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I. Введение. 
Актуальность исследования. Мир шагнул в новое тысячелетие. С надеждой и тревогой за судьбы цивилизации мы смотрим в будущее. На протяжении трех тысячелетий вопросы о здоровье становятся всё более актуальнее.

Влияние экологических факторов на здоровье человека оценивается примерно в 20-25% всех воздействий, 20% составляют биологические (наследственные) факторы, на долю недостатков и дефектов здравоохранения относится 10% и основополагающим фактором - на 50-55% являются образ жизни самого человека.

Вызывает тревогу все возрастающий уровень заболеваемости у детей (по данным на конец XX века): онкологические на 23%, болезни эндокринной системы на 29,5%, болезни крови 35,4% и органов пищеварения на 21,6%.
По данным Министерства здравоохранения Российской Федерации из 6 млн. подростков 15-17 лет, прошедших профилактические осмотры, у 94,5% были зарегистрированы различные заболевания. При этом треть ограничивает выбор будущей профессии.

Под угрозой генофонда нации всё в большей и большей степени нас волнует вопрос здоровья детей, а тем более в районах Крайнего Севера, где факторов, ухудшающих здоровье, гораздо больше. Существует множество методик, позволяющих определить уровень здоровья населения. Одна из них нас заинтересовала, потому что мало исследована, интересна и актуальна. Эта методика связана с группой крови человека. 
Группа крови является тем ключом, который отпирает дверь, ведущую к тайнам здоровья и не здоровья, долголетия, физической активности и эмоциональной выносливости. (Кэтрин Уитни, американский доктор натуропатии (писательница)).

 Несмотря на то, что проблемы здоровья широко обсуждаются, однако его качество оставляет желать лучшего и, к сожалению, год от года все больше ухудшается. Существуют различные методики исследования, но есть  мало изученные зато, на наш взгляд, достаточно актуальные и доступные обычному обывателю – такие как «Группы крови – пути к здоровью». Исходя из данных противоречий, мы определили проблему для нашего исследования: разобраться, как  могут помочь знания о группе крови для сохранения и улучшения здоровья, поэтому тема нашей исследовательской работы: 
«Группы крови и пути к здоровью человека».




Объект исследования: взаимосвязь здоровья и групп крови человека.

        Предмет исследования: методы здоровья сбережения, с учетом знаний о группе крови, в условиях Крайнего Севера.

        Цель: определить концепцию ЗОЖ с учетом знаний о группе крови, в условиях Крайнего Севера. 
         Задачи:
· с помощью различных источников (научно-популярная литература, Интернет, СМИ и др.) исследовать взаимосвязь здоровья и групп крови человека;

· выявить и проанализировать антропохронологию групп крови человека, карты групп крови, восприимчивость к болезням;

· попытаться определить стратегию здоровья сбережения.

      Для решения поставленных нами задач мы использовали следующие методы: поисково–исследовательский, социометрия, эксперимент, анализ, проектирование.

Гипотеза: знания о группе крови могут помочь человеку сохранить и улучшить его здоровье.

Этапы исследования. 

Первый этап – поисково- теоретический. Изучение и подбор необходимых источников информации. 

Второй этап –  исследовательский: изучение антропохронологии групп крови человека, карт групп крови, восприимчивости к болезням..

Третий этап – Заключительно – обобщающий. Подведение итогов исследования.


Новизна нашего исследования в том, что мы одни из первых в городе сделали попытки в исследовании данной проблемы и попытались определить стратегию здоровья сбережения с индивидуальным учетом групп крови.

Теоретическая значимость. В работе приведены доказательства, что знания о своей группе крови могут помочь человеку сохранить и улучшить здоровье.

Практическая значимость. Определены некоторые пути стратегии здоровья сбережения с индивидуальным учетом групп крови.

II. Исследовательская часть.
Первый этап  (поисково-теоретический)

                       Современные аспекты здоровья молодого поколения

Современная молодежь нуждается в более полной информации о состоянии здоровья, для того чтобы строить свою жизнь по принципу – ЗОЖ. 

Нас тревожат данные ВОЗ о продолжительности жизни россиян, которые занимают далеко не первое место в мире.

В настоящее время в России сложилась очень сложная демографическая обстановка. Средняя продолжительность жизни мужчин значительно ниже, чем женщин. Так в 1993 году в России эти цифры составили соответственно 59,0 и 72,2 года. Общая смертность Мужчин в 2,5 раза выше, чем женщин. Причем смертность мужчин сравнительно с женщинами в два раза выше от болезней кровообращения, злокачественных новообразований, болезней органов пищеварения; в 4,5 раза – от инфекционных заболеваний; более чем в пять раз – от травм и отравлений. 

Негативные факторы научно- технического прогресса (увеличение уровня механизации и автоматизации промышленных производств, внедрение новых технологий, урбанизация и городской образ жизни и др.) привели к стремительному снижению физической активности. Так в середине  XIX века около 94%  энергии на планете Земля освобождалось в результате мышечной деятельности, а в настоящее время эта цифра снизилась до 1% . Следствием этого явилась глобальная гиподинамия (пониженная подвижность) и гипокинезия (уменьшение объема движений), связанные с характером трудовой деятельности, возросли требования к интеллектуальным и физическим возможностям человека, в связи с кризисом цивилизации и глубоким несоответствием между реальным миром и адаптационными способностями человека к нему.

Изменился характер питания человека – человек всё больше питается рафинированными, высококалорийными продуктами, бедными или лишенными биологической информации. Все это вызвало стремительный рост так называемых болезней цивилизации (хронический стресс; атеросклероз и связанные с ними гипертоническая болезнь и инфаркт миокарда, ожирение, преждевременное старение; сексуальные нарушения), а также пограничных состояний.

 Для того чтобы изменить существующую ситуацию, не нужно увеличивать подготовку врачей и средних медицинских работников. Единственный путь, ведущий к здоровью каждого человека, нации, человечества – это изменение отношения человека к своему здоровью. 

Охрана собственного здоровья – непосредственная обязанность каждого, он не вправе перекладывать ее на окружающих. Ведь нередко бывает и так, что человек неправильным образом жизни, вредными привычками, гиподинамией, перееданием уже к 20-30 годам доводит себя до катастрофического состояния и лишь тогда вспоминает о медицине.

Какой бы совершенной ни была медицина, она может избавить каждого от всех болезней. Человек – сам творец своего здоровья, за которое надо бороться. С раннего возраста необходимо вести активный образ жизни, закаливаться, заниматься физкультурой и спортом, соблюдать правила личной гигиены, - словом, добиваться разумными путями подлинной гармонии здоровья.

                                        Понятие здоровья

  
 Здоровье - это первая и важнейшая потребность человека, определяющая способность его к труду и обеспечивающая гармоническое развитие личности. Оно является важнейшей предпосылкой к познанию окружающего мира, к самоутверждению и счастью человека. Активная долгая жизнь - это важное слагаемое человеческого фактора. 

  
 Здоровый образ жизни (ЗОЖ) - это образ жизни, основанный на принципах нравственности, рационально организованный, активный, трудовой, закаливающий и, в то же время, защищающий от неблагоприятных воздействий окружающей среды, позволяющий до глубокой старости сохранять нравственное, психическое и физическое здоровье. 

   
По определению Всемирной организации здравоохранения (B03) "Здоровье - это состояние полного  физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов". 

   Вообще, можно говорить о трех видах здоровья: о здоровье физическом, психическом и нравственном (социальном): 

· Физическое здоровье - это естественное состояние организма, обусловленное нормальным функционированием всех его органов и систем. Если хорошо работают все органы и системы, то и весь организм человека (система саморегулирующаяся) правильно функционирует и развивается. 

· Психическое здоровье зависит от состояния головного мозга, оно характеризуется уровнем и качеством мышления, развитием внимания и памяти, степенью эмоциональной устойчивости, развитием волевых качеств. 

· Нравственное здоровье определяется теми моральными принципами, которые являются основой социальной жизни человека, т.е. жизни в определенном человеческом обществе. Отличительными признаками нравственного здоровья человека, на мой взгляд, являются, прежде всего, сознательное отношение к труду, овладение сокровищами культуры, активное неприятие нравов и привычек, противоречащих нормальному образу жизни. Физически и психически здоровый человек может быть нравственным уродом, если он пренебрегает нормами морали. Поэтому Социальное здоровье считается высшей мерой человеческого здоровья. Нравственно здоровым людям присущ ряд общечеловеческих качеств, которые и делают их настоящими гражданами. 

   
Здоровый и духовно развитый человек счастлив - он отлично себя чувствует, получает удовлетворение от своей работы, стремится к самоусовершенствованию, достигая неувядающей молодости духа и внутренней красоты. 

   
Целостность человеческой личности проявляется, прежде всего, во взаимосвязи и взаимодействии психических и физических сил организма. Гармония психофизических сил организма повышает резервы здоровья, создает условия для творческого самовыражения в различных областях нашей жизни. Активный и здоровый человек надолго сохраняет молодость, продолжая созидательную деятельность, не позволяя "душе лениться". Во многих источниках, которые я использовала для работы Академик Н. М. Амосов предлагает ввести новый медицинский термин "количество здоровья" для обозначения меры резервов организма, наверно потому что здоровье можно измерить и спрогнозировать свой резерв. 

   
Скажем, у человека в спокойном состоянии через легкие проходит 5-9 литров воздуха в минуту. Некоторые высокотренированные спортсмены могут произвольно в течение 10-11 минут ежеминутно пропускать через свои легкие 150 литров воздуха, т.е. с превышением нормы в 30 раз. Это и есть резерв организма. 

   
А наше сердце? Подсчитаем его мощность. Есть минутные объемы сердца: количество крови в литрах, выбрасываемое в одну минуту. Предположим, что в покое оно дает 4 литра в минуту, при самой энергичной физической работе - 20 литров. Значит, резерв равен 5 (20: 4). 

   
Точно также есть скрытые резервы почек, печени. Выявляются они с помощью различных нагрузочных проб. Здоровье - это количество резервов в организме, это максимальная производительность органов при сохранении качественных пределов их функции. 

  Резервы организма

   
Систему функциональных резервов организма можно разбить на подсистемы:

   1. Биохимические резервы (реакции обмена). 

   2. Физиологические резервы (на уровне клеток, органов, систем органов). 

   3. Психические резервы. 

   
Возьмем, к примеру, физиологические резервы на клеточном уровне бегуна-спринтера. Прекрасный результат в беге на 100 м-10 секунд. Его могут показать лишь единицы. А можно ли этот результат существенно улучшить? Расчеты показывают, что можно, но не более чем на несколько десятых секунды. Предел возможностей здесь упирается в определенную скорость распространения возбуждения по нервам и в минимальное время, необходимое для сокращения и расслабления мышц. 

 Понятие здорового образа жизни


На мой взгляд, здоровый образ жизни включает в себя следующие основные элементы: плодотворный труд, рациональный режим труда и отдыха, искоренение вредных привычек, оптимальный двигательный режим, личную гигиену, закаливание, рациональное питание и т.п. 

1) Плодотворный труд - важный элемент здорового образа жизни. На здоровье человека оказывают влияние биологические и социальные факторы, главным из которых является труд. 

2) Рациональный режим труда и отдыха - необходимый элемент здорового образа жизни. При правильном и строго соблюдаемом режиме вырабатывается четкий и необходимый ритм функционирования организма, что создает оптимальные условия для работы и отдыха и тем самым способствует укреплению здоровья, улучшению работоспособности и повышению производительности труда. 

3) Следующим звеном здорового образа жизни является искоренение вредных привычек (курение, алкоголь, наркотики). Эти нарушители здоровья являются причиной многих заболеваний, резко сокращают продолжительность жизни, снижают работоспособность, пагубно отражаются на здоровье подрастающего поколения и на здоровье будущих детей. 

Рациональное питание человека

   
Следующей составляющей здорового образа жизни является рациональное питание. Когда о нем идет речь, следует помнить о двух основных законах, нарушение которых опасно для здоровья. 

   
Первый закон - равновесие получаемой и расходуемой энергии. Если организм получает энергии больше, чем расходует, то есть если мы получаем пищи больше, чем это необходимо для нормального развития человека, для работы и хорошего самочувствия, - мы полнеем. Сейчас более трети нашей страны, включая детей, имеет лишний вес. А причина одна - избыточное питание, что в итоге приводит к атеросклерозу, ишемической болезни сердца, гипертонии, сахарному диабету, целому ряду других недугов. 

   
Второй закон - соответствие химического состава рациона физиологическим потребностям организма в пищевых веществах. Питание должно быть разнообразным и обеспечивать потребности в белках, жирах, углеводах, витаминах, минеральных веществах, пищевых волокнах. Многие из этих веществ незаменимы, поскольку не образуются в организме, а поступают только с пищей. Отсутствие хотя бы одного из них, например, витамина С, приводит к заболеванию, и даже смерти. Витамины группы В мы получаем главным образом с хлебом из муки грубого помола, а источником витамина А и других жирорастворимых витаминов являются молочная продукция, рыбий жир, печень. 

   
Не каждый из нас знает, что нужно научиться культуре разумного потребления, воздерживаться от соблазна взять еще кусочек вкусного продукта, дающего лишние калории, или вносящего дисбаланс. Ведь любое отклонение от законов рационального питания приводит к нарушению здоровья. Организм человека расходует энергию не только в период физической активности (во время работы, занятий спортом и др.), но и в состоянии относительного покоя (во время сна, отдыха лежа), когда энергия используется для поддержания физиологических функций организма, сохранения постоянной температуры тела. Установлено, что у здорового человека среднего возраста при нормальной массе тела расходуется 7 килокалорий в час на каждый килограмм массы тела. 

   
Первым правилом в любой естественной системе питания должно быть:

· Прием пищи только при ощущениях голода. 

· Отказ от приема пищи при болях, умственном и физическом недомоганиях, при лихорадке и повышенной температуре тела. 

· Отказ от приема пищи непосредственно перед сном, а также до и после серьезной работы, физической либо умственной. 

   
Очень важно иметь свободное время для усвоения пищи. Представление, что физические упражнения после еды способствуют пищеварению, является грубой ошибкой. 

   
Прием пищи должен состоять из смешанных продуктов, являющихся источниками белков, жиров и углеводов, витаминов и минеральных веществ. Только в этом случае удается достичь сбалансированного соотношения пищевых веществ и незаменимых факторов питания, обеспечить не только высокий уровень переваривания и всасывания пищевых веществ, но и их транспортировку к тканям и клеткам, полное их усвоение на уровне клетки. 

  
 Рациональное питание обеспечивает правильный рост и формирование организма, способствует сохранению здоровья, высокой работоспособности и продлению жизни. 

  
 Лицам, страдающим хроническими заболеваниями, нужно соблюдать диету. 
5. Влияние окружающей среды, биоритмов на здоровье человека

Немаловажное значение оказывает на здоровье и состояние окружающей среды. Вмешательство человека в регулирование природных процессов не всегда приносит желаемые положительные результаты. Нарушение хотя бы одного из природных компонентов приводит в силу существующих между ними взаимосвязей к перестройке сложившейся структуры природно-территориальных компонентов. Загрязнение поверхности суши, гидросферы, атмосферы и Мирового океана, в свою очередь, сказывается на состоянии здоровья людей, а особенно в районах крайнего Севера - эффект "озоновой дыры" влияет на образование злокачественных опухолей, загрязнение атмосферы на состояние дыхательных путей, а загрязнение вод - на пищеварение, резко ухудшает общее состояние здоровья человечества, снижает продолжительность жизни. 

Влияют на наше здоровье и биологические ритмы. Одной из важнейших особенностей процессов, протекающих в живом организме, является их ритмический характер. 

  
 В настоящее время установлено, что свыше трехсот процессов, протекающих в организме человека, подчинены суточному ритму. 

 Оптимальный двигательный режим, физическое воспитание

Оптимальный двигательный режим - важнейшее условие здорового образа жизни. Его основу составляют систематические занятия физическими упражнениями и спортом, эффективно решающие задачи укрепления здоровья и развития физических способностей молодежи, сохранения здоровья и двигательных навыков, усиления профилактики неблагоприятных возрастных изменений. При этом физическая культура и спорт выступают как важнейшее средство воспитания. 

   Полезно ходить по лестнице, не пользуясь лифтом. По утверждению американских врачей каждая ступенька дарит человеку 4 секунды жизни. 70 ступенек сжигают 28 калорий. 

   Основными качествами, характеризующими физическое развитие человека, являются сила, быстрота, ловкость, гибкость и выносливость. Совершенствование каждого из этих качеств способствует и укреплению здоровья, но далеко не в одинаковой мере. Можно стать очень быстрым, тренируясь в беге на короткие дистанции. Наконец, очень неплохо стать ловким и гибким, применяя гимнастические и акробатические упражнения. Однако при всем этом не удается сформировать достаточную устойчивость к болезнетворным воздействиям. 

Способ достижения гармонии человека один - систематическое выполнение физических упражнений. Кроме того, экспериментально доказано, что регулярные занятия физкультурой, которые рационально входят в режим труда и отдыха, способствуют не только укреплению здоровья, но и существенно повышают эффективность производственной деятельности. Однако не все двигательные действия, выполняемые в быту и процессе работы, являются физическими упражнениями. Ими могут быть только движения, специально подбираемые для воздействия на различные органы и системы, развития физических качеств, коррекции дефектов телосложения. 

   Физические упражнения окажут положительное воздействие, если при занятиях будут соблюдаться определенные правила. Необходимо следить за состоянием здоровья - это нужно для того, чтобы не причинить себе вреда, занимаясь физическими упражнениями. Если имеются нарушения со стороны сердечно-сосудистой системы, упражнения, требующие существенного напряжения, могут привести к ухудшению деятельности сердца. 

   При заболевании органов дыхания рекомендуют лишь общеразвивающую гимнастику. Нельзя делать физические упражнения при выраженном сердцебиении, головокружении, головной боли и др. 

   Не следует заниматься сразу после болезни. Нужно выдержать определенный период, чтобы функции организма восстановились, - только тогда физкультура принесет пользу. 

   При выполнении физических упражнений организм человека реагирует на заданную нагрузку ответными реакциями. Активизируется деятельность всех органов и систем, в результате чего расходуются энергетические ресурсы, повышается подвижность нервных процессов, укрепляются мышечная и костно-связочная системы. Таким образом, улучшается физическая подготовленность занимающихся и в результате этого достигается такое состояние организма, когда нагрузки переносятся легко, а бывшие ранее недоступными результаты в разных видах физических упражнений становятся нормой. У вас всегда хорошее самочувствие, желание заниматься, приподнятое настроение и хороший сон. При правильных и регулярных занятиях физическими упражнениями тренированность улучшается из года в год, а вы будете в хорошей форме на протяжении длительного времени. 

   Изменения физиологических функций вызываются и другими факторами внешней среды и зависят от времени года, содержания в продуктах питания витаминов и минеральных солей. Совокупность всех этих факторов (раздражителей разной эффективности) оказывает либо стимулирующее, либо угнетающее воздействие на самочувствие человека и протекание жизненно важных процессов в его организме. Естественно, что человеку следует приспосабливаться к явлениям природы и ритму их колебаний. Психофизические упражнения и закаливание организма помогают человеку уменьшить зависимость от метеоусловий и перепадов погоды, способствуют его гармоническому единению с природой. 

   Для нормального функционирования мозга нужны не только кислород и питание, но и информация от органов чувств. Особенно стимулирует психику новизна впечатлений, вызывающая положительные эмоции. Под влиянием красоты природы человек успокаивается, а это помогает ему отвлечься от обыденных мелочей. Уравновешенный, он приобретает способность смотреть вокруг себя словно сквозь увеличительное стекло. Обиды, спешка, нервозность, столь частые в нашей жизни, растворяются в великом спокойствии природы и ее бескрайних просторах. 

   Очень важно отметить благоприятное состояние воздушной среды при мышечной деятельности, в том числе и при занятиях физическими упражнениями, так как при этом увеличивается легочная вентиляция, теплообразование и т.д. В спортивной практике санитарно-гигиенические исследования воздуха позволяют своевременно принять необходимые меры, обеспечивающие максимальные условия для занимающихся физической культурой и спортом. 

   Следует помнить, что поступление в помещение нужного количества чистого воздуха и удаление воздуха, загрязненного продуктами жизнедеятельности важно и необходимо. 

  Новые решения, принятые в нашем городе и в стране для улучшения физического здоровья, такие как введение третьего часа физкультуры, а, в частности, в нашем городе – многочисленность спортивных учреждений: СОК «Ямал», ФОК, «Каштан», 2 катка и т.д., позволяют детям и подросткам заниматься любым видом спорта. Также в школах проходят классные часы, посвященные городским достижениям, расширяющие спектр информации о спорте. 

Закаливание

   Для эффективного оздоровления и профилактики болезней необходимо тренировать и совершенствовать в первую очередь самое ценное качество - выносливость в сочетании с закаливанием и другими компонентами здорового образа жизни, что обеспечит растущему организму надежный щит против многих болезней. 

   Широко известны различные способы закаливания - от воздушных ванн до обливания холодной водой. Полезность этих процедур не вызывает сомнений. С незапамятных времен известно, что ходьба босиком - замечательное закаливающее средство. Зимнее плавание - высшая форма закаливания. Чтобы ее достичь, человек должен пройти все ступени закаливания. 

   Эффективность закаливания возрастает при использовании специальных температурных воздействий и процедур. Основные принципы их правильного применения должны знать все: систематичность и последовательность; учет индивидуальных особенностей, состояния здоровья и эмоциональные реакции на процедуру. 

   Еще одним действенным закаливающим средством может и должен быть до и после занятий физическими упражнениями контрастный душ. Контрастные души тренируют нервно-сосудистый аппарат кожи и подкожной клетчатки, совершенствуя физическую терморегуляцию, оказывают стимулирующее воздействие и на центральные нервные механизмы. Опыт показывает высокую закаливающую и оздоровительную ценность контрастного душа, как для взрослых, так и для детей. Хорошо действует он и как стимулятор нервной системы, снимая утомление и повышая работоспособность. 

   Закаливание - мощное оздоровительное средство. Оно позволяет избежать многих болезней, продлить жизнь на долгие годы, сохранить высокую работоспособность. Закаливание оказывает общеукрепляющее действие на организм, повышает тонус нервной системы, улучшает кровообращение, нормализует обмен веществ. 

Личная гигиена и режим дня

   Важный элемент здорового образа жизни - личная гигиена. Он включает в себя рациональный суточный режим, уход за телом, гигиену одежды и обуви. Особое значение имеет и режим дня. При правильном и строгом его соблюдении вырабатывается четкий ритм функционирования организма. А это, в свою очередь, создает наилучшие условия для работы и восстановления. 

   Изучение заболеваемости привело к выводу, что причиной подавляющего большинства заболеваний являются различные нарушения режима. Беспорядочный прием пищи в различное время неизбежно ведет к желудочно-кишечным заболеваниям, отход ко сну в различное время - к бессоннице и нервному истощению, нарушение планомерного распределения работы и отдыха снижает работоспособность. 

   Режим имеет не только оздоровительное, но и воспитательное значение. Строгое его соблюдение воспитывает такие качества, как дисциплинированность, аккуратность, организованность, целеустремленность. Режим позволяет человеку рационально использовать каждый час, каждую минуту своего времени, что значительно расширяет возможность разносторонней и содержательной жизни. Каждому человеку следует выработать режим, исходя из конкретных условий своей жизни. 

   Важно соблюдать следующий распорядок дня: Вставать ежедневно в одно и тоже время, заниматься регулярно утренней гимнастикой, есть в установленные часы, чередовать умственный труд с физическими упражнениями, соблюдать правила личной гигиены, следить за чистотой тела, одежды, обуви, работать и спать в хорошо проветриваемом помещении, ложиться спать в одно и то же время!  

Второй этап (Сравнительно-анализирующий)

 Исследование.

Мое исследование состоит из двух этапов: из социологического опроса и эксперимент, проведенный в биохимической лаборатории г. Муравленко..
Группа крови: настоящая эволюционная революция

Кровь- это сама жизнь; это извечная сила,   которая служит не только источником зарождения, но и источником болезни, войны и мучительной смерти. Целые цивилизации были построены на кровных узах. От них зависят племена, кланы и монархии. Мы не можем существовать без крови - и в буквальном, и в фигуральном смысле.

Кровь волшебна и загадочна. На протяжении всей истории человечества она выступает как выдающийся религиозный или культурный символ. 

Кровь, питая органы пищеварения и поддерживая защитные силы организма, становится ключевой субстанцией в понимании человеческой природы. Это своего рода лупа, через которую можно проследить почти затерявшиеся следы нашего развития, найти средства от самых страшных болезней, которые увеличиваются с каждым столетием при этом, набирая всё больше способностей, чтобы ударить в любой момент да посильнее.

Фундаментальный характер группы крови

Группа крови - гораздо более важный показатель индивидуальности, чем, что бы то не было.

Группа 1:самая древняя и наиболее распространённая, сохранившаяся и сейчас как свидетель вершины пищевой цепи. Иммунная система обладателей крови этой группы сильная и стойкая, готовая и способная сокрушить любого, независимо от того, кто он - друг или враг.

Группа 2:порождённая первыми вынужденными миграциями населения, она появилась тогда, когда возникла необходимость переключиться на питание продуктами земледелия и соответственно изменить образ жизни. От каждого индивида потребовалось умение ладить, уживаться, сотрудничать с другими в рамках густонаселённой общины.

Группа 3: появилась вследствие слияния популяций и адаптации к новым климатическим условиям. В ней представлено стремление природы установить баланс между усиленной умственной деятельностью и запросами иммунной системы.

Группа 4:благородный отпрыск редкого слияния толерантной (Толерантность- полное или частичное отсутствие иммунологической реакции на вредные воздействия, неспособность к выработке антител.) группы 2 и варварской по происхождению, однако более сбалансированной группы 3.
Предки оставили всякому из нас особое наследство, очертания которого «впечатаны» в группу крови. Оно постоянно присутствует в ядре каждой клетки организма. Именно здесь происходит встреча нас самих и наших предков, живших вчера и много тысяч лет назад.

Код крови: параметры группы крови

Одна капелька крови может быть слишком мала, чтобы оказаться увиденной невооруженным глазом, но она содержит полный генетический код человеческого существа.

Кровь содержит генетическую память о десятках тысяч лет - крохотные фрагменты и кусочки специальной программы, переданные от наших предках в кодах, которые мы до сих пор пытаемся расшифровать. Один из таких кодов, который напрямую связан с группой крови, вероятно, является важным в процессе раскрытия тайн этой необычной красной жидкости, обеспечивающей питание и обмен веществ для всех клеток организма.     

Карты групп крови

Тип 1

·  потребитель мяса

· стойкий пищеварительный тракт

· сверхактивная иммунная система

· плохая адаптация к новой пище

· любит интенсивные физические нагрузки

· чтобы сохранять энергичность и стройность, требуется эффективный обмен веществ.

(см. приложение 5.)

Группы крови — нормальные иммуногенетические признаки крови людей, представляющие собой определенные сочетания групповых изоантигенов (агглютиногенов) в эритроцитах с соответствующими им антителами в плазме. Являются наследственными признаками крови, которые формируются в период эмбриогенеза и не изменяются в течение жизни человека.

    В эритроцитах каждого человека содержатся многочисленные групповые антигены, образующие независимые друг от друга групповые системы, которые состоят из одной или нескольких пар антигенов. Известно более 15 групповых систем крови — АВ0, резус-фактор, Келл, Кидд, Даффи, MNSs и др.

    Для групповой системы АВ0 постоянным признаком является наличие изоантигенов в эритроцитах и нормальных групповых антител (агглютининов) в плазме крови. Для других групповых систем характерно наличие только изоантигенов в эритроцитах; антител к этим изоантигенам в норме не бывает, однако они могут образоваться вследствие изоиммунизации, например, при переливании несовместимой крови или в период беременности, если плод унаследовал от отца антиген, отсутствующий у матери. Чаще такая изоиммунизация бывает по отношению к основному антигену резус-фактора — Rh0(D).

    Значение отдельных групп крови в медицинской практике не одинаково; оно определяется наличием или отсутствием групповых антител, частотой групповых антигенов и сравнительной их активностью. Наибольшее значение имеет групповая система АВ0, в которую входят 2 изоантигена, обозначаемые буквами А и В, и два агглютинина —  (анти-А) и  (анти-В). Их соотношения образуют 4 группы крови (Приложение 1.). 

    Открытие групповой системы АВ0 дало возможность понять такие явления, как совместимость и несовместимость при переливании крови. Под совместимостью понимается биологически совместимое сочетание крови донора и реципиента по антигенам и антителам, что благоприятно сказывается на состоянии последнего. Для обеспечения совместимости требуется, чтобы кровь донора принадлежала к той же группе системы АВ0, что и кровь больного. Переливание крови другой группы при наличии в крови донора группового антигена, против которого в кровяном русле больного имеются антитела, приводит к несовместимости и развитию трансфузионного осложнения. В исключительных случаях допустимо переливание крови группы 0 (I) реципиенту с другой группой крови, но лишь в небольших дозах и только взрослым больным. Это ограничение связано с тем, что в крови группы 0 (I) содержатся - и -антитела, которые иногда могут быть очень активными и послужить причиной несовместимости при наличии у реципиента изоантигена А или В.

    На втором месте после системы АВ0 по значению в медицинской практике стоит система резус (Rh—Hr), которая включает 6 основных антигенов, образующих 27 групп крови. Наибольшее значение в трансфузиологии имеет антиген Rhg (D) — основной антиген в резус-факторе. 

Групповая система Келл (Kell) состоит из 2 антигенов, образующих 3 группы крови (К—К, К—к, k—k). Антигены системы Келл по активности стоят на втором месте после системы резус. Они могут вызвать сенсибилизацию при беременности, переливании крови; служат причиной гемолитической болезни новорожденных и гемотрансфузионных осложнений.
Групповая система Кидд (Kidd) включает 2 антигена, образующих 3 группы крови: lk (a+b-), lk (A+b+) и lk (a-b+). Антигены системы Кидд также обладают изоиммунными свойствами и могут привести к гемолитической болезни новорожденных и гемотрансфузионным осложнениям. 

 Групповая система Даффи (Dufly) включает 2 антигена, образующих 3 группы крови Fy (a+b-), Fy (a+b+) и Fy (a-b+). Антигены системы Даффи в редких случаях могут вызвать сенсибилизацию и гемотрансфузионные осложнения.

  Групповая система MNSs является сложной системой; она состоит из 9 групп крови. Антигены этой системы активны, могут вызвать образование изоиммунных антител, т. е. привести к несовместимости при переливании крови; известны случаи гемолитической болезни новорожденных, вызванные антителами, образованными к антигенам этой системы.
Методики определения групп крови системы АВ0. Определяют группы крови системы АВ0 с помощью реакции агглютинации эритроцитов. Реакцию проводят при комнатной температуре на фарфоровой или любой другой белой пластинке со смачиваемой поверхностью. При этом необходимо хорошее освещение. Используют следующие реактивы: стандартные сыворотки групп 0 (I), А (II), В (III), а также АВ (IV) — контроль; стандартные эритроциты групп А (II), В (III), а также 0 (I) — контроль.

    Для определения группы крови применяют два способа. Первый способ позволяет с помощью стандартных сывороток установить, какие групповые антигены (А или В) находятся в эритроцитах исследуемой крови и на основании этого сделать заключение о ее групповой принадлежности. Кровь берут из пальца (у грудных детей — из пятки) или вены. На пластинку у предварительно написанных обозначений групп крови [0 (I), А (II), В (III) и АВ (IV)] наносят по 0,1 мл (по одной большой капле) стандартной сыворотки каждого образца двух разных серий каждой группы так, что образуются два ряда капель. Рядом с каждой каплей стандартной сыворотки пипеткой или стеклянной палочкой наносят по маленькой капле (0,01 мл) исследуемой крови. Кровь тщательно перемешивают с сывороткой сухой стеклянной (или пластмассовой) палочкой, после чего пластинку периодически покачивают в течение 5 мин, наблюдая за результатом в каждой капле. Наличие агглютинации оценивается как положительная реакция, отсутствие ее — как отрицательная. Для исключения неспецифичности результата по мере наступления агглютинации, но не ранее чем через 3 мин в каждую каплю, в которой произошла агглютинация, добавляют одну каплю изотонического раствора хлорида натрия и продолжают наблюдение, покачивая пластинку, в течение 5 мин. В тех случаях, когда агглютинация происходит во всех каплях, делают контрольное исследование, смешивая исследуемую кровь с сывороткой группы АВ (IV), которая не содержит антител и не должна вызывать агглютинацию эритроцитов. Если ни в одной из капель не произошло агглютинации, это значит, что исследуемая кровь не содержит групповых агглютиногенов А и В, то есть принадлежит к группе 0 (I). Если сыворотки группы 0 (I) и B (III) вызвали агглютинацию эритроцитов, а сыворотка группы A (II) дала отрицательный результат, это означает, что исследуемая кровь содержит агглютиноген А, то есть принадлежит к группе А (II). Если сыворотки группы 0 (I) и А (II) вызвали агглютинацию эритроцитов, а сыворотка группы В (III) дала отрицательный результат, из этого следует, что исследуемая кровь содержит изоантиген В, то есть принадлежит к группе В (III). Если сыворотка всех трех групп вызвала агглютинацию эритроцитов, но в контрольной капле с сывороткой группы АВ (IV) реакция отрицательная, это свидетельствует, что исследуемая кровь содержит оба агглютиногена — А и В, то есть принадлежит к группе АВ (IV).

   С помощью второго (перекрестного) способа, при котором одновременно используют стандартные сыворотки и стандартные эритроциты, определяют наличие или отсутствие групповых антигенов и, кроме того, устанавливают наличие или отсутствие групповых антител (,), что в итоге дает полную групповую характеристику исследуемой крови. При этом способе кровь берут заранее из вены в пробирку и исследуют после разделения на сыворотку и эритроциты.

    На пластинку у предварительно написанных обозначений, так же как при первом способе, наносят два ряда стандартных сывороток групп 0 (I), А (II), В (III) и рядом с каждой каплей исследуемую кровь (эритроциты). Кроме того, на нижнюю часть пластинки наносят в три точки по одной большой капле сыворотки исследуемой крови, а рядом с ними — по одной маленькой капле (0,01 мл) стандартных эритроцитов в следующем порядке слева направо: группа 0 (I), А (II) и В (III). Эритроциты группы 0 (I) являются контролем, т.к. они не должны агглютинироваться никакой сывороткой. Во всех каплях сыворотку тщательно смешивают с эритроцитами, наблюдают в течение 5 мин при покачивании пластинки и добавлении изотонического раствора хлорида натрия.

    Сначала оценивают результат в каплях со стандартной сывороткой (два верхних ряда) таким же образом, как и при первом способе, затем — результат, полученный в нижнем ряду, т.е. в тех каплях, в которых исследуемая сыворотка смешана со стандартными эритроцитами. Если реакция со стандартными сыворотками свидетельствует о принадлежности крови к группе 0 (I), а сыворотка исследуемой крови агглютинирует эритроциты группы А (II) и В (III) при отрицательной реакции с эритроцитами группы 0 (I), это указывает на наличие в исследуемой группе антител  и , то есть подтверждает принадлежность ее к группе 0 (I). Если реакция со стандартными сыворотками выявляет принадлежность крови к группе А (II), а сыворотка испытуемой крови агглютинирует эритроциты группы В (III) при отрицательной реакции с эритроцитами группы 0 (I) и А (II), это говорит о наличии в исследуемой крови антител , то есть подтверждает принадлежность ее к группе A (II), Если реакция со стандартными сыворотками указывает на принадлежность крови к группе В (III), в сыворотка исследуемой крови агглютинирует эритроциты группы А (II) при отрицательной реакции с эритроцитами групп 0 (I) и В (III), это свидетельствует о наличии в исследуемой крови антител , то есть подтверждает принадлежность ее к группе В (III). Бели при реакции со стандартными сыворотками устанавливается принадлежность крови к группе АВ (IV), в сыворотка дает отрицательный результат со стандартными эритроцитами всех трех групп, это указывает на отсутствие групповых антител в исследуемой крове, т. е. подтверждает принадлежность ее к группе АВ (IV).

    К ошибочной оценке результатов может привести неправильный порядок распределения стандартных реактивов и нанесения их на пластинку, несоблюдение времени и температуры при проведении реакции, отсутствие контрольного исследования, загрязнение или применение мокрых пипеток, пластинок, палочек, а также использование недоброкачественных стандартных реактивов, например с истекшим сроком годности или загрязненных.

    Результаты определения группы крови должны быть записаны лицом, производившим исследование, в установленном порядке в медицинский документ или документ, удостоверяющий личность граждан, с указанием даты и подписью лица, определившего группу крови.

   Группы крови в судебно-медицинском отношении. Исследование группы крови широко используется в судебной медицине при решении вопросов о спорном отцовстве, материнстве, а также при исследовании крови на вещественные доказательства. Определяют групповую принадлежность эритроцитов, групповые антигены сывороточных белков и групповые свойства ферментов крови. При решении вопросов о спорном отцовстве, замене детей и др. определяют групповую принадлежность по нескольким групповым системам эритроцитов (например, АВ0, Rh0—Нг, MNSs, Даффи). Наличие в крови ребенка группового антигена, отсутствующего в крови обоих родителей (хотя бы по одной групповой системе), является признаком, позволяющим исключить предполагаемое отцовство (или материнство).
Определение групп крови
Группы крови — передающиеся по наследству признаки крови, определяемые индивидуальным для каждого человека набором специфических веществ, получивших название групповых антигенов, или изоантигенов. На основании этих признаков кровь всех людей подразделяют на группы независимо от расовой принадлежности, возраста и пола. Принадлежность человека к той или иной группе крови является его индивидуальной биологической особенностью, которая начинает формироваться уже в раннем периоде внутриутробного развития и не изменяется в течение всей последующее жизни.
    Наибольшее практическое значение имеют изоантигены эритроцитов (красных кровяных клеток) — изоантиген А и изоантиген В, а также имеющиеся в норме в сыворотке крови некоторых людей антитела против них, называемые изоантителами (изоантитело  и изоантитело ). В крови человека вместе могут находиться только разнородные изоантигены и изоантитела (например, А +  и В + ), т.к. в присутствии однотипных изоантигенов и изоантител (например, А и ) происходит склеивание эритроцитов в комочки. В зависимости от наличия или отсутствия в крови людей изоантигенов А и В, а также изоантител  и  условно выделяют 4 группы крови, обозначаемые буквенными и цифровыми символами (цифрой 0 обозначают отсутствие обоих изоантигенов или обоих изоантител): 0 — I группа крови, содержащая только изоантитела , ; А — II группа крови, содержащая изоантиген А и изоантитело ; В — III группа крови, содержащая изоантиген В и изоантитело ; АВ0 — IV группа крови, содержащая только изоантигены А и В. В соответствии с этим при переливании крови от одного человека к другому учитывают совместимость крови по содержанию изоантител и изоантигенов. Идеально совместимой при переливании является кровь такой же группы.

    Изучение групп крови с применением более тонких методик выявило неоднородность изоантигена А. Поэтому стали различать подгруппу А1 (встречается в 88% случаев) и подгруппу А2 (в 12%). В современных условиях появилась возможность различать трудно выявляемые варианты изоантигена группы А: А3, А4, А5, Az и др. Несмотря на то, что изоантиген В в отличие от изоантигена А более однороден, описаны редко встречающиеся варианты и этого изоантигена — В3, Bw, Вх и др. Кроме изоантигенов А и В, в эритроцитах некоторых людей обнаруживаются специфические антигены, например антиген Н, постоянно присутствующий в эритроцитах лиц группы крови 0 (I).

    Помимо изоантител, присутствующих в крови людей от рождения, обнаруживаются также изоантитела, появляющиеся в результате введения в организм несовместимых в групповом отношении антигенов, например при переливании несовместимой крови (как цельной, так и отдельных ее компонентов — эритроцитов, лейкоцитов, плазмы), при введении веществ животного происхождения, сходных по своей химической структуре с групповыми изоантигенами А и В человека, в период беременности в случае принадлежности плода к группе крови, несовместимой с группой крови матери, а также при применении некоторых сывороток и вакцин. Сходные с изоантигенами вещества обнаруживаются у ряда видов бактерий, и, следовательно, некоторые инфекции могут стимулировать образование иммунных антител по отношению к эритроцитам группы А и В.

    Второе место по значению в медицинской практике имеет подразделение крови на группы по содержанию в ней изоантигенов системы Rh (Rhesus — резус). Эта одна из самых сложных систем крови (включает в себя более 20 изоантигенов) была открыта в 1940 г. с помощью эритроцитов, полученных от обезьян макак-резусов. Установлено, что у 85% людей эритроциты содержат резус-фактор (Rh-фактор), а у 15% он отсутствует. В зависимости от присутствия или отсутствия Rh-фактора людей условно разделяют на две группы — резус-положительных и резус-отрицательных. Резус-конфликт, проявляющийся в форме гемолитической болезни новорожденных, может возникнуть, когда в организме резус-отрицательной матери под влиянием антигена плода, унаследованного от резус-положительного отца, образуются антитела к этому антигену, которые, в свою очередь, воздействуя на эритроциты плода, вызывают их гемолиз (разрушение). Резус-конфликт может развиться также при повторных переливаниях резус-положительной крови лицам с резус-отрицательной кровью.

    Кроме изоантигенов, содержащихся в эритроцитах, в других составных элементах крови обнаруживаются изоантигены, характерные только для них. Так, было установлено существование лейкоцитарных групп, объединяющих более 40 антигенов лейкоцитов.

    Исследование изоантигенов крови человека используется в различных областях медицины, в генетике, антропологии, широко применяется в криминалистике, в практике судебной медицины. Так как антигенные свойства крови детей находятся в строго определенной зависимости от групповой принадлежности крови родителей, это позволяет, например, в судебной практике, решать сложные вопросы спорного отцовства. Мужчина исключается как отец, если у него и у матери отсутствует антиген, который имеется у ребенка (т.к. ребенок не может иметь антиген, отсутствующий у обоих родителей) или, если у ребенка нет антигена, который ему должен быть передан, например: мужчина, имеющий группу крови AB (IV), не может иметь ребенка с группой крови 0(I).

    Группы крови устанавливают путем обнаружения в эритроцитах изоантигенов с помощью стандартных сывороток. Во избежание ошибки реакцию ставят с двумя образцами (из двух разных серий) стандартной сыворотки каждой группы.

Группа крови — совокупность нормальных иммуногенетических признаков крови — изоантигенная структура эритроцитов и специфичность естественных антиэритроцитарных антител, позволяющая объединять людей в определенную группу.

 Группа крови I (0) — Г. к., характеризующаяся отсутствием в эритроцитах изоантигенов A и B системы AB0.

 Группа крови II (A) — Г. к., характеризующаяся наличием в эритроцитах изоантигена A системы AB0.

 Группа крови III (B) — Г. к., характеризующаяся наличием в эритроцитах изоантигена B системы AB0.

 Группа крови IV (AB) — Г. к., характеризующаяся наличием в эритроцитах изоантигенов A и B системы AB0.

Социологическое исследование
Нами был проведен опрос на тему: знание своей группы крови, наследственных заболеваний, состояния здоровья, занятия спортом и тому подобное (Приложение 4). Мы опросили более 100 человек  от 13 до 38 лет. Из всех опрошенных нами,   48% не знают свою группу крови (Приложение 2). 2% имеют наследственные заболевания, 50 % имеют отклонение в здоровье, требующие лечения и ухода в настоящее время, 39% перенесли хирургические операции. У 36% опрошенных не правильное питание, поэтому у этих же учащихся наблюдаются проблемы с пищеводом и желудочно-кишечным трактом, также наблюдаются склонность к сердечнососудистым заболеваниям и неправильный обмен веществ. Так как есть респонденты, встречающиеся со стрессовыми ситуациями, то у них наблюдаются проблемы с нервной системой (25% опрошенных). А 36% опрошенных страдают заболеваниями связанные с дыхательными путями, с почками, с мочевым пузырём, встречаются также и костные заболевания, и самые распространённые инфекционные заболевания (ОРВ, ОРЗ, грипп.). У 3% опрошенных не наблюдаются никаких отклонений в здоровье. Эти 3% опрошенных являются приверженцами регулярных тренировок, в то время как те, которые являются заядлыми любителями тяжёлых физических упражнений, страдают от разных заболеваний (Приложение 5).

На вопрос о том, как могут помочь знания о группе крови 99% ответили только - оказание первой медицинской помощи, 1% донорство, 1%-ЗОЖ.

Вывод: социологический опрос показал, что респонденты не владеют информацией о своей группе крови, о взаимосвязи групп крови и уровня здоровья, и как следствие не обладают хорошим здоровьем, но заинтересовались результатами нашего исследования. 

 Лабораторный эксперимент

23 января 2008 года, посетив биохимическую лабораторию г. Муравленко с целью интервьюирования специалистов по нашей проблеме и проведения эксперимента.

1. Провела беседу со специалистом лаборатории Натальей Михайловной Лукьянцевой, из которой узнала:

· Как выявляют группу крови.; с помощью какого оборудования выявляют группу крови; каков состав группы крови; какие  ещё делают анализы, связанные с группой крови; для чего делают эти анализы; ведется ли статистика в городе по взаимосвязи групп крови и здоровья человека (Приложение 3).
2. Экспериментальным путем я определяла группы крови: свою и пациентов больницы с целью определения зависимости группы крови и здоровья человека.

3. Мы со специалистом лаборатории обсуждали вопрос о взаимосвязи здоровья и группы крови человека, к сожалению, в нашем городе статистика о заболеваемости связанной с группой крови не ведется. Хотя сама Наталья Михайловна считает, что больше всего к различным заболеваниям подвержена группа крови вторая (что мы и выявили при социологическом опросе), так как   сама наблюдает поступление групп крови и выявляет, какие заболевания присутствуют в той или иной крови. (Приложение 5)

Вывод: статистические данные биохимической лаборатории отсутствуют, что и доказывает актуальность и новизну нашего исследования. Эксперимент показал, что есть прямая зависимость между группой крови и здоровьем человека.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Одна капелька крови может быть слишком мала, чтобы оказаться увиденной невооруженным глазом, но она содержит полный генетический код человеческого существа. Кровь содержит генетическую память о десятках тысяч лет - крохотные фрагменты и кусочки специальной программы, переданные от наших предках в кодах, которые мы до сих пор пытаемся расшифровать. Один из таких кодов, который напрямую связан с группой крови, вероятно, является важным в процессе раскрытия тайн этой необычной красной жидкости, обеспечивающей питание и обмен веществ для всех клеток организма.    Группы крови — передающиеся по наследству признаки крови, определяемые индивидуальным для каждого человека набором специфических веществ, получивших название групповых антигенов. На основании этих признаков кровь всех людей подразделяют на группы независимо от расовой принадлежности, возраста и пола. Принадлежность человека к той или иной группе крови является его индивидуальной биологической особенностью, которая начинает формироваться уже в раннем периоде внутриутробного развития и не изменяется в течение всей последующей жизни.

Код крови: параметры группы крови напрямую связан с качественными и количественными характеристиками здоровья, о чем порой многие и не догадываются. Что доказал социологический опрос. Кроме этого, мы определили рейтинг групп крови в группе испытуемых, предрасположенность северян с той или иной группой крови к болезням. Так как, в городе отсутствуют статистические данные по нашему исследованию, мы, проводя лабораторный эксперимент, доказали актуальность и новизну нашего исследования, определили прямую зависимость между группой крови и здоровьем человека. Определили некоторые аспекты концепции здорового образа жизни (по принципу здорового питания) с учетом группы крови человека. 

Данная исследовательская работа доказала, что сегодня не многие владеют информацией о значении группы крови. Однако, после ознакомления с результатами этого исследования, многие заинтересовались и приняли к сведению наши рекомендации (Приложение 6).

Группа испытуемых использовала наши рекомендации по питанию с учетом своей группы крови. Спустя две недели они отметили: улучшения настроения, повышения жизненного тонуса. О результатах нашего исследования мы докладывали  на заседании Научного Общества Учащихся школы №1 и города Муравленко, приняли участие к конкурсе «Шаг в будущее» г. Ярославль. Планируем через СМИ города информировать население о значении знаний о своей группе крови и продолжать исследование.
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Приложение 1
Соотношение между изоантигенами в эритроцитах и групповыми антителами в плазме в группах крови по системе АВ0 и частота этих групп среди населения
	Группы 
крови
	Изоантигены 
в эритроцитах
	Групповые 
антитела в плазме
	Частота групп крови 
среди населения в %

	0(I)
	Отсутствуют
	, 
	33,5

	А(II)
	А
	
	37,8

	В(II)
	В
	
	20,5

	АВ0(IV)
	А и В
	Отсутствуют
	8,1


 
 Агглютинин  () является антителом по отношению к агглютиногену А (В), то есть он агглютинирует эритроциты, содержащие соответствующий агглютиноген, поэтому одноименные антиген и агглютинин (А и  или В и ) не могут содержаться в крови одного и того же лица.

Приложение 2.
При переливании крови, нужно знать какая кровь, принимает какую.
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Приложение 3
Сводная таблица по социологическому опросу на знание своей группы крови.
	
	1 группа
	2 группа
	3 группа
	4 группа
	не знают

	13-14 лет
	2%
	
	2%
	
	5%

	15 лет
	7%
	11%
	7%
	3%
	34%

	16 лет
	2%
	9%
	2%
	
	9%

	35-38 лет
	
	7%
	
	
	

	Итого:
	11%
	27%
	11%
	3%
	48%


Диаграмма.
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Приложение 4
АНКЕТА

1. Возраст:_____                          2. Пол: ________
3. Знаете ли вы свою группу крови?___Да.___Нет.
4. Группа крови:__1.__2.__3.__4.
5. Есть ли в вашей семье наследственные заболевания?____

6. Есть ли у вас в настоящее время отклонения в состоянии здоровья, требующие лечения и ухода?______

7. Случалось ли вам переносить хирургическую операцию?______
8. Ваш вес, по собственному мнению:

__выше среднего,___средний,___ниже среднего?

9. С какими стрессовыми ситуациями вы встречаетесь:
__с сильными,___с умеренными,___ со слабыми?
10. По вашему мнению, вы являетесь:

-заядлым любителем тяжёлых физических упражнений?___

-приверженцем регулярных тренировок?____

-любителем слабых физических упражнений?____

-человеком, которого физкультура мало интересует?____

11. Если вы тренируетесь регулярно, то какой вид физических упражнений предпочитаете?______________________________________
12. Каков ваш обычный рацион? Перечислите продукты, которые вы обычно употребляете?____________________________________________

13. Как вам могут помочь знания о вашей группе крови?__________________________________________________________
14. К каким заболеваниям вы больше подвержены?
-инфекционным___________________________________________

-заболеваниям кишечника и пищевода________________________

-дыхательным____________________________________________

-обмена веществ__________________________________________

-нервным_________________________________________________

-костным________________________________________________

-сердечнососудистые______________________________________

-связанные с почками______________________________________

-связанные с мочевым пузырём______________________________?
Приложение 5
Результаты соцопроса.
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Приложение 6

Некоторые рекомендации по питанию относительно 
группы крови.

Тип 1

·  потребитель мяса

· стойкий пищеварительный тракт

· сверхактивная иммунная система

· плохая адаптация к новой пище

· любит интенсивные физические нагрузки

· чтобы сохранять энергичность и стройность, требуется эффективный обмен веществ.

Особо полезные продукты: баранина, говядина, оленина, печень, сердце, телятина, осётр, скумбрия, треска, окунь, щука, сливы.

Нейтральные продукты: крольчатина, курятина, мясо - индейки, куропатки, перепелки, фазана, утятина, кальмар, камбала, речной рак, абрикосы, ананасы, арбузы, бананы, виноград.

Избегать: бекон, гусятина, свинина, ветчина, икра, лосось, сельдь, апельсины, земляника, ежевика.

Тип 2

· первый вегетарианец
· что посеет, то и пожнет
· чувствительный пищеварительный тракт

· толерантная (Толерантность - полное или частичное отсутствие иммунологической реакции на вредные воздействия, неспособность к выработке антител.) иммунная система

· хорошо приспосабливается к устойчивой окружающей среде и условиям питания

· лучший способ снятия стресса - самоуспокоение.

Особо полезные продукты: домашняя птица, карп, лосось, скумбрия, соевые молоко и сыр, арахис, петрушка, чеснок, шпинат, ананасы, ежевика, сливы, грейпфруты, соки: абрикосовый, ананасовый, морковный.
Нейтральные продукты: мясо индейки и цыпленка, осётр, щука, йогурт, кефир, грецкие орехи, фундук, авокадо, грибы, тыква, лук, редька, кориандр, виноград, гранаты, персики, дыня, киви, соки: капустный, клюквенный.
Избегать: бекон, говядина, оленина, печень, краб, сельдь, омар, фисташки, баклажаны, капуста, картофель, маслины, апельсины, бананы, манго, мандарины, сок: апельсиновый, папайи, томатный.
Тип 3

· уравновешенный тип
· мощная иммунная система

· более свободный выбор продуктов питания

· потребитель молока

· лучший способ снятия стресса - созидание

· сочетание физической и умственной активности.

 Особо полезные продукты: камбала, лосось, осётр, баранина, оленина, кефир, йогурт, баклажан, морковь, капуста, ананасы, бананы, клюква, виноград, сливы, соки: ананасовый, виноградный, клюквенный.
             Нейтральные продукты: кальмар, карп, сельдь, говядина, индейка, телятина, соевые молочные продукты, грецкие орехи, грибы, лук, грибы, чеснок, укроп,  абрикосы, мандарины, земляника, дыня, лимоны, яблоки, груши, вишня, соки: абрикосовый, морковный, апельсиновый.
             Избегать: краб, креветка, омар, бекон, курятина, гусятина, свинина, мороженое, арахисовая паста, орехи кешью, маслины, томаты, редька, гранаты, хурма, томатный сок.
               Тип 4

· хамелеоноподобная реакция на изменения окружающей среды и условий питания

·  чувствительный пищеварительный тракт
· Лучший способ снятия стресса - занятие интеллектуальной игрой
· Неразгаданная тайна эволюционного процесса

· Слишком толерантная (Толерантность - полное или частичное отсутствие иммунологической реакции на вредные воздействия, неспособность к выработке антител.) иммунная система.

            Особо полезные продукты: баранина, индейка, скумбрия, кефир, йогурт, арахис, грецкие орехи, капуста, баклажаны, огурцы, свекла, чеснок, ананасы, киви, вишня, сливы, грейпфрут, крыжовник, соки: виноградный, клюквенный, морковный.
            Нейтральные продукты: фазан, печень, кальмар, сельдь, сыр, соевое молоко, фисташки, миндаль, лук, томаты, шпинат, абрикосы, груши, изюм, финики, лайм, персики, нектарин, соки: абрикосовый, морковный, черной вишни. 
            Избегать: бекон, говядина, цыплёнок, свинина, краб, креветка, омар, лосось, масло сливочное, мороженое, фундук, авокадо, грибы, маслины, редька, апельсины, гранаты, бананы, манго, хурма, апельсиновый сок. [image: image4.png]
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