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1. Введение

Как разнообразна человеческая пища! Каких только блюд не существует на свете! Но все эти лакомства и яства, в конечном счете, состоят из белков, жиров, углеводов, витаминов, минеральных солей и воды. Все, что мы едим или пьем, в нашем организме распадается на эти или еще более простые составные части.

Каждый человек должен получать столько энергии, сколько затрачивает ее в течение дня, то есть в организме должно соблюдаться энергетическое равновесие. Любая физическая  и умственная работа, в том числе и занятия спортом. Требуют дополнительных затрат энергии. Особенно значительны энергозатраты при тяжелом физическом труде.

Особый интерес представляют энергетические потребности детей: здесь уже речь не идет только об энергии, необходимой для обеспечения свойственной этому возрасту повышенной подвижности, но и об энергии, необходимой для поддержания лежащих в основе роста интенсивных процессов синтеза белка и других составных частей организма.

Средний и старший школьный возраст – период активного роста и формирования организма и глубоких физиологических изменений. В связи с этим большое внимание должно уделяться качественной стороне питания подростков, которые должны получать незаменимые ингредиенты ежедневно (что исключает разгрузочные дни, вегетарианство). Особая роль среди них принадлежит белкам и витаминам. Физиологические нормы потребления основных питательных веществ и энергии для подростков дифференцированы по полу. Энергетическая ценность суточного рациона мальчиков должна составлять около 2900 ккал. Энергоценность суточного рациона девочек - 2600 ккал. Режим питания строится с учетом учебного времени и предусматривает, как правило, трехразовый прием пищи: завтрак – 30% энергоценности суточного рациона, обед – 45%, ужин – 25%. Подростки, систематически занимающиеся спортом и ведущие активный образ жизни, нуждаются в повышенном поступлении с пищей витаминов А, В1, В2, В6, РР, С, Е и минеральных веществ, особенно фосфора, кальция, калия, магния, железа, хлоридов. 

Организму человека необходимы практически все биогенные элементы. Но, по оценке Института питания РАМН, в нашей пище все явственнее не хватает многих элементов, что вызвано особенностями переработки продуктов, длительностью их хранения, снижением потребления овощей и фруктов.

Целью данной работы является изучение обеспеченности витаминами (А, В, С, D, Е) и минеральными веществами (в состав которых входят калий, кальций, магний, железо) в зимне-весенний период учащихся среднего и старшего школьного возраста. 

2. Обзор литературы

2.1 Биогенные элементы

В любом живом организме, в том числе и в организме человека, непрерывно протекает множество химических реакций. Можно сказать, что каждая живая клетка представляет собой микроскопическую химическую лабораторию.

Совокупность всех химических изменений и всех видов превращений веществ и энергии в организме называется обменом веществ, или метаболизмом. Обмен веществ обеспечивает развитие, жизнедеятельность и самовоспроизведение организмов, их связь с окружающей средой и адаптацию к изменениям внешних условий.

В человеческом организме непрерывно образуется невообразимое множество различных химических соединений. Необходимые для этого исходные вещества поступают в организм с пищей, вдыхаемым воздухом и питьевой водой. Часть из синтезированных соединений используется в качестве строительного материала или источника энергопитания и обеспечивает организму рост, развитие и жизнедеятельность; другая же часть, которую можно рассматривать как шлаки или отходы, выводится из организма.

В обмене веществ участвуют  и неорганические и органические вещества. Химические элементы, которые образуют эти вещества, называются биогенными элементами.
Среди биогенных элементов особое место занимают так называемые элементы-органогены, которые образуют важнейшие вещества организма – воду, белки, углеводы, жиры, витамины, гормоны и др. К органогенам относятся 6 химических элементов: углерод C, кислород O, водород H, азот N, фосфор P, сера S. Их общая массовая доля в организме человека составляет примерно 97,3%.

Все элементы-органогены являются неметаллами. Среди неметаллов несомненно биогенными являются также хлор Cl (масс. доля 0,15%), фтор F, йод I, бром Br (т.е. галогены). Эти элементы не включают в число элементов-органогенов, поскольку, в отличие от последних, они не играют столь универсальной роли в построении  органических структур организма. Существуют данные о биогенности элементов-неметаллов кремния Si, бора B, мышьяка As и селена Se.
К числу биогенных элементов относится и ряд металлов, среди которых особенно важные биологические функции выполняют 10 так называемых «металлов жизни». Этими металлами  являются четыре s-металла: кальций Ca, калий K, натрий Na, магний Mg и шесть d-металлов: железо Fe, цинк Zn, медь Cu, марганец Mn, молибден Mo, кобальт Co. В Таблице 1 приведены массовые доли и массы каждого «металла жизни» в организме человека (массой 70 кг).
Таблица 1. Содержание «металлов жизни» в организме человека

	Металл
	Массовая доля (в%)
	Масса (в г / 70 кг)

	Ca
	1,5
	1050

	K
	0,35
	245

	Na
	0,15
	105

	Mg
	0,15
	35

	Fe
	0,006
	4,2

	Zn
	0,0027
	1,9

	Cu
	2х10-4
	0,14

	Mn
	3х10
	0,02

	Mo
	2х10
	0,015

	Co
	4х10
	0,003

	Всего
	=2,1%
	=1450г


Кроме 10 «металлов жизни» к числу биогенных элементов в последнее время относят ещё некоторые металлы, например, олово Sn, литий Li, хром Cr  и некоторые другие.

В зависимости от массовой доли в организме все биогенные элементы делятся на:

a) Макроэлементы (массовая доля в организме больше 10-2%, или больше 7г);

б) Микроэлементы (массовая доля в организме меньше 10-2%, или больше 7г);

К  макроэлементам относятся все органогены, хлор и 4 «металла жизни»: Ca, K, Na, Mg. Совокупная массовая доля макроэлементов в организме человека составляет примерно 99,5%, причём более 96% приходится на 4 элемента (C, O, H, N). 

2.2 Минеральные вещества
Организм человека нуждается  в систематическом снабжении минеральными веществами. Среди них соли, содержащие  натрий, калий, кальций, магний, фосфор и хлор, которые относятся к макроэлементам, так как они необходимы ежедневно в сравнительно больших количествах, и железо, цинк, марганец, хром, йод, фтор, которые необходимы в очень малых количествах и потому называются микроэлементами.

Для растущего организма обязательным элементом питания является полное удовлетворение потребности в минеральных веществах. Из макроэлементов ведущая роль отводится кальцию, фосфору и магнию, из микроэлементов – железу. 

Для нормальной жизнедеятельности организма важен кальций, хранилище которого ─ желудок, кишечник, позвоночник, кости. Составляет он и основу костной ткани зубов, необходим для нормальной возбудимости нервной системы, участвует в процессе свёртывания крови, сопрягает процессы синтеза и секреции в клетках, активизирует сократительную функцию мышечной ткани. Содержится в большинстве продуктов питания, особенно в молоке и молочных продуктах, огородной зелени. Дефицит кальция приводит к нарушению сердечного ритма, замедлению роста, разрушению зубов, спазмам и судорогам, одеревенению мышц, нервному тику, онемению конечностей, бессоннице и слабоумию. Избыток кальция при недостатке магния может способствовать образованию камней в почках.

Калий содержится в мышцах, особенно много его содержат мышцы сердца. Он является основным  внутриклеточным  ионом. Отличительной особенность калия – его способность вызывать усиленное выделение воды из организма. Поэтому пищевые рационы с повышенным содержанием элемента облегчают функционироване сердечно – сосудистой системы при её недостаточности, обусловливает исчезновение или существенное уменьшение отёков. Ещё калий способствует усвоению питательных веществ, благоприятствует регенерации клеток, необходим для нервной проводимости, помогает при аллергиях. Основные источники калия ─ картофель(570 мг на 100 г продукта), его ещё больше в фасоли(1100мг%) и горохе(870мг%), бобовые, чернослив, изюм, бананы. Дефицит калия приводит к нарушению деятельности сердечной мышцы, повышению давления, кровоизлиянию в мозг, расстройству желудка, нарушениям в работе нервной системы и мышц, усталости, слабости мышц, повышению уровня сахара в крови, сухости кожи и прыщей, необычной жажде, отёку конечностей. Недостаток калия может быть вызван применением некоторых лекарственных препаратов.

 Магний участвует в формировании костей, регуляции работы нервной ткани, обмене углеводов и энергетическом обмене. Магний улучшает кровоснабжение сердечной мышцы, поэтому необходим пожилым людям. В некоторых важных процессах магний выступает как антагонист кальция, избыток магния снижает усвояемость кальция. Ещё магний обладает антиспастическими и сосудорасширяющим действием, стимулирует двигательную функцию кишечника и желчеотделения, способствует выделению холестерина из организма. К признакам, характеризующим недостаток этого элемента в организме, относятся эмоциональная неустойчивость, раздражительность. При длительном недостатке магния в организме наблюдается усиленное отложение солей магния в артериальных сосудах, сердечной мышце и почках. Избыток в пище жиров кальция тормозят усвоение магния.  Оптимальное соотношение кальция и магния составляет 10:7, это соотношение поддерживается обычным набором пищевых продуктов. При недостатке магния повышается раздражительность. Потребность взрослого человека в магнии - 400 мг/сут. При нормальном питании потребность организма в магнии, как правило, полностью обеспечивается. Почти половина суточной нормы магния обеспечивается злаковыми и крупяными изделиями. Магния много в бобовых, в орехах, листовых овощах, ежевике, малине, клубнике.

В костном мозге, селезёнке, печени находится наивысшее содержание железа, необходимого для образования эритроцитов и поддержания физиологических функций организма. Железо является основой для синтеза гемоглобина, который входит в состав эритроцитов. Эритроциты переносят кислород из легких по всему организму и выводят углекислый газ. В теле взрослого человека содержится примерно 3 – 4 г железа. Функцию переноса кислорода вдыхаемого воздуха осуществляет примерно 60% этого количества железа. Кроме того, около 20% железа организма депортируется на случай повышенной в нём потребности. Кислород - сильный окислитель, но гемоглобин, именно благодаря содержащемуся в нем железу способен переносить кислород. При нарушении этого процесса возникает анемия. Анемичный синдром проявляется слабостью, недомоганием, бледностью, головокружением, сердцебиением. Группой риска по развитию анемии являются новорожденные, дети (особенно грудной и пубертатный возраст), беременные женщины. Для предотвращения анемии следует употреблять продукты с большим содержанием железа. Это черника, груши, айва, хурма, яблоки. Наиболее богаты железом продукты животного происхождения: говядина, баранина, свинина, печень, в меньшей степени рыба, куриное мясо и яйца. Именно эти продукты рекомендуют использовать в питании больных, страдающих малокровием, обусловленном дефицитом железа. Кроме того, дефицит железа связан с дефицитом других микроэлементов: фтора, цинка, меди, марганца, кобальта. Поэтому только полноценное, разнообразное и сбалансированное по составу питание является основой профилактики анемии.

2.3  Витамины

Витаминами называются вещества, очень малые дозы которых наряду с жирами, белками, углеводами и минеральными веществами необходимы для нормального развития живого организма.

Витамины – это низкомолекулярные органические соединения различной химической природы, выполняющие важнейшие биохимические и физиологические функции в живых организмах.

В 1912 г. польский химик К. Функ выделил из рисовых отрубей вещество, излечивающее параличи голубей, питавшихся только полированным рисом. Химический анализ этого вещества показал, что в его состав входит азот. Открытое им вещество Функ назвал витамином (от слов «вита» – жизнь и «амин» – содержащий азот). Правда, потом оказалось, что не все витамины содержат азот, но старое название этих веществ осталось.

Но основоположником учения о витаминах считают русского врача Н.И. Лунина, который еще в 1880 г. защитил диссертацию в Юрьевском (Тартуском) университете. В диссертации и последующих статьях Лунин показал, что мыши быстро гибнут, если их кормить пищей, составленной из казеина, молочного жира, сахарозы и дистиллированной воды, однако продолжают жить, если добавлять в рацион натуральное молоко. Из этого наблюдения учёный сделал вывод, что в молоке содержатся ещё какие-то другие вещества, необходимые для жизни, - витамины, как мы их сейчас называем.

В настоящее время известно свыше тридцати соединений, относящихся к этой группе биологически активных веществ.

Полное отсутствие в организме какого-либо витамина служит причиной авитаминоза ─ тяжёлого заболевания организма. Названия болезней, вызванных авитаминозами, пугают: цинга, рахит, куриная слепота, пеллагра, бери-бери.

Чаще встречаются случаи частичной недостаточности витамина ─ гиповитаминозы, которые проявляются лёгким недомоганием, быстрой утомляемостью, понижением работоспособности, повышенной раздражительностью, снижением сопротивляемости организма к инфекциям.

Снабжение организма витаминами приобретает особое значение в конце зимы и весной, когда организм истощает свои ресурсы витаминов и значительно снижена «витаминная кладовая» продуктов питания.

Причинами гиповитаминоза могут быть:

1) однообразное, и, как правило, неполноценное питание;

2) ограниченное питание в период религиозных постов;

3)повышенная потребность в витаминах в период беременности и кормления, роста организма и т. д.;

4)различные заболевания, разрушающие всасывание и усвоение витаминов.

Помимо авитаминоза вредна другая крайность ─ избыток витаминов. При избыточном их потреблении развивается отравление (интоксикация) организма, получившее название гипервитаминоз. Оно очень часто наблюдается у детей, которые занимаются столь модным сейчас культуризмом ─ бодибилдингом и нередко неумеренно потребляют пищевые добавки и витамины.

Так как химическая природа витаминов была открыта после установления их биологической роли, их условно обозначили буквами латинского алфавита (А, В, С, D, и т. д.), что сохранилось до настоящего времени.

В качестве единицы измерения витаминов пользуются миллиграммами, микрограммами или мг% (миллиграммы витамина на 100 г продукта). Потребность человека в витаминах  зависит от его возраста, состояния здоровья, условий жизни, характера его деятельности, времени года, содержания в пище основных компонентов питания.

Витамины в отличие от ферментов не могут быть синтезированы внутри клеток живого организма, большинство витаминов поступает в организм с пищей. Витамины образуются в растениях. Человек питается растениями или мясом животных, питавшихся растениями. Витамин К2 и некоторые витамины В синтезируются в кишечном тракте под воздействием определённых бактерий. Витамины не являются источниками энергии, но они вместе с ферментами регулируют энергетические изменения внутри организма. Многие витамины являются составной частью коферментов.

Витамины делятся на две группы ─ жирорастворимые (А, Е, D, К) и водорастворимые В1, В2, В6, РР, С и др.) витамины. Жирорастворимые витамины по строению близки к углеводам и практически не содержат поляризованных групп. Водорастворимые витамины содержат азот в комбинации с гидроксильными или карбоксильными группами.

По сравнению со взрослыми людьми дети и подростки нуждаются в большем количестве витаминов (при расчете на 1 кг массы тела), что связано с их интенсивным ростом и усиленным обменом веществ. Из водо-растворимых витаминов особое значение для детей имеют витамин С и витамины группы В, из жирорастворимых – витамины А и D.

Витамин А (ретинол и бета-каротин) влияет на рост любых клеточных структур, поддерживает их в здоровом состоянии, повышает устойчивость к инфекционным заболеваниям, антиоксидант. Принимает участие в лечении рахита и кожных заболеваний. Много витамина А (ретинола) содержится в продуктах животного происхождения ─ сливочное масло, жирная рыба, печень, яичный желток. Бета-каротин содержится в продуктах растительного происхождения ─ это зелень, морковь, рябина, облепиха, курага, шиповник. При недостатке витамина А проявляется повышенная подверженность инфекционным заболеваниям, особенно бронхолёгочным, ослабление ночного зрения (куриная слепота), повреждения сетчатки глаз. При его избытке начинаются головные боли, рвота, выпадение волос, сонливость, повреждение печени и костей. Так же избыток витамина влияет на вероятность выкидыша и уродств у новорождённых.

Витамин В1 (тиамин) участвует в процессах обмена и производства энергии в клетках, способствует расщеплению спирта и предотвращает накопление токсичных веществ. Помогает при радикулите, невритах, экземе, язве желудка, стенокардии, отравлениях, защищает сердце и нервную систему. Витамина В1 много в растительных продуктах ─ это гречиха, овёс, пшеница, капуста, картофель, морковь, шиповник. Меньше в продуктах животного происхождения ─ мясо, молоко, куриные яйца. Недостаток  тиамина вызывает нервные расстройства, потерю аппетита, отёчность конечностей, мышечную слабость, увеличение сердца. Всё это часто встречается у страдающих алкоголизмом. Избыток тиамина выводится из организма с мочой.

Витамин В2 (рибофлавин) во многом действует аналогично витамину В1 и способствует действию витаминов В6 и РР, используется при лечении катаракты, лучевой болезни, незаживающих ран и язв, при лечении желудочно-кишечных заболеваний и заболеваний печени. Необходим беременным и детям. Источники витамина B2: говяжья печень, почки, молоко, яйца, дрожжи, капуста, шпинат, шиповник. Его особенность ─ разложение витамина на свету. Недостаток рибофлавина характеризуется анемией, трещинами на губах, налитыми кровью глазами. Потребность сильно зависит от уровня физической нагрузки. Избыток витамина выводится из организма с мочой (ярко-жёлтого цвета).

Витамин В5 (пантотеновая кислота и её соединения) стимулирует процессы регенерации в организме и активизирует витамин А, хорошее противовоспалительное средство. Применяется при лечении трофических язв, ожогов и лучевых поражений кожи. Источники витамина В5 ─ это мука грубого помола, сухофрукты, орехи и многие другие продукты питания. При недостатке витамина наблюдается онемение пальцев ног (при недоедании). Избыток соединений пантотеновой кислоты выводится из организма с мочой.

Витамин В6 (пиридоксин, пиридоксаль, пиридоксамин) принимает участие в синтезе белков и молекул ДНК, стимулирует работу сердца, печени и головного мозга у новорождённых, участвует в расщеплении белка, помогает при токсикозах, анемии, кожных заболеваниях. Витамин В6 содержится практически во всех продуктах питания и частично синтезируется в кишечнике. Нет причин для недостатка в здоровом организме, так как потребность очень мала и витамин частично синтезируется в кишечнике. Избыток витамина В6 может приводить к онемению конечностей и общей слабости.

Витамин В9 (фолиевая кислота и её соединения) участвует в синтезе ДНК, РНК и белков, незаменим для здоровья всех репродуктивных органов. Содержится витамин в шпинате, капусте брюссельской и брокколи, в апельсинах и грейпфрутах, в зелёном перце, в соевом твороге и бобовых культурах. Недостаток витамина характеризуется атрофией кишечника и появлением уродств у новорождённых. Избыток выводится из организма с мочой.

Витамин В12 (кобаламин, цианокобаламин) обеспечивает нормальное кроветворение, улучшает аппетит у детей, стимулирует рост, активизирует работу печени, улучшает концентрацию и память. Существенно влияет на белковый обмен. Источники: говяжьи печень и почки, сельдь, сыр и яйца. При недостатке витамина возникает анемия, повышенная чувствительность языка, слабость, головные боли, снижение аппетита, чувство ползания мурашек по телу. Избыток витамина никак не влияет на организм.

Витамин С (аскорбиновая кислота) участвует в синтезе белков (кожа, кости), стимулирует кровообращение, нормализует деятельность нервной системы (сон), способствует образованию антистрессовых гормонов. Антиоксидант. Больше всего витамина в чёрной смородине, облепихе, рябине, цитрусовых, крыжовнике, краснокочанной капусте. Самый нестойкий из витаминов (свет, тепло). Недостаток витамина вызывает чувство усталости, снижение аппетита, повышается восприимчивость к инфекционным заболеваниям и даже цинге. Избыток сопровождается головными болями, расстройством желудка, нарушением сна, способствует образованию камней в почках.

Витамин D (целая группа кальциферолов) обеспечивает усвоение кальция и фосфора из пищи для построения костной ткани, предупреждает и лечит рахит, работает на генетическом уровне. Содержится витамин D в продуктах животного происхождения ─ рыбий жир, печень трески и атлантической сельди, икра, молоко, сливочное масло, яйца. На солнце частично образуется в коже, накапливается в организме и активизируется в почках. При недостатке наблюдается мышечная слабость, скованность движений, хрупкость костей, рахит у детей. Особенно недостаток проявляется у людей, постоянно находящихся в помещении. Избыток витамина может привести к повреждению мягких тканей и почек.

Витамины Е (токоферолы) ─ группа биологически активных соединений-антиоксидантов, называемых витаминами молодости или размножения. На генном уровне устраняют повреждения клеточных мембран, широко применяются при лечении сердечно-сосудистых заболеваний и для профилактики рака. Токоферолы содержатся в растительных маслах, семечках и орехах, в проращенных зёрнах пшеницы и ржи. Обычно, естественные источники дополняются приёмом драже. Недостаток витамина приводит к повреждению нервной системы. Излишек в организме витамина Е приводит к недостатку витамина К.   

3. Методика исследования и результаты

Всем известно влияние витаминов и минеральных веществ на жизнедеятельность человека, его работоспособность, утомляемость или её отсутствие.

Исследование учащихся 8-11 классов школы №14 г. Долгопрудного было проведено с целью, определить недостаток витаминов и минеральных веществ в организмах школьников.

В качестве оборудования в ходе исследования были использованы тесты на обеспеченность организма витаминами А, В, С, D, E, и минеральными веществами (K, Ca, Mg, Fe), которые позволили выявить недостаточное количество тех или иных веществ, необходимых организму, и которые составляют основу жизнедеятельности подрастающего поколения.

Определение обеспеченности витаминами (А, В, С, D, Е) и минеральными веществами (кальцием, магнием, железом и калием) организмов средних (учеников 8-9 классов школы №14 г. Долгопрудного) и старших (учеников 10-11классов школы №14 г. Долгопрудного)  школьников в зимне-весенний период проходило при помощи тестов 1 – 9 (Приложение 1). Результаты регистрировались на специальном бланке ответов (Приложение 2).

Для каждого теста рассчитывался порог необеспеченности организма витамином или минеральным веществом. Он представлял собой определенное количество положительных ответов на вопросы теста от общего количества ответов и составлял 30% (Таблица 2). Исходя из этих данных, определялись проблемные места в обеспечении витаминами и минеральными веществами данного контингента учащихся. 

Таблица 2. Критические значения обеспеченности организма человека витаминами и минеральными веществами.

	№ вопроса
	Определяемое вещество
	Количество вопросов
	Количество „+”
 ответов

	1
	Mg
	12
	4

	2
	K
	13
	4

	3
	Fe
	7
	2

	4
	Ca
	9
	3

	5
	витамин  A
	7
	2

	6
	витамин  D
	5
	2

	7
	витамин  B
	7
	2

	8
	витамин  C
	7
	2

	9
	витамин  E
	9
	3


В ходе исследования по описанной выше методике было обследовано 40 учащихся школы с выборкой 50% - мальчики, 50% - девочки. 

Результаты исследования обеспеченности организмов школьников витаминами и минеральными веществами старшего звена (10-11 классы) и среднего (8-9 классы) представлены в виде средних значений в таблицах 3 и 4.

Таблица 3.  Средние значения обеспеченности организмов школьников старшего звена (10-11 класс) витаминами и минеральными веществами.

	
	Mg
	K
	Fe
	Ca
	B. A
	B. D
	B. B
	B. C
	B. E

	Дев.11кл
	25
	21
	31
	30
	25
	32
	23
	48
	24

	Мал.11кл
	33
	15
	11
	23
	16
	12
	30
	31
	33

	Среднее значение для 11кл
	29
	18
	21
	26
	20
	22
	26
	39
	28

	Дев.10кл
	30
	21
	28
	27
	31
	32
	34
	39
	29

	Мал.10кл
	34
	18
	21
	18
	19
	8
	28
	11
	33

	Среднее значение для 10кл
	32
	19
	24
	22
	25
	20
	31
	25
	31

	Среднее значение для дев. старш. звена
	28
	21
	29
	28
	28
	32
	28
	44
	27

	Сред знач для мальч. старш. звена
	33
	16
	16
	20
	17
	10
	29
	21
	33

	Среднее значение для старш. звена
	31
	18
	22
	24
	22
	21
	28
	33
	30


Таблица 4.  Средние значения обеспеченности организмов школьников среднего звена (8-9 класс) витаминами и минеральными веществами.

	
	Mg
	K
	Fe
	Ca
	B. A
	B. D
	B. B
	B. C
	B. E

	Дев.9кл
	27
	24
	17
	36
	20
	24
	30
	30
	37

	Мал.9кл
	26
	16
	30
	24
	31
	8
	34
	31
	44

	Среднее значение для 9кл
	26
	20
	23
	30
	25
	16
	32
	30
	40

	Дев.8кл
	29
	19
	22
	35
	25
	16
	21
	35
	33

	Мал.8кл
	34
	24
	22
	35
	22
	20
	31
	28
	35

	Среднее значение для 8кл
	31
	21
	22
	35
	23
	18
	26
	31
	34

	Среднее значение для дев. средн. звена
	28
	21
	19
	36
	22
	20
	25
	32
	35

	Сред знач для мальч. средн. звена
	30
	20
	26
	29
	26
	14
	33
	31
	39

	Среднее значение для средн звена
	29
	20
	22
	37
	24
	17
	29
	31
	37


На основании проведенного исследования можно констатировать следующее:

1. У школьников среднего звена наименее благополучной является ситуация с обеспеченностью их организмов кальцием и витаминами С и Е (Рис.1). 
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Было выявлено недостаточное количество кальция, витаминов С и Е у девочек всей выборки, и Mg, витамина B, C, E у обследованной группы мальчиков среднего звена (Рис.2). 
3. При более подробном анализе по классам результаты выглядят следующим образом:

· у девочек 8 класса нехватка кальция и  витаминов C и E, у мальчиков не хватает магния, кальция и витаминов В и Е.
· девочкам 9 класса не хватает витамина В, С и Е и Са, у мальчиков наблюдается недостаток в витаминах A, B, C и E  
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Рис.2 График зависимости обеспеченности организмов мальчиков и девочек среднего звена витаминами и минеральными веществами.

4. В старшем звене (10-11 классы) можно увидеть примерно такой же набор недостаточных организму витаминов и минеральных веществ: витамины С и Е и магний (Рис.3). Так, у девочек это витамины D и С, а у мальчиков это витамин E и Mg.(Рис.4).

5. При рассмотрении по классам можно рассмотреть следующее:
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в 10 классе картина значительно изменилась. У мальчиков уже наблюдается недостаток витаминов Е и Mg, У девочек отмечаются в качестве недостающих витамины A, D, B, C и магний.

· при переходе в 11 класс девочки сохраняют недостаток в витамине С и D, но добавляют Fe и Ca. 
·   у мальчиков не хватает витаминов В, E, С, а так же магния.

Рис.3. График зависимости обеспеченности организмов школьников старшего звена витаминами 

                                                                      и минеральными веществами
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Анализ полученных данных даёт нам основание говорить о том, что набор недостающих витаминов и минеральных веществ практически одинаков у всей выборки респондентов (витамины С и Е, кальций в среднем звене, (магний имеет пограничные значения), так же витамины C , E и магний в старшем звене) 

Рис.4. График зависимости обеспеченности организмов 
мальчиков и девочек старшего звена витаминами

   и минеральными веществами.
 Объяснением может служить то, что кальций и магний участвуют в формировании костей, регулировании работы нервной системы,  витамин С участвует в синтезе белков (кожа, кости), а витамин Е является витамином «молодости». В возрасте 13 – 16 лет происходит активный рост и формирование скелета у детей и подростков, а также происходит становление нервной системы. Недостатки данных веществ приводят к хрупкости костей скелета, повышенной эмоциональной неустойчивости, раздражительности, появлению чувства усталости, снижению аппетита, повышению восприимчивости к инфекционным заболеваниям. 

Анализируя полученные результаты и выводы исследования можно сделать следующие рекомендации.

Так как количество недостающих организмам школьников витаминов и минеральных веществ повторяется и ограничено, то на определённом возрастном уровне необходимо обратить особое внимание на поддержание баланса исследуемых веществ.

Так, на протяжении с 8 по 9 класс надо акцентировать внимание на наличие Mg и Са, витаминов  С и  Е. Среди основных опасностей, которое таит данное положение дел, можно выделить упадок сил и внимания, подверженность инфекционным заболеваниям.

Период с 9 по 11 класс также важен для завершения взросления организмов школьников. А при отсутствии витаминов В, С, D, Е им будет достаточно сложно выполнить все усиливающиеся физические и умственные нагрузки.

Если разнообразить рацион питания, включив при этом продукты животного (сливочное масло, рыба, печень и др.) и растительного происхождения (морковь, курага, злаки, листовые овощи), можно тем самым значительно повлиять на  физиологические проблемы, связанные с созреванием организма, и усилить физическую и психологическую выносливость против нагрузок, которые выпадают в данный период.  
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 Приложение 1

Тестовые методики для исследования содержания в организмах школьников витаминов и минеральных веществ

Тест  №1 на обеспеченность организма магнием

	№ 
	Вопрос

	 1
	Часто ли у вас бывают судороги (в частности, ночные судороги икроножных мышц)?

	 2
	Страдаете ли вы болями в сердце, учащенным сердцебиением и ночной аритмией?

	 3
	Часто ли вы ощущаете онемение, например, в руках?

	 4
	Часто ли вам угрожают стрессовые ситуации?

	 5
	Регулярно ли вы употребляете алкогольные напитки?

	 6
	Регулярно ли вы применяете мочегонные средства?

	 7
	Много ли вы занимаетесь спортом?

	 8
	Предпочитаете ли вы белый хлеб и изделия из белой муки?

	 9
	Редко ли вы употребляете в пищу салат и зелёные овощи?

	10
	Часто ли у вас случается защемление нервов, например, в области спины?

	11
	Во время готовки картофеля и овощей используете ли вы длительную водную

 обработку?

	12
	При покупке минеральной воды обращаете ли вы внимание на содержание в ней

 магния?


Тест  №2 на обеспеченность организма калием

	№
	Вопрос

	 1
	Страдаете ли вы мышечной слабостью?

	 2
	Повышено ли у вас давление?

	 3
	Склонны ли вы к отёкам?

	 4
	Страдаете ли вы от пассивной деятельности кишечника?

	 5
	Принимаете ли вы регулярно мочегонные препараты?

	 6
	Употребляете ли вы регулярно в большом количестве алкогольные напитки?

	 7
	Очень ли активно вы занимаетесь спортом?

	 8
	Едите ли вы мало свежих фруктов?

	 9
	Редко ли салат и свежие овощи попадают на ваш стол?

	10
	Едите ли вы мало картофеля?

	11
	Во время готовки картофеля и овощей используете ли вы длительную водную обработку?

	12
	Редко ли вы употребляете фруктовые и овощные соки?

	13
	Редко ли вы едите сухофрукты?


Тест  №3 на обеспеченность организма железом

	№
	Вопрос

	 1
	Часто ли вы чувствуете усталость и подавленность?

	 2
	Произошли ли у вас в последнее время изменения волос и ногтей (например, ломкие волосы)?

	 3
	Теряете ли вы в последнее время много крови, например, в авариях или через донорство?

	 4
	Занимаетесь ли вы профессиональным спортом?

	 5
	Редко ли вы употребляете мясо?

	 6
	Выпиваете ли вы более трёх чашек чёрного кофе или чая в день?

	 7
	Едите ли вы мало овощей?


Тест  №4 на обеспеченность организма кальцием

	№
	Вопрос

	 1
	Страдаете ли вы остеопорозом?

	 2
	Бывает ли у вас аллергия, например, на солнце?

	 3
	Принимаете ли вы регулярно препараты с кортизоном?

	 4
	Часто ли у вас бывают судороги?

	 5
	Выпиваете ли вы ежедневно меньше одного стакана молока?

	 6
	Употребляете ли вы мало таких молочных продуктов, как йогурт или сыр?

	 7
	Пьёте ли вы ежедневно напитки типа «кола»?

	 8
	Употребляете ли вы мало зелёных овощей?

	 9
	Вы едите много мяса и колбасы?


Тест  №5 на обеспеченность организма витамином А

	№
	Вопрос

	 1
	Страдаете ли вы «куриной слепотой»?

	 2
	Много ли вы работаете за экраном  компьютера?

	 3
	Ваша кожа сухая и шелушащаяся?

	 4
	Страдаете ли вы повышенной восприимчивостью к инфекции?

	 5
	Вы много курите?

	 6
	Вы редко едите тёмно-зелёные овощи, такие как листовой салат, зелёная капуста и шпинат?        

	 7
	Редко ли попадают в ваше меню сладкий перец, морковь и помидоры?


Тест  №6 на обеспеченность организма витамином D
	№
	Вопрос

	 1
	Страдаете ли вы остеопорозом?

	 2
	Избегаете ли вы солнца?

	 3
	Вы едите мало рыбы, мяса и яиц?

	 4
	Избегаете ли вы масла и маргарина?

	 5
	Вы не едите грибы?


Тест  №7 на обеспеченность организма витамином В

	№
	Вопрос

	 1
	Часто ли вы чувствуете себя неспособным к деятельности и лишённым энергии?

	 2
	Легко ли вы раздражаетесь?

	 3
	Часто ли вы подвергаетесь стрессам?

	 4
	Есть ли у вас проблемы с кожей (например, сухая кожа, трещинки в уголках рта)?

	 5
	Вы регулярно употребляете алкогольные напитки?

	 6
	Отдаёте ли вы предпочтение продуктам из муки грубого помола?

	 7
	Вы не едите мяса вообще?


Тест  №8 на обеспеченность организма витамином С

	№
	Вопрос

	 1
	Страдаете ли вы частыми простудами или повышенной восприимчивостью к инфекциям?

	 2
	Вы выкуриваете больше пяти сигарет в день?

	 3
	Часто ли вы принимаете медикаменты с ацетилсалициловой кислотой или обезболивающие средства?

	 4
	Редко ли вы едите свежие овощи?

	 5
	Вы едите мало сырых салатов?

	 6
	Часто ли вы едите сохраняющуюся в тепле или вновь разогретую еду?

	 7
	Вы варите овощи и картофель в большом количестве воды?


Тест  №9 на обеспеченность организма витамином Е

	№
	Вопрос

	 1
	Страдаете ли вы нарушениями кровоснабжения?

	 2
	У вас слабые соединительные ткани?

	 3
	Образуются ли у вас после повреждения некрасивые шрамы?

	 4
	Часто ли вы бываете на солнце?

	 5
	Вы курите?

	 6
	Часто ли вы подвергаетесь негативному влиянию выхлопных газов?

	 7
	Часто ли вы употребляете растительные масла?

	 8
	Вы не употребляете растительный маргарин?

	 9
	Вы не употребляете продукты из муки грубого помола?


Приложение 2

Бланк ответов теста

	№ теста
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� Количество „+” ответов ─ порог необеспеченности.
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Лист1

				Mg		K		Fe		Ca		A		D		B		C		E

		дев. 6 кл.		14		32		22		33		31		16		17		37		15

		мал. 6 кл.		38		34		25		27		20		16		19		34		31

		сред. знач. 
для 6 кл.		26		33		24		30		25		16		18		35		23

		Дев. 7 кл.		26		18		28		11		7		10		14		7		33

		Мал. 7 кл		31		21		28		30		30		24		7		16		29

		Сред. знач.
 для 7 кл.		26		20		28		21		19		17		11		12		32

		Дев. 8 кл.		33		25		36		24		30		32		28		23		40

		Мал. 8 кл		27		19		8		13		18		20		19		28		22

		Сред. знач.
 для 8 кл.		30		22		22		18		25		26		24		25		31

		Сред. знач.
 сред. звена		27		25		24		23		23		20		17		24		28

		Сред. знач. 
для дев.		28		21		19		36		22		20		25		32		35

		Сред. знач.
 для мал.		30		20		26		29		26		14		33		31		39
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Лист1

				Mg		K		Fe		Ca		A		D		B		C		E

		дев. 6 кл.		14		32		22		33		31		16		17		37		15

		мал. 6 кл.		38		34		25		27		20		16		19		34		31

		сред. знач. 
для 6 кл.		26		33		24		30		25		16		18		35		23

		Дев. 7 кл.		26		18		28		11		7		10		14		7		33

		Мал. 7 кл		31		21		28		30		30		24		7		16		29

		Сред. знач.
 для 7 кл.		26		20		28		21		19		17		11		12		32

		Дев. 8 кл.		33		25		36		24		30		32		28		23		40

		Мал. 8 кл		27		19		8		13		18		20		19		28		22

		Сред. знач.
 для 8 кл.		30		22		22		18		25		26		24		25		31

		Сред. знач.
 сред. звена		27		25		24		23		23		20		17		24		28

		Сред. знач. 
для дев.		30		20		26		29		26		14		33		31		39

		Сред. знач.
 для мал.		28		21		19		36		22		20		25		32		35
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Лист3

				Mg		K		Fe		Ca		A		D		B		C		E

		Дев. 9 кл.		28		14		8		11		34		16		25		22		24

		Мал. 9 кл.		21		20		28		11		25		6		23		23		15

		Сред. знач. для 9 кл.		25		17		18		11		29		11		24		22		19

		Дев. 10 кл.		21		18		22		15		20		12		37		34		29

		Мал. 10 кл		32		23		30		30		40		14		14		40		31

		Сред. знач. для 10 кл.		27		20		26		23		30		13		26		37		30

		Дев. 11 кл.		29		27		45		24		38		17		24		43		43

		Мал. 11 кл		28		24		20		27		23		28		34		34		31

		Сред. знач. для 11 кл.		29		26		33		26		31		23		29		40		37

		Сред. знач. стар. звена		27		21		26		20		30		16		26		33		29

		Сред. знач. для дев.		28		21		29		28		28		32		28		44		27

		Сред. знач. для мал.		33		16		16		20		17		10		29		21		33
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