тиімділігі
	Вакцинация көптеген басқа жұқпалы ауруларға соның ішінде тұмауға қарсы тиімді, әлеуметтік  және экономикалық тұрғыдан тиімді шара болып табылады. ДДСҰ мәліметтері бойынша, бұл соңғы жылдары қауіпті топтар арасында жыл сайынғы вакциналардың  алдын-алудың арқасында көптеген Еуропа елдері  мен Құрама Штаттарда тұмау эпидемиясының қарқындылығын едәуір төмендетуге қол жеткізді.[20]
	Иммунопрфилактика қазіргі уақытта жұқпалы аурулармен  күресудің халықаралық бағдарламасының негізгі  факторы болып табылады. Денсаулық сақтау органдары тұмауға қарсы иммундаудың орындылығы мен тұрақтылығы  бірқатар Еуропа елдерінде және АҚШ-та атап өтіліп, күш салынуда.[21]
Вакциналардың алдын-алудың аймақтық бағдарламасын сәтті іске асырудың кілті мыналар болып табылады:
· Иммундау мәселелеріне тұрақты қолдау мен назарды қамтамасыз ету үшін барлық деңгейдегі саясаткерлер мен шешім  қабылдаушылар арасында иммундаудың артықшылықтары туралы хабардар болу;
· Барлық деңгейлерде тұрақты жұмыс істейтін  білім беру жүйесі;
· Облыс әкімі мен үкіметінің қолдауы, денсаулық сақтау мекемелері басшылығының белсенді ұстанымы;
· Медициналық қызметкерлердің вакцина және алдын-алу мәселелері бойынша  сауаттылығы;
· Бюджеттік және өзін-өзі қамтамасыз ету негізінде халыққа вакцинопрофилактика қызметін көрсететін егу бөлмелері желісінің болуы. 
2.5. Тұмау вирусының айналымы және вакцинаның штамдарын таңдау.
	Бастапқыда бір ғана тұмау вирусы белгілі болды. Вирустардың жаңа штамдары олардың ақуыздық құрамының өзгеруі кезінде пайда болуы мүмкін деген түсінік иммунологиялық профилактиканың стратегиясын өзгертті. Вирустың гемагглутининнің немесе нейраминидазаның бір немесе екеуінің  беткейлік антигендерінде  елеулі өзгерістері – антигендік ығысу  және ген сегментіндегі нүктелік мутациялар нәтижесінде  антигендік дрейф  беткі антигендердің  анағүрлым қалыпты, шамалы өзгерістері құрамының өзгеруіне әкеледі. Вакциналар қорғаудың тиімділігін қамтамасыз ету үшін өзгертілуі керек. Осылайша, АҚШ армиясы бірнеше жыл бойына жасаған вакцинаны сәтті қолданғаннан кейін, 1947 жылы Америкада вакциналар науқаны кезінде вакцинаның болжанғаннан гөрі тиімділігі анықталды. Маусымдық тұмау вирусының антигендік құрамы өзгеріп, вакцинадан туындаған иммундық  реакция эпидемиялық шиеленіске  сәйкес келмейтіні анықталды. Бұл вирустың жаңа нұсқасы бастапқыда  Аprime (А) деп аталды. Қабылданатын технологиялардың жоқтығынан  бірнеше штамдар оқшауланғанына қарамастан, барлық оқшауланған штамдар жаңа болды. Вирустың беткі антигендері жаңа  болды, ал ішкі белоктар өзгермеді, яғни вирус әлі күнге дейін А вирустарының отбасына тиесілі болды, қазіргі уақытта бұл вирустың штамдары  (A1N1) деп аталады. Негізгі жаңа антиген гликопротеиндердің бірі – гемагглютинин болды. Дәл осы вирус Францияда алғаш рет оқшауланып, вакцинаны зерттеуді бастауға сабеп болды.[22]
	1958 жылы гемаглютинин мен нейраминидазаның антигендерін өзгерткен жаңа вирустың пайда болуына байланысты, кезекті маусымдық иммундау сәтсіз аяқталды, бұл алдыңғы вирустан мүлдем өзгеше болды.[23]
Осы уақыттан бастап вирустың антигендік қасиеттерін анықтайтын екі беткі антигенді ескере отырып, тұмау вирусының  халықаралық номеклатурасы жүйесі қабылданды (1-кесте). Жаңа вирус  А (H2N2) деп аталды. Осылайша ұсынылған бөлінетін вакцинада А (H2N2) және В болды. Осы жаңа патогеннің туындаған орасан зор пандемия бүкіл әлемде  тез таралды,  ал 4-5 миллион адам оның құрбанына айналды. Вакцина құрамын үнемі  өзгерту қажеттілігі және пайда болған жаңа вирустарды ескере отырып таңдалған вакциналық штамдарды  қолдану қажеттілгі айқын болды. Қазіргі уақытта вакцинаның құрамы жыл сайын эпидемияға ұқсас вирустық  штамдарды қосумен жаңартылды. Бұл таңдау қай штамдардың басым болатындығын бағалауға негізделген. А (H2N2)вирусының отбасы 1968 жылы жаңа вирус Гонконг тұмауы Қытайда  тарала бастады. Жаңа вирус бұрынғыдан өзгеше болды, бірақ бұл жолы тек гемагглютинин өзгертіліп, нейраминидаза өзгеріссіз қалды.[24]

2-кесте
	Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы қайта қарастырған және жариялаған тұмау вирусын анықтауға арналған ресми жіктеме.[25]  
Толық және дұрыс жіктеу мыналарды қамтиды:
1) вирус түрі (A, B, C)
2) ол алғаш бөлінген географиялық орын
3) зертханалық штамм нөмірі
4) оқшауланған жыл (2000 жылдан бастап оқшауланған вирустарға төрт таңбалы белгі; 1900 жылдары оқшауланған вирустарға екі таңбалы белгілеу)
5) вирустың кіші түрі
Сонымен, 1995 жылы Мемфиске (Теннесси штаты) оқшауланған А типі 123 штаммымен және H5N1 кіші типімен белгіленді:
А тұмауы вирусы // Мемфис / 123/95 (H5N1)



	Вирустың жаңа штаммы А (H3N2) деп аталады, ол алдыңғы штаммды толығымен алмастырады, ал өзгертілген вакцина әлі бөлініп А (H3N2) және В антигендерін қамтыды. Бұрынғыдай әр кіші түрге арналған вирустар жыл сайын бейімделіп отырды. 1978 жылы вирустың жаңа штаммы пайда болды, бірақ алдыңғы штамм жойылмады, екі кіші түрлер де сезгілге және аймаққа байлансыты  бір мезгілде немесе кезек-кезек таралды.[26] 1973 жылдан бастап ДДСҰ жыл сайын өндірушілер үнемі қадағалайтын қадағалау жүйелерінің нәтижелері бойынша тұмауға қарсы вакциналардың құрамы туралы ұсыныстар шығарды. 1999 жылдан бастап әр жылға арналған екі ұсыныс жиынтығы бар, біреуі ақпан жартысында Солтүстік жаты шарға, екіншісі қыркүйек айында оңтүстік жарты шарға арналған, бұл вакциналар уақытылы өндірілген нұсқауларға сәйкес келуін қамтамасыз ету үшін алдын-ала жарияланады. Жаңа штамдардың таралу қаупін бағалау эпидемиологиялық  деректерді мұқият талдауға негізделген: штаммдардың антигендік идентификациясы, патогенділігі. Іріктеу процесі мәліметтер мен эпидемиологиялық ақпаратты жыл бойы біріктіруді  қамтамасыз етеді.[27]
	Ресейде алғаш рет пайда болған жаңа А (H1N1) вирусы 1958 жылы жоғалып кеткен вирусқа ұқсас болды. Қазіргі уақытта ДДСҰ  халықаралық номенклатурасы тұмау вирусын сипаттау үшін қолданылады, оған вирус түрі, бірінші оқшаулаудың географиялық орны, штамның зертханалық нөмірі, оқшауланған жылы, вирус кіші түрі кіреді. 2003 жылдың аяғында, содан кейін 2007 жылы көбірек таралған  A (H5N1) құс вирусы жабайы және үй құстарының арасында тарала бастады, содан кейін адамдарда сирек кездесетін жағдайлар туындады. Адамдарға патогенді болып табылатын  осы вирусқа  қарсы вакциналар жасалды, бұл вакциналар циркуляциялық нысандар маусымдық індеттің пайда болуына алып келмегендіктен кең қолданылмады. 2009 жылы тағы бір вирус A (H1N1) pdm09, шошқадан шыққан болуы мүмкін. Бұл штамм бүкіл әлемге таралды, моновалентті пандемияға қарсы вакциналар жасалды, бірақ бұл вакциналарды қолдану бойынша ұсыныстар аймақ пен елге байланысты әр түрлі болды.[28]
В тұмауының жаңа вакциналары.	В тұмауы вирусының штамдарының сипаттамасы А тұмауы вирусының штамдарының сипаттамасынан ерекшеленеді.Жалпы, бірнеше ондаған жылдар бойы В тұмауымен байланысты аурулар:
- А тұмауы вирусының инфекциясының нәтижесінде пайда болған аурулармен салыстырғанда жұмсақ курсын өту керек; негізінен оқшауланған жағдайлар немесе індеттер түрінде болады, бірақ эпидемиялар емес;
-В тұмауы вирустары А тұмауы вирусына қарағанда антигендік вариацияға аз сезімтал.[29]
Сонымен қатар В тұмауы вирустары, әсіресе жабық қоғамдастықтарда жергілікті індеттерді  қоздырды және белгілі бір мезгілде басым вирустар болып қала берді.[30]
 Сонымен 2005-2006 жж. Еуропада оқшауланған тұмау вирусының 59% -ы В тұмауы штаммдары болды.[31]
В тұмауымен байланысты инфекция көбінесе жыл сайын А тұмауының  эпидемиясы аяқталғаннан кейін, қыстың соңында пайда болады. 
Бүгінгі таңда қолданыстағы штамм елге және маусымға байланысты өзгеріп отырады. Бұл бақылаулар келесі маусымда қай штамм пайда болатынын болжау қиын екенән көрсетеді: штаммдар сол маусымда бір уақытта тарлуы мүмкін. Қолданыстағы вакцинада  В тұмауы вирусының бір ғана штаммы болғандықтан, вакцина мен В вриусының  штамының арасында сәйкессіздік болуы мүкін. Нәтижесінде В штамдарын жүйелік енгізу үшін А штаммына қосымша А штамдарын әдеттегі маусымдық вакциналардың құрамына В штамдарының бір-біріне айналу мәселесін шешу және ықтимал кең қорғауды ұсыну ұсынылды. Қазіргі уақытта төртвалентті вакцина (вакцина төрт түрлі тұмау вирустарынан қорғауға арналған: екі типті А және екі В типтері) Америка Құрама Штаттарында лицензияланған және экономикалық тұрғыдан денсаулық сақтау жүйесіне тиімдірек болуы мүмкін.[32]
2013 жылғы 20 ақпанда ДДҰ алғашқы штаммдарды маусымдық вакциналарға қосуды ұсынды: A / California / 7/2009, ұқсас (H1N1) pdm09; A (H3N2) A / Виктория / 361/2011; және В, Массачусетс / 2/2012 сияқты вирус, Ямагата желісінен ].Ұсыныста сонымен қатар Виктория желісінен (вирус,B / Brisbane / 60/2008 сияқты) тетравалентті вакцинаны қалыптастыру үшін ұсынылды.[33]
2012 жылғы сәуірде ДДҰ-ның Стратегиялық консультативтік тобы (SAGE) бірқатар топтарға тұмауға қарсы вакцинациялауды келесі кезектілік бойынша жариялады :
- жүктілігі жоғары әйелдерге;
- медицина қызметкерлері;
- 6 айдан 59 айға дейінгі балалар;
- елге байланысты 60, 65 немесе 70 жастан асқан қарттар;
- кез-келген жастағы қауіпті адамдар.[34]


2.6. Еліміздегі қолданылатын тұмауға қарсы вакцина түрлері, тұрғындардың вакцина қабылдау, бастарту жағдайлары
	Қазақстан Республикасында  тұмау мен басқа жедел респираторлық вирустық инфекциялардың  алдын-алу мәселелері  Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің №722 15.09.10 жылғы бұйрығымен реттеледі, оған сәйкес  бүкіл Қазақстан бойынша  тұмауға вакцинация 1 қазаннан 15 қарашаға дейін жүргізіледі. Елімізде «Халық денсаулығы және Қазақстан  Республикасының денсаулық сақтау жүйесі туралы» Кодекстің 156-бабына сәйкес Қазақстан Республикамының  аумағында тұратын адамдар тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемінің аясында инфекциялық  және паразиттік ауруларға қарсы профилактикалық егулер алуға құқылы. 2019 жылы Қазақстанда 2 миллионға жуық адам немесе халықтың 10,7 пайызы вакцинацияланған.  2019 жылғы  қаңтар-желтоқсанда Қазақстан Республикасында тұмау,  жедел респираторлық ауру және пневмония сияқты респираторлық аурулардан 4,2 мың адам қайтыс болды, бұл өткен жылдың  сәйкес кезеңімен салыстырғанда  12,8%-ға көп. Бір жыл ішінде барлық қайтыс болғандардың үлесі  2,8%-дан  3,1%-ға дейін өсті. Еліміздің бұрынғы бас санитарлық дәрігері  Жандарбек Бекшиннің айтуы бойынша  2019 жылы елімізге  Ресейде өндірілген «ГРИППОЛ+» вакцинасының 1,8  миллион дозасы мемлекеттік бюджет қаражаты есебінен 1,6 миллиардтан астам қаражатқа сатып алынған, бұл өткен жылмен салыстырғанда 300 мыңға көп. Ресейлік вакциналардан басқа Қазақстанда тұмауға қарсы төрт вакцина тіркелген. Француздық «Ваксигрип» және «Ваксигрип Тетра», голландиялық «Инфлювак» вакцинасы және Синовак Биотек шығарған қытайлық тұмауға қарсы вакцина.[35]
	Тұмауға қарсы екпеден бас тарту қандай қауіп төндіреді? Айта кету керек, вакцинациядан бас тарту жағдайларының көп санын анықтайтын  негізгі фактор – халық пен медициналық қызметкерлердің вакцинация участкелерінде хабардар еместігі және соның салдарынан бұл оқиғаға сенімсіздік. Осылайша, отандық тәжірибеде көрсеткендей, мектеп оқушыларын вакцинациялау кезінде  вакцинадан бас тартудың едәуір бөлігі көбінесе науқас балалар мен созылмалы аурулары бар балалар болып табылады, ал мұндай адамдарға бірінші кезекте вакцинация ұсынылады. Ата-ана баласына вакцина салдырудан бас тарту арқылы өзіне және отбасы мүшелеріне қауіп төндіруі мүмкін. Оның салдары қайғылы оқиғарға алып келуі мүмкін, мысалы, полиомиелиттен кейін мүгедек болып қалу ықтималдылығы жоғары.   Интернет желісіндегі ақпараттарға  көз жүгіртсек   вакциналардың әсері туралы қорқынышты әңгімелермен толтырылған, олардың көпшілігінде ақылға қонымды негіз жоқ. Әрине әркімнің ағзасы әр түрлі, сондықтан әр адамның ағзасы екпеге қалай жауап қайтаратынын болжау қиын. Алайда, егер қорғаныс шаралары сақталмаса және иммунопрофилактикалық манипуляциялар жүргізілмесе, жұқпалы аурулардың пайда болу қаупі едәуір артады. Әр пациент тұмауға қарсы иммундау бағдарламасына қатысу туралы шешім қабылдайды. Тұмауға қарсы вакциналардың қауіпсіздігі мен иммуногендік белсенділігіне қарамастан, олардың сапасының басты өлшемі профилактикалық тиімділік болып табылады.[36]
	Мамандардың айтуынша, тұрғындардың вакцина салдырмауына негізгі үш себеп бар:
-жеке бас себебі;
-діни көқарас;
-екпе жасау қажеттілігіне мән бермеу;
2019 жылы елімізде 17 мыңға жуық ата–ана өз балаларына вакцина салдыруға қарсылық танытқан. Көбіне балалары бір жасқа толмаған ата-аналар екпеден бас тартады. Олар шамамен 65 пайыз. Соңғы жылдары діни көзқарасы бойынша  бас тартатындар саны біршама азайды. Бұрын діни себеп бойынша екпе салмайтындар саны барлық қарсылық танытушылардың 50 пайыздан астамын құраса, қазір олардың саны 30 пайыз шамасында екен. Үш жыл бұрын екпеден бас тартушылар саны 12 мың адам болса, қазір 16 998 адамға жеткен. Көбі интернетте, әлеуметтік желіде жазылған вакцина туралы жағымсыз ақпараттарды оқып, сосын салдыруға қарсы болады.
Екпе әрдайым көмектесеме? Екпенің тиімділігіне келетін болсақ орташа есеппен алғанда 70-80%-ға тең. Байқап отырғанымыздай үлкен көрсеткіш емес.Бірақ оның себептері бар:
· Тұмау вирусынң түрі көп. Ол тез мутацияға ұшырайды. Екпе тек нақты вирустың түрінен ғана қорғай алады. Ал, сирек кездесетін түрінен қорғауға қауқарсыз болуы мүмкін.
· Екпенің түрі көп. Сәйкесінше, оның әсері де әртүрлі. Екпе егілгеннен кейін тұмаумен ауырсаңыз, ол асқынуға жол бермейді.Сонымен қатар, екпе тек тұмаудан қорғайды.
Екпе жүгізілуі керек топтар:
· Балалар мен қарттар. Олардың ағзасы тұмаумен күресуге жарамайды.
· Оқушылар мен студенттер. Олар көп уақыттарын адам көп жерлерде өткізеді.
· Қоғаммен жұмыс жасайтын ересектерге: дәрігерлер, мұғалімдер, сатушылар.
· Созылмалы дертке шалдыққан адамдар. Тұмау олардың дертін асқындырып жіберуі мүмкін.
· Профилактикалық егулердің ұлттық күнтізбесіне  сәйкес студенттер тұмауға қарсы міндетті вакцинациядан өтетін азаматтар санатына да енеді. Тұмаудың таралу  мәселесі  медицина қызметкерлері үшін өте маңызды, себебі инфекцияны  медициналық мекемелерге енгізу қаупі жоғары, бұл пациенттер арасында да, медицина қызметкерлері арасында да ауруға әкелуі  мүмкін.[37]
Екпелер қауіпсіз бе? Иә мүмкіндігінше қауіпсіз. Барлық өнімнің  қарсы көрсетілімі бар. Олар екпенің түріне байланысты. Ең қауіпсізі-ине арқылы  егілетін екпелер. Ал спрей арқылы егілетін екпелердің қауіпсіздігі басқалармен салыстырғанда төмен.
Екпенің салдары қандай болуы мүмкін? Басты қауіп – аллергия. Егер бұрындары екпеге байланысты қиындықтар  туындаған болса, екпеден бас тарту  әр адам үшін дұрыс шешім болып табылады.Сонымен қатар, өте сирек кездесетін қауіп ол – жүйке жүйесінің істен шығуы.Температура 37,5 °С дейін көтеріліп, қызару, аздап ісу бұл-қалыпты реакция. Яғни, иммундық жүйенің түзіліп жатқандығын білдіреді.
Екпені қай уақытта қабылдаған дұрыс? Қараша айының ортасына дейін қабылдаған дұрыс. Себебі екпе қабылдағаннан кейін ағзада  иммундық жүйенің қорғаныш қабілеті ояну үшін 2 аптадай уақыт керек. Тұмаудың асқынатын шағы күз айлары мен  қыстың басы және көктемнің алғашқы күндері.[38]
	Профилактикалық егу енгізілмес бұрын, медицина қызметкері адамды тексереді. Медициналық маман вакцина қабылдайтын адамға немесе оның заңды өкіліне профилактикалық егу, ықтимал жанама әсерлер, олардан бас тарту салдары, вакцинациядан кейінгі асқынулар туралы толық және объективті ақпарат беруге тиісті. Профилактикалық егудің шарты келісімге сәйкес келу немесе бас тарту болып табылады.Жұқпалы аурулардың алдын-алу мақсатында балалар прфилактикалық егуден кейін балабақшаға жіберіледі. Ұйымдастырылған топтарда  жұқпалы ауруларды  тіркеудің әрбір жағдайында, екпе қабылдамаған инфекциядан қорғалмағандар инфекциядан қорғаныс жоқ  болғандықтан ауруға шалдығу тоқтағанға дейін бұл мекемелерге бармайды. 
	Екпе ектіру мәселесі төңірегінде дау өршіп тұрғаны биыл бірінші жыл емес. Қазақстанда ғана емес, бүкіл әлемде де вакцина салдыруға қарсылық танытушылар саны көбейген. Әлемде вакцинациялауға қарсы қозғалыстар күш алса, Қазақстанда ол халықты екі тарапқа бөліп үлгерді. Жақтаушылардың да, қарсылық танытушы тараптың үлесі де шамалас. Дегенмен, бұған дейін ата-аналардың  еркіне беріліп  келген балаларды вакцинациялау енді заңмен міндеттелетіні белгілі болғанда, бұл отқа май құйғандай әсер берді. Бұл ұсынысты алғаш еліміздің бұрынғы  бас санитар дәрігері Жандарбек Бекшин жария еткен болатын.
Келешекте вакцинациялау ережесі қалай өзгермек?
	Осыған дейін Денсаулық сақтау министрі Елжан Біртанов: «Егер вакцинацияны міндеттемейтін болсақ, онда бас тарту саны өсіп кетеді. Қазірдің өзінде салдырғысы келмейтіндер жетіп артылады»,-деген болатын. Қазақстанда әртүрлі ауруларға қарсы 21 вакцина қолданылады. Міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру (МӘМС) пакетінде  225 дәрі-дәрмек тізімі бар. Оның 161-і–ересектерге, 192-сі-балаларға арналған. Сарапшылардың сөзінше, вакцинация мәселесі егжей-тегжейлі талқыланып, «Халықты вакцинациялау» және «Халық денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі туралы» кодекске ұтымды өзгерістер енгізілуі тиіс. Жаңа кодексте ата-аналар жауапкершілігі  де қарастырылады. Яғни, ата-ана баласының қандай аллергиясы бар, қандай аурумен ауырғанын және отбасылық тұқым қуалайтын аурулары туралы ақпарат беруі тиіс.
Вакцина қайдан әкелінеді?
	Мамандар елімізге әкелінген вакцина сапасы қатаң тексерілетінін айтады. Ең басты талап-Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымынан алынған сертификат болуы тиіс. Вакцина иммунологиялық лаборатория базасында мұқият тексеруден өткізіледі. Елімізге әкелінген  барлық вакцина төрт орталықта сақталып, сол жерден өңірлерге  таратылады. Әрине, оған дейін вакциналардың бәрін  Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының эксперттері де қатаң сүзгіден өткізеді. Бір елден бір елге  жеткізілемін дегенше бақыланады. Олар сақталатын арнайы қоймалар, температуралық режимдер бар. Екпе бізге негізінен  Россия, Франция, Бельгия, Оңтүстік Корея, АҚШ және Үндістан елдерінен әкелінеді. Үндістаннан біз қызылшаға қарсы вакцина аламыз.[39]
	ДДСҰ ұсынымдарының негізінде құрылған маусымдық вакциналар кенеттен пайда болған пандемиялық штаммға тиімді болмайды, бұл циркуляциялық нұсқадан  түбегейлі ерекшеленеді. А типті  тұмауы  вирусынан немесе вакцинациядан кейін пайда болатын иммунитет басқа инфекцияның түрінен әлсіз қорғайды. Мысалы, В типті тұмауына қарсы иммунизация  А типті тұмауының вирустарына қарсы тиімсіз. Әрине, барлық кіші типтегі А және В тұмауына қарсы тұра алатын кең, көлденең қорғайтын, ұзақ әсер ететін иммунитетті тудыратын әмбеап тұмау вакцинасын жасау, бұл мәселені шешуі мүмкін. Барлық қолданыстағы тұмауға қарсы вакциналар гемагглюютининнің глобулярлы бөлігіне иммунитетті қалыптастыруға  бағытталған.Олардың иммуногенділігінің негізгі белгісі – гемагглютнацияны тежеу реакциясында және  (ГТР) және микрозалалсыздандыру реакциясының (МЗР) нәтижесінде анықталатын антиденелер титрлері. Вирустар мен макроорганизмнің иммундық жүйесі арасындағы өзара әрекеттесудің  механизмдерін, иммундық жауаптың әртүрлі медиаторларын индукциялау немесе басуда жеке пептидтердің рөлін түсіну соңғы жылдары молекулалық биологияның дамуына ықпал етті.
	Қазіргі заманғы тұмауға қарсы вакциналарды  жасау үрдісі иммундық реакцияның нақты факторларын таңдау және белсендіру болып табылады. Консервативті беткі ақуыз эпитоптары кең спектрлі қорғаныс вакциналарын дайындау үшін антиген ретінде қолданылады.Соңғы онжылдықта А типті тұмауының  барлық түрлеріне қарсы әмбебап  вакцина жасау идеясы белсенді түрде дами бастады. Эпидемиологиялық бақылаулар оның жүзеге асырылуының шынайылығын растады.Вирустың адам ағзасына мүлдем жаңа беттік антигендермен таралуы кезінде де, тұмау пандемиясында, егде жастағы адамдарда  балалар  мен жасөспірімдерге қарағанда  бірнеше есе аз екендігі дәлелденген. А типті тұмауы вирусының матрицасы М2 ақуызы вакцина жасауға үміткерлердің бірі болып табылады. Көптеген зерттеулерде М2 ақуызына негізделген препараттар ауруды болдырмайды, бірақ айқын қорғаныс әсеріне ие, бұл өкпеде вирустық репликацияның төмендеуінде, аурудың ауырлығының төмендеуінде  және жануарлардың өлімінің алдын-алуда көрінеді. Вирустың түбегейлі өзгертілген беткі антиденелері  пайда болған кезде, яғни пандемия қаупімен, рекомбинантты ақуыздарға негізделген вакциналар, соның ішінде тұмау вирусының әртүрлі протеиндерінің консервативті эпитоптары, өте танымал болады. Әмбебап вакциналар иммундық емес контингенттерді  толтыру және дәстүрлі вакциналарға қарсы көрсетілімдері бар адамдарды вакцинациялау үшін ерекше маңызды. Заманауи вакциналар мен тұмауға қарсы вакцинаны, тіпті үш штаммның бірінің  сәйкес келмеуіне қарамастан, ұсынған жөн, өйткені ол басқа екі вирустың айналмалы вирустарға қарсы қорғанысын қамтамасыз етеді. Тұмауға қарсы егу – бұл тұмаудан қорғаудың стратегиялық негізделген әдісі-бұл қауіпсіз, зиянсыз және тиімді, тұмауға қарсы вакцинация асқынулардың алдын алу құралы бола алады және қарастырылуы керек. Тұмауға қарсы күресте вакцинаға тең балама жоқ. ДДСҰ , денсаулық сақтау ұйымдарымен халықты  тұмауға қарсы вакцинация туралы, оның ішінде иммундау бағдарламалары бойынша ұлттық мақсаттар қою туралы хабарларды көтеруге шақырады. Вакцинация науқандары медициналық қызметкерлерді жұмылдыру шараларын қамтуы керек, өйткені олар осы инфекцияның ауыр ағымына қауіпті адамдар арасында тұмауға қарсы вакцинацияның қол жетімділігін арттыруда маңызды рөл атқарады.[40]   
	Дәрігер вакцина қоюдың алдында температураны өлшеуге міндетті. Балаларға вакцинация жасардың алдында, ата-анасы толығымен ақпарттанған болуы тиіс, және өз қалаулары бойынша информациялық келісім жазулары тиіс.Отандық немесе импортты вакцинаны – таңдау адамның жеке қалауы. Препараттар вакцинациясы федеральді қаржыдан түспесе, ақылы түрде өтеді.Осыған орай кейбір инфекцияларға қарсы вакцинация күнтізбеге енбеген, бірақ, кейбір контингеттерге ұсынысқа берілген.Альтернативті  вакцинация бірталай ауруға шалдығудың алдын-алуының мүмкіндіктерін кеңейтеді. Тұмау – қазіргі таңда  балалар арасында ең жұқпалы аурулардың бірі. Вакцинация эффективтілігі 70-90% құрайды, бұл клиникалық бақылау бойынша дәлелденген. Тұмауға қарсы екпелер жайында пікірлер әртүрлі болып келеді.[41]
	Қазақстан Республикасында инфекциялық ауруларға қарсы бір ғана вакцина шығарылады. Ол-обаға қарсы вакцина. ҚР Денсаулық сақтау министрлігі ДДСҰ сертификаттаған  вакциналарды сатып алады.  Сатып алынатын вакциналар Қазақстанда мемлекеттік тіркеуден өтеді. Мемлекеттік тіркеу кезінде  вакцинаға көп кезеңдік  зертханалық тексеру жүргізіледі. Шетелден сатып алынған  вакциналардың әрбір партиясы  Дәрілік заттарды сараптау ұлттық орталығында арнайы тексеріледі. Вакцинаның қауіпсіздігі расталған кезде  ғана республиканың медицина ұйымдарына таратылады. Ал, вакцинамен жұмыс істейтін адамдар (дәрігерлер,медбикелер) екпені егу, қолдану мәселелері бойынша арнайы дайықдықтан өткізіледі. Республика бойынша вакцинациялаумен қамту деңгейін, сондай-ақ вакцинадан кейінгі кезеңде тіркелетін реакцияларды мониторингілеу жүргізіп отырады.  ҚР Денсаулық сақтау министрлігінің  мәліметіне сүйенсек, республикада вакцинациялаудан кейін көз жұмған балалар туралы мәлімет тіркелмеген. Вакцина енгізілгеннен кейін қолданушылар денсаулығына шағымдана алады. Шағым түскен әрбір жағдай арнайы комиссиямен тексеріледі, денсаулық күйінің  ауытқу себептері анықталады. Ал тіркелген жағдайлардың басым бөлігі баланың денсаулығы мен вакцина енгізудің арасында байланыс  жоқ екенін айғақтап отыр.[42]
	Қазақстанда тұмаудың алдын-алу мақсатында жыл сайын халықты эпидемиологиялық көрсеткіштерге сәйкес  тұмауға қарсы егу науқаны өткізіледі. Қазақстан Республикасы Үкіметінің шешімдері бойынша  «Қарсы профилактикалық егу жүргізілетін аурулардың тізбесін, оларды жүргізу ережесін  және халықтың жоспарлы егілуге  жатқызылатын топтарын  бекіту туралы» 2009 жылғы 30 желтоқсандағы №2295 және Қазақстан Республикасы Үкіметінің 2013 жылғы 19 маусымдағы №627 қаулысы. «Инфекциялық аурулардың алдын-алу бойынша санитарлық-эпидемияға қарсы (профилактикалық) іс-шараларды ұйымдастыруға және жүргізуге қойылатын санитарлық-эпидемиологиялық талаптар» санитарлық қағидаларын бекіту туралы  ҚР Үкіметінің 2012 жылғы 12 қаңтардағы № 33 қаулысына өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы бойынша төменде көрсетілген  Қазақстанда жыл сайын тұмауға қарсы екпе қабылдауға жататын тұлғалар:
-медицина қызметкерлері;
-денсаулығына байланысты қауіптілік тобына жататын 60 жастан асқан адамдар;
-медициналық тіркеуде тұрған балалар;
-алты айдан асқан әлсіреген және жиі ауратын балалар, балалар үйінің тәрбиеленушілері;
-қарттар мен мүгедектер;
-жүктіліктің екінші немесе үшінші триместріндегі жүкті әйелдер;
	Жоғарыда аталған контингенттерді жергілікті бюджет есебінен вакцинациялау 2009 жылдан бастап жүргізіліп келеді. Қазақстан Республикасы  Денсаулық сақтау министрлігі Мемлекеттік санитарлық-эпидемиологиялық қадағалау комитетінің мәліметі бойынша, жергілікті бюджет қаражаты есебінен халықты тұмауға қарсы вакцинациялау үшін «Ваксигрипп» тривалды инактивтендірілген вакцина қолданылады. 2009-2010 жылдардағы эпидемиялық маусымда 259924 адам,  2010-2011 жылдары-437488 адам, 2011-2012 жылдары-709184 адам, 2012-2013 жылдары-840825 адам,оның ішінде 75900 жүкті әйел, 2013-2014 жылдары -1351006 және  157523 адам. Вакцинациядан кейінгі кезеңде вакцинациядан кейінгі реакциялар туралы хабарланған.  Қазақстан Республикасында тіркелген және қолданылатын барлық тұмауға қарсы  вакциналар A/H1N1,  A/H3N2  және В вирустарының нақты штаммдарынан шығарылады және ДДСҰ-ның солтүстік жарты шар үшін жыл сайынғы ұсыныстарына  сәйкес келеді. Қазақстан Республикасында тіркелген белсенді емес тұмауға қарсы  вакциналардың көпшілігінде әрқайсысында 15 мкг үш тұмау вирусының антигендері бар. Олар ДДСҰ ұсынған тұмауға қарсы вакциналарды өндіру және бақылау жөніндегі ұсыныстарға сәйкес жасалған. Вакцина әр дозада препарат өндірісіне қолданылатын штаммның кемінде 15мг гемагглютининінен тұруы мүмкін.[44]
	Ұлттық күнтізбеде көрсетілген контингентке вакцинация сөзсіз әсер ететін және ұсынылуы мүмкін бірқатар топтар кірмейді. ДДСҰ және американдық ауруларды бақылау және алдын алу орталықтарының ұсынымдарына сәйкес, тұмау аурулары 6 айдан асқан барлық сау балалар, жасөспірімдер мен ересектер, жүкті әйелдер үшін көрсетілген. Эпидемиологиялық тұрғыдан алғанда, жас балаларға қамқорлық жасайтын отбасы мүшелері мен қызметкерлерін тұмауға  қарсы егу керек-балалар мен олардың ата-аналарына «отбасылық егу» ең сенімді схема болып табылады.
3-кесте - Қазақстанда тіркелген құрамда әр штаммның 15 мкг гемагглютинині бар субуниттік және бөлінген вакциналар
	Вакциналар, өндіруші
	Тіркеу нөмірі,
дозасы, енгізу әдісі
	Антигендердің құрамы
	Жарамдылық мерзімі

	Агриппал S1,  белсенді емес тұмауға қарсы тазартыдған тубвалитті вакцина, НовартисВаккцинс энд ДиагностиксС.р.л.,Италия[45]

	ҚР-БП-5 №017967
0,5мл/доза
Бұлшықет ішіне және тері астына енгізуге арналған суспензия
	А/(Н1N1) 15мкг гемагглютинині
А/ (Н3N2) 15мкг гемагглютинині
В/15мкг гемагглютинин
	1 жыл




	Ваксигрипп (тұмаудың алдын алу үшін белсенді емес сплит вакцинасы) Санафи Пастер С.А. Франция[46]

	ҚР-БП-5 №004986
0,5мл/доза
Бұлшықет ішіне және  тері  астына енгізуге арналған суспензия
	А/(H1N1)15мкг гемагглютинині
А/(H3N2)15мкг гемагглютинині
B/15мкг гемагглютинин
	1 жыл

	Ваксигрипп (тұмаудың алдын алу үшін белсенді емес сплит вакцинасы) Санафи Пастер С.А. Франция[47]


	ҚР-БП-5 №004987
0,25мл/доза
Бұлшықет ішіне және  тері  астына енгізуге арналған суспензия
	А/(H1N1)15мкг гемагглютинині
А/(H3N2)15мкг гемагглютинині
B/15мкг гемагглютинин
	1 жыл

	Инфлювак, Өндіруші:ЭбботтБайолоджикалз Б.В.,С.Д.ванХоутенлаан, 36 НЛ-1381 СП Веесп,Нидерланды[48]

	ҚР-БП-5 №014228
0,5мл №1, №10
Бір реттік инъекцияға арналған суспензия
	А/(H1N1)15мкг гемагглютинині
А/(H3N2)15мкг гемагглютинині
B/15мкг гемагглютинин
	1 жыл

	Флюарикс, белсенді емес тазартылған,GlaxoSmithKline
Biologicals,SmithKlineBeechamPharma 
Gmb H&Co бөлімі. Германия[49]

	ҚР-БП-5 №004741
Шприц түтігі, инелі 0,5мл
Инъекцияға арналған суспензия
	А/(H1N1)15мкг гемагглютинині
А/(H3N2)15мкг гемагглютинині
B/15мкг гемагглютинин
	1 жыл

	· гемагглютинин (НА) және нейраминидаза  (NA) антигендері, ағымдағы эпидемиялық маусымға келетін тұмау вирусының штамдары



	Тұмауға қарсы вакциналардың алғашқы буыны құрылғаннан бері үлкен жетістіктерге қол жеткізді. Вирустардың жаңа штамдары олардың ақуыздың құрамының өзгеруі кезінде пайда болуы  мүмкін деген түсінік иммунологиялық профилактиканың  стратегиясын өзгертті. А тұмауының  вирус штаммы өзінің  антигендік   қасиеттерін  үнемі антигендік дрейф немесе  антегендік ығысу арқылы өзгертеді. А тұмауы вирусының бірнеше штаммы бір мезгілде таралуы мүмкін. Алайда, осы уақытқа дейін В тұмауы вирусы  А тұмауына қарағанда аз дәрежеде өзгереді деген болжам бар еді, бірақ қазір  В тұмауы вирусы да айтарлықтай  өзгеріске ұшырайтыны белгілі және екі штамм да бір мезгілде айнала алады. Тұрақты мониторинг жүргізу қажеттілігі мойындалады  және ДДСҰ жыл сайын өндірушілер қадағалайтын бақылау  жүйелерінің  нәтижелері негізінде тұмауға қарсы вакциналардың құрамы туралы ұсыныстар шығарады. 1999 жылдан бастап  әр жылға арналған  екі ұсыныс жиынтығы  бар, біреуі ақпан жартысында солтүстік жарты шарға, екіншісі қыркүйек  айында оңтүстік жарты шарға арналған; бұл ұсыныстар өндірісті уақтылы қамтамасыз ету үшін алдын-ала жарияланады. [50]
 	Ғаламшардағы тұмауды жою мәселесі ашық болып қалуда. Бұл жолдағы  басты стратегия вакцинация  екендігі күмән жоқ. Қазіргі уақытта рекомбинатты  ДНҚ технологиясының әр түрлі бағыттарының пайда болуымен вакциналар  профилактикасының жаңа дәуірі  белгіленді, ол ескілерін жетілдіріп, жаңа буын вакциналарын жасайды – қауіпсіз,  жоғары иммуногендік және арзан. Жергілікті тұмауға қарсы вакциналар осы талаптарға жауап бере алады және қажет, олардың көмегімен  біздің елімізіде тұмауды жоюдың нақты мүмкіндігі бар. Тұмауды жеңуге қолданыстағы вакциналардың  көмегімен  қол жеткізуге болады. Қазіргі уақытта әлемде тұмауға қарсы  вакциналардың жаппай өндірісі  жұмыс істеуде, және жақын арада отбасылық, қаладағы, елдегі және әлемдегі  тұмауға қарсы антигендердің тығыздығы  ұжымдық иммунитетті сақтау үшін жеткілікті болады  деп болжау керек. Басқаша айтқанда, біз А тұмауының генотиптерімен байланысты тұмау инфекциясының  өзектілігін төмендетуді болжаймыз, сондықтан алдағы 10 жылдағы жалпы вакцинация стратегиясы  тұмау инфекциясын тоқтатады.










ІІІ.ТҰМАУҒА ҚАРСЫ ВАКЦИНАҒА СТУДЕНТТЕРДІҢ КӨЗҚАРАСЫ МЕН ВАКЦИНАЦИЯ ТИІМДІЛІГІН АНЫҚТАУ МАҚСАТЫНДАҒЫ ӘЛЕУМЕТТІК ЗЕРТТЕУ
Тұмауға қарсы вакцинаның медициналық тиімділігін талдау мақсатында КеАҚ  ҚМУ студенттері арасында  сауалнама жүргізілді.
Сауалнама анонимді түрде жүргізілді. Сауалнама 20 сұрақтан тұрады.
(Қосымша 1)
Зерттеуге 351 студент қатысты. Студенттердің 71% -ын(248) әйел адам, 29%-ын(103) ер адам құрайды. 


Сурет №1. Респонденттердің жалпы жыныстық құрамы.






Респонденттердің жас құрылымы 18-ден 30-ға дейінгі диапазонды құрайды. Тұмауға қарсы вакцинаның тиімділігіне байланысты студенттердің көзқарасын білу үшін жас ерекшеліктеріне байланысты топқа бөлінді. Студенттердің жас ерекшеліктеріне байланысты жыныстық құрамы.
	Жынысы
	Ер
	Әйел

	Жасы
	Студенттер саны

	18-20 жас
	27 (26%)
	69(28%)

	21-30 жас
	76(74%)
	179(72%)


Кесте №4


Сурет №2. Респонденттердің жас құрылымы












Тұмаудың қауіптілігіне байланысты студенттердің 70(245)%-ы  тұмау қауіпті деп санаса ,  30(106)%-ы   қауіпті емес деп жауап берген.

Сурет №3










Стеденттердің тұмауға қарсы  жасайтын іс –әрекеттерін байқап отырғанымыздай бірден дәрігерге барып қаралатындар 45% (157); емделмей,жатқанды жөн көретіндер 12%(42); жарнамада көрген дәрі-дәрмектермен емделетіндер  20% (70); емделмей жүре жазылып кетуді жөн ккөргендер  6% (21); ал дәстүрлі медицинаның кеңестерін құп көретіндер 7% (24); қалған 10% (37) өз нұсқаларын көрсеткен:
-өз-өзімді емдеп аламын;
-өзім интерн-дәрігер болғандықтан,  дер кезінде алдын алу және емдеу шараларын жүргіземін;
-лимонмен чай,терафлю, парацетамол;
-ыстықты түсіретін дәрі қабылдаймын;

Сурет №4




Студенттердің  82%(289)- ы  тұмаудың алдын-алу профилактикалық шаралары жайлы хабардар, 11%(37)-ы  жауап беруге қиналатындығын, 7% (25)-ы жоқ деп жауап берген.

Сурет №5












Студенттердің көпшілігі 33% (115)-ы тұмаудың алдын–алу  үшін дәрумендер тұтынса, 27%(94)-ы вирусқа қарсы препараттарды қолданады.  14%(49) –ы   тұмаудың алдын-алудың бірден-бір жолы  екпе қабылдау деп санайды. 8% (28)-ы адам көп жүретін жерде жүрмеуге тырысса,   10%(36)-ы ешқандай шара қолданбайды , 8%(29) өз нұсқасын жазыпты:
-Спорт, дәрумендер; 
-қалыпты ұйқы;
-Салауатты өмір салты;
-Дұрыс тамақтану;

Сурет №6






Студенттердің  18%(63)-ы  қабылдаған екпесінің тек атауын,   14%-(49)ы атауы мен құрамын, 47%(164) -ы білмеймін деп, 21%(75)-ы білмеймін, екпе қабылдамадым деп көрсеткен екен.

Сурет №7
Студенттердің ойынша вакцинация туралы ақпарат бұқаралық ақпарат құралдарында, 39%( 136)-ы  обьективті емес,  26%(93)-ы обьективті,  35%(122)-ы жауап беруге қиналамын  (білмеймін, мені қызықтырмайды, оқымаймын) деп көрсеткен.

Сурет№8


Суреттен байқап отырғанымыздай  студенттердің көпшілігі жұқпалы аурулардың екпе арқылы алдын-алу туралы ақпаратты интернеттен 39%(245)-ы, телешоуларда 7%(45)-ы, газеттерден 2%(14)-ы,  жұмыста (оқуда) 24%(150)-ы, медицина қызметкерлерінен 24%(150)-ы, егу қажеттілігі туралы хабардар емеспін деп 4%(24)-ы көрсеткен. Ескере кететін жағдай бұл сұрақта  әр студент бірнеше жауапты бегілеген.


Сурет №9









Болашақта студенттердің  84%(296)-ы тұмауға қарсы екпені қолдайтындығын және қабылдайтындығын, ал 13%(45)-ы екпе салдырмайтындығын, 3%(10)-ы не себепті қабылдамайтындығын көрсеткен:
-вакцинаның сапалылығына күмәнданамын;
-аса қатты қажеттілікті көріп тұрған жоқпын;
-тұмауға қарсы вакцинацияны тиімді  деп ойламаймын;
-вакцинация жайлы ақпараттың аз болғандығынан;



Сурет№10






Өткен жылы студенттер 89%-ы  (314) тұмаумен ауырса, 11%-ы (37) ауырмаған екен .

Сурет №11
Студенттердің тұмаумен қаншалықты жиі ауыратындығын білу мақсатында «Сіз тұмаумен қаншалықты жиі ауырасыз» деген сұрақ қойылған болатын.   Алынған нәтижеге көз жүгіртсек студенттердің  басым көпшілігі жылына бір рет 41%(145) ауырады екен. Қалған 28% (98) сирек ауырамын, 31%  (108)жылына 2-3 рет ауырамын деп жауап берген.

Сурет №12
Студенттердің 68% (238)–і тұмауға қарсы вакцинация қабылдаудың қажеттілігін көрсеткен, 14%(50) «жоқ» деп жауап беру арқылы қажет емес деген пікір білдірген, ал 18% (63) жауап беруге қиналамын нұсқасын белгілеген.

Сурет №13
Өткен жылы  студенттердің 33%(116) вакцина қабылдаған, 67% (235)  вакцина қабылдамаған. 

Сурет №14


Тұмауға қарсы вакцинаның тиімділігін талдауда  студенттердің:
61% (214)-ы  екпе көмектеседі;
6%(21)-ы  екпе тек нашарлатады;
5%(17)-ы ешқандай әсер етпейді;
28%(99)-білмеймін деп жауап берген.

Сурет №15










Студенттердің 94%(329)-ы тұмауға қарсы екпе қабылдар алдында иммунологқа қаралу қажет деп санаса,  6%(22)-ы қажет емес деп көрсеткен.

Сурет №16
Студенттерді тұмауға қарсы вакцина қабылдар кезінде ең көп мазалайтын яғни 57%(200)-ын асқынулар мен реакциялардың дамуы, 32%( 112)-ы иммундық жүйеге түсетін ауыртпалық,  11%(39)-ы вакцина қабылдау арқылы зиянды заттармен уланып қалу деп көрсеткен.

Сурет  №17
Студенттердің  тұмаға қарсы екпе қабылдау/ қабылдамауына 68% (238) –ына дәрігердің кеңестері; 9%(31)-ына  туыстар мен таныстардың кеңестері; 5%(17)-ына бұқаралық ақпарат құралдарынан алынған хабарлар;  4%(14) –ы деканат міндеттегеннен кейін;  14% (51)-өз нұсқасын көрсеткен:
-өзімнің жеке шешімім;
-кезекте тұрғым келмейді, көп уақытты қажет етеді;
- мен тұмауға қарсы вакцинацияға қарсы емеспін, өйткені өзіме тиімділікті байқадым;
-мен жұқтырған дәл осы штамм екеніне көзім жетпегендіктен;

Сурет  №18









Студенттердің тұмауға қарсы екпеден бас тартуының негізгі себебі ретінде: 32% (112)-ы екпе жайлы мәліметтер аз екенін; 12%(42) антибиотикке аллергия бар екендігін; 15%(52)-ы аурудан қорғанудың басқа да тиімді әдістері бар деп есептейтінін;   37%(129)-ы екпенің сапасына күмән келтіретінін; 4%(16) –ы екпені жүргізетін ұйымның жұмысына қанағаттанбайтындығын көрсеткен.

Сурет №19







Екпе қабылдағаннан кейін студенттердің  өзінде немесе таныстарында 29%(102)-ында кездескен, 71%(249)-ында  тұмаумен қайтып ауру кездеспеген. 

Сурет№20













ҚОРЫТЫНДЫ
1.КеАқ ҚМУ  студенттері тұмауға қарсы вакцинацияға оң көзқараста, бірақ вакцинация қабылдау төмен деңгейде. 
2.Вакцинацияның тиімділігін бағалау барысында келген қорытындымыз студенттердің аз бөлігі ғана вакцинация қабылдаған күннің өзінде олардың вакцинацияның көмектесетіндігіне,  көздері жеткен. 




















Нәтиже: 
1.КеАқ ҚМУ  студенттерінің арасында тұмауға қарсы вакцинацияға көзқарастарының таралуын зерттеу барысында байқағанымыз студенттер жыл сайын тұмаумен ауыратынына қарамастан көпшілігі вакцинация қабылдамайды , оның негізгі себептерінің бірі асқынулар мен реакциялардың дамуынан, иммундық жүйеге түсетін ауыртпалықтан, вакцинация қабылдау кезінде зиянды заттармен улану қаупінен қорқады. 
2.Вакцинацияның тиімділігін бағалау барысында келген қорытындымыз студенттердің аз бөлігі ғана вакцинация қабылдаған күннің өзінде олардың вакцинацияның көмектесетіндігіне,  көздері жеткен. 
3. Дипломдық жұмысымыздың аясында вакцинация жайлы хабардар болу мақсатында кітапша жасалды. Instagram, VK, WhatsApp және т.б. әлуметтік желілерде таратылды.















Ұсыныстар: 
1.Студенттерді вакцинациямен қамту қанағаттанарлықсыз деңгейде . Вакцинация ережелерін жақсарту үшін медициналық студенттердің сауаттылық деңгейін, хабардарлығы мен жауапкершілігін арттыру қажет.
2.Студенттер арасында вакцинацияның тиімділігі жайлы насихаттау, тренингтар жүргізу.
3. Міндетті вакцинациядау жайлы заң күшіне енгізілсе.
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ҚОСЫМША1
Тұмауға қарсы вакцинацияның тиімділігі туралы студенттердің  көзқарастарын анықтау мақсатында жүргізілген сауалнама.
Паспортты бөлім.
1.Сіздің  жынысыңыз:
· Ер
· Әйел
2.Сіздің жасыңыз:
· 18-20 жас;
· 21 – 30жас; 
Негізгі бөлім.
3.Сіздің ойыңызша тұмау қауіпті ауру деп санайсызба?
· Иә
· Жоқ
4. Сіз былтыр тұмаумен ауырдыңыз ба?
· Иә
· Жоқ
5.Сіз тұмаумен қаншалықты жиі аурасыз?
· Жылына 1 рет
· Жылына 2-3 рет
· Өте сирек 
6.Тұмауды жою үшін қандай іс-әрекеттер жасайсыз?
· Бірден дәрігерге барып, қараламын
· Емделмеймін, жатқанды жөн көремін
· Жарнамада көрген дәрі-дәрмектермен емделемін
· Емделмеймін, жүре жазылып кетемін
· Дәстүрлі медицинаның кеңестерін қолданамын
· Өз нұсқаңыз____________________________________________________


7. Тұмауға қарсы екпе қабылдау қажет деп санайсызба?
· Иә 
· Жоқ
· Жауап беруге қиналамын
8. Сіз  өзіңізді тұмаудың алдын-алу жайлы   ақпараттардан  хабардармын деп санайсызба?
· Иә 
· Жоқ
· Жауап беруге қиналамын
9. Тұмаудың алдын алудың қандай шараларын қолданасыз?
· Дәрумендер
· Вирусқа қарсы препараттар
· Вирусқа қарсы екпе
· Адам көп жиналған жерде жүрмеуге тырысамын
· Ешқандай шара қолданбаймын
· Өз нұсқаңыз____________________________________________________


10.Өткен жылы тұмауға қарсы вакцина алдыңыз ба?
· Иә 
· Жоқ
11.Тұмауға қарсы екпенің тиімділігін қалай бағалайсыз?
· Екпе көмектеседі
· Екпе тек нашарлатады
· Ешқандай әсер етпейді
· Білмеймін, жауап беруге қиналамын
12.Тұмауға қарсы екпе қабылдар алдында иммунологқа  қаралу қажет пе?
· Иә 
· Жоқ
13.Тұмауға қарсы вакцина қабылдар кезінде сізді  ең көп не мазалайды?
· Асқынулар мен реакциялардың дамуы
· Иммундық жүйеге түсетін ауыртпалық
· Вакцина қабылдау арқылы зиянды заттармен уланып қалу
14.Тұмауға қарсы екпе қабылдау/ қабылдамауыңызға  сіздің шешіміңізге не әсер етеді?
· Дәрігердің кеңестері
· Туыстар, таныстардың кеңестері
· Бұқаралық ақпарат құралдарынан алынған хабарлар
· Деканат міндеттегеннен кейін аламын
· Өз нұсқаңыз____________________________________________________

15.Тұмауға қарсы екпеден бас тартуыңыздың себебі:
· Екпе жайлы мәліметтер өте аз
· Антибиотикке аллергия
· Аурудан қорғанудың басқа да тиімді әдістері бар деп есептеймін
· Екпенің сапасына күмән келтіремін
· Екпені жүргізетін ұйымның жұмысына қанағаттанбаймын
16. Екпе қабылдағаннан кейін сізде немесе сіздің танысыңызда  тұмаумен ауру кездестіме?
· Иә кездесті
· Жоқ кездеспеді
17.Сіз егілген екпеңіздің атауы мен құрамын білесіз бе?
· Тек атауын
· Атауы мен құрамын
· Білмеймін
· Білмеймін, екпе қабылдамадым
18. Вакцинация туралы ақпарат бұқаралық ақпарат құралдарында объективті түрде көрсетілген бе?
· Объективті емес
· Объективті
· Жауап беруге қиналамын ( білмеймін, мені қызықтырмайды, оқымаймын)
19.Жұқпалы аурулардың екпе арқылы алдын-алу  туралы ақпаратты қайдан аласыз?
· Телешоулардан
· Газеттерден
· Интернетте
· Жұмыста (оқуда)
· Медициналық қызметкерлерден
· Егу қажеттілігі туралы хабардар емеспін
· Өз нұсқаңыз___________________________________________________
· 
20.Сіз өзіңізге немесе болашақта балаңызға екпе аласызба?
· Иә
· Жоқ
· Жоқ болса, неге______________________________________________
_________________________________________________________________













Сіздің жынысыңыз?	
Ер 	Әйел	103	248	
Ер	
18-20 жас	21-30 жас	0.26	0.7400000000000021	Әйел	
18-20 жас	21-30 жас	0.28000000000000008	0.72000000000000064	

Сіздің ойыңызша тұмау қауіпті ауру деп санайсызба?2	
Иә	Жоқ	245	106	
Продажи	
  Бірден дәрігерге барып, қараламын	Емделмеймін, жатқанды жөн көремін	Жарнамада көрген дәрі-дәрмектермен емделемін	Емделмеймін, жүре жазылып кетемін	Дәстүрлі медицинаның кеңестерін қолданамын	Өз нұсқаңыз	0.45	0.12000000000000002	0.2	6.0000000000000032E-2	7.0000000000000021E-2	0.1	
Сіз  өзіңізді тұмаудың алдын-алу жайлы   толық ақпараттар  хабардармын деп санайсызба?	Иә 	Жоқ 	Жауап беруге қиналамын	0.82000000000000062	7.0000000000000021E-2	0.11	

Тұмаудың алдын алудың қандай шараларын қолданасыз?	
Дәрумендер	Вирусқа қарсы препараттар	Вирусқа қарсы екпе	Адам көп жиналған жерде жүрмеуге тырысамын	Ешқандай шара қолданбаймын	Өз нұсқаңыз	115	94	49	28	36	29	
Сіз егілген екпеңіздің атауы мен құрамын білесіз бе?	
 Тек атауын	 Атауын мен құрамын	Білмеймін	Білмеймін, екпе қабылдамадым	63	49	164	75	
Вакцинация туралы ақпарат бұқаралық ақпарат құралдарында объективті түрде көрсетілген бе?	
Объективті емес	Объективті	Жауап беруге қиналамын (білмеймін,Меніқызықтырмайды, оқымаймын.	136	93	122	
Жұқпалы аурулардың екпе арқылы алдын-алу  туралы ақпаратты қайдан аласыз?	
Телешоулардан	 Газеттерден	Интернетте	Жұмыста (оқуда)	егу қажеттілігі туралы хабардар емеспін	медицина қызметкерлерінен	7.0000000000000021E-2	2.0000000000000011E-2	0.39000000000000157	0.24000000000000021	4.0000000000000022E-2	0.24000000000000021	
Сіз өзіңізге немесе болашақта балаңызға екпе аласызба?	
Иә 	Жоқ	Жоқ болса неге (өз пікірің)	296	45	10	
Өткен жылы тұмаумен аурыдыңызба?	
Иә	Жоқ	314	37	
.Сіз тұмаумен қаншалықты жиі аурасыз?	
Сирек ауырамын	Жылына 1 рет	Жылына 2-3 рет	98	145	108	
Столбец3	
Иә	Жоқ	Жауа беруге қиналамн	0.68	0.14000000000000001	0.18000000000000024	
Өткен жылы тұмауға қарсы вакцина алдыңыз ба?	
Иә 	Жоқ	0.33000000000000207	0.67000000000000415	
Тұмауға қарсы екпенің тиімділігін қалай бағалайсыз?	
  Екпе көмектеседі	Екпе тек нашарлатады	 Ешқандай әсер етпейді	Білмеймін	0.61000000000000065	6.0000000000000032E-2	0.05	0.28000000000000008	

Тұмауға қарсы екпе қабылдар алдында иммунологқа  қаралу қажет пе?	
Иә	Жоқ	329	22	
Тұмауға қарсы вакцина қабылдар кезінде сіз ең көп не мазалайды?	
Асқынулар мен реакциялардың дамуы	Иммундық жүйеге түсетін ауырпалық	Вакцина қабылдау арқылы зиянды заттармен уланы қалу	200	112	39	
Тұмауға қарсы екпе қабылдау/ қабылдамауыңызға  сіздің шешіміңізге не әсер етеді?	
  Дәрігердің кеңестері	Туыстар, таныстардың кеңестері	Бұқаралық ақпарат құралдарынан алынған хабарлар	Деканат міндеттегеннен кейін	өз нұсқаңыз	238	31	17	14	51	
Тұмауға қарсы екпеден бас тартуыңыздың себебі неде?	
Екпе жайлы мәліметтер өте аз	Антибиотикке аллергия	 Аурудан қорғанудың басқа да тиімді әдістері бар деп есептеймін	Екпенің сапасына күмән келтіремін	Екпені жүргізетін ұйымның жұмысына қанағаттанбаймын	112	42	52	129	16	
Екпе қабылдағаннан кейін сізде немесе сіздің танысыңызда  тұмаумен ауру кездестіме?	
Иә 	Жоқ	0.29000000000000031	0.71000000000000063	
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