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I. ЗНАЧЕНИЕ МИКРОЭЛЕМЕНТОВ

Учение о микроэлементах и микроэлементозах заложено в 20-е годы XX
столетия выдающимся русским ученым-биохимиком В.И. Вернадским. В дальнейшем
углубленно разработано А.П. Виноградовым, В.В. Ковальским, Г.А. Бабенко, А.П.
Авцыном, А.А. Жаворонковым, А.В. Скальным, В.Л. Сусликовым и др. С начала 80-х
годов интерес к проблеме микроэлементозов в России стал ослабевать, а за рубежом
именно в это время начинается новый расцвет микроэлементологии (Е.Underwood,
W.Merts, H.Zumkley, D.Obrleas, M. Anke и др.).

В настоящее время не вызывает сомнений значительная роль микро- и
макроэлементов в многообразных функциях организма и каждой клетки в отдельности.
Академик АМН А.П. Авцын верил, что микроэлементология - это наука будущего и
каждая из её ветвей, в том числе и медицинская, получит своё дальнейшие развитие.
Коррекция дисбаланса макро- и микроэлементов у больного, по мнению академика И.М.
Воронцова, может быть сопоставима с ролью генетических факторов в формировании
здоровья.

Из 92 встречающихся в природе химических элементов 81 элемент обнаружен в
организме человека.
Из них:

· 4 основных (С, Н, О, N);

· 8 макроэлементов, содержащихся в относительно больших количествах (Са, CI, F,
К, Mg, N, Р, S) (основные и макроэлементы составляют 99% массы тела);

· 69 микроэлементов.

Микроэлементами называют элементы, присутствующие в организме человека в очень
малых следовых количествах (жизненно необходимых, от англ. "essential") - Fe, I, Си, Zn,
Со, Mo, Se, Mn и условно эссенциальные - As, В, Br, F, Li, Ni, Si, V. Как серьёзные
кандидаты на эссенциальность рассматриваются в настоящее время токсичные Cd и РЬ.

Классификация микроэлементов:

· эссенциальные (жизненно-важные) элементы (Са, Cr, Си, Fe, I, К, Mg, Mn, Mo, Na,
P, Se, Zn, S );

· условно-эссенциальные элементы (Ag, Al, Au, B, Co, Ge, Li, Si ,V);

· условно-токсичные элементы (As, Ba, Be, Bi, Br, Cd, Ce, Ga, Ni, Pb, Sb, Sn, Те, Ti,
U,W,Zr);

· токсичные (Hg).
Эта классификация является условной, так как все элементы (за исключением
ртути) являются эссенциальными при одних и токсичными - при других дозах
потребления.

Микроэлементы находятся в нашем организме в очень малом количестве - это
десятичные доли процента, но при этом они оказывают огромнейшее влияние на здоровье
человека. Секрет действия микроэлементов заключается в том, что они являются
катализаторами основных жизненных процессов. Макро- и микроэлементы влияют на
обмен веществ, регулируют более 50000 биохимических процессов в нашем организме.

Патологические состояния, вызванные дефицитом, избытком, или дисбалансом
макро- и микроэлементов в организме человека академиком А.П. Авцыным в 1983 году
были названы микроэлементозами.

Микроэлементозы делятся на:

1. Природные - они существуют независимо от деятельности человека и
наблюдается, когда в почве и воде не хватает каких-то элементов. Например, на
значительной территории нашей страны наблюдается нехватка йода - это
классический природный микроэлементоз;

2. Врожденные и генетические (наследственные).

К генетическим микроэлементозам, например, относится энтеропатических
аквадерматит. Это заболевание, при котором плохо усваивается цинк и возникает
нарушение деятельности иммунной системы и кожи.

К врожденным микроэлементозам относятся те, которые возникают в утробе
матери.

Беременная женщина, страдающая заболеваниями зубов, анемией, токсикозом рождает
ослабленного ребенка, у которого наблюдаются заболевания иммунной системы, нервной
системы, опорно-двигательного аппарата, аллергические проявления;

3. Техногенные микроэлементозы вызваны деятельностью человека. Это также
профессиональные микроэлементозы, например у металлургов, шахтеров.

4. Встречаются трансагрессивные микроэлементозы - это перенос микроэлементов на
большие расстояния, например Чернобыльская катастрофа.

5. В настоящее время на Западе и у нас отмечается побочный эффект от применения
различных лекарств. Например, при лечении язвенной болезни, гастритов, назначаются
лекарства с повышенным содержание алюминия. Длительное применение этих
лекарств приводит к раннему старению мозга, заболеваниям печени, костной системы и
т.д. Это группа ятрогенных микроэлементозов.

Идеология микроэлементологов - это умение грамотно подойти к проблеме
микроэлементозов с помощью современных знаний.

Итак, чтобы человек не передозировал препараты микроэлементов, чтобы он получил
хороший эффект от лечения, необходимо сначала определить исходное состояние
микроэлементов в организме. Если мы хотим узнать состояние обменных процессов нашего
организмы, мы проводим анализ биосубстратов организма - волос или ногтей.

На основании этого анализа можно сделать единственно правильный вывод - что в
данный момент необходимо этому пациенту, чтобы уберечь его от развития новых
заболеваний и помочь в устранении существующих расстройств, многие из которых связаны
с нарушением обмена микроэлементов.

Наиболее распространенным дефицитом является дефицит цинка. Цинк - это
микроэлемент, который необходим для регуляции клеточного иммунитета, для здоровья кожи,
для роста волос, ногтей, для функционирования поджелудочной и предстательной железы. У
часто болеющих детей дефицит цинка наблюдается в 80% - 90% случаев.

На втором месте дефицит меди - он приводит к истощению нервной системы. У детей
это - нарушение опорно-двигательного аппарата: сколиоз, плоскостопие. При дефиците меди
наблюдаются частые простудные заболевания, аллергии, бронхиальные астмы, анемии,
ревматические заболевания. Если дефицит меди совпадает с дефицитом йода, наблюдается
заболевание щитовидной железы.

На третьем месте дефицит марганца - он необходим для нормального
функционирования нервной системы. Это элемент, который препятствует развитию
аллергических заболеваний, сахарного диабета.

Кроме дефицитов часто встречаются избытки тяжелых металлов.

На первом месте стоит свинец. Он в первую очередь поражает центральную нервную
систему, кроветворение, желудочно-кишечный тракт. На втором месте - избыток кадмия - он
поражает почки, сердечно-сосудистую систему, иммунную систему. Далее - избыток ртути и
мышьяка. Ртуть оказывает токсическое воздействие на почки и нервную систему. Мышьяк
обычно поражает кожу, печень, легкие и может вызвать развитие онкозаболеваний.

Дефициту химических элементов в первую очередь подвержены:

· дети и подростки в период интенсивного роста;

· беременные и кормящие матери;

· трудоголики;

· люди с хроническими заболеваниями желудочно-кишечного тракта, в том
числе дисбактериозом кишечника;

· спортсмены;

· люди, которые бесконтрольно "садятся" на диеты или плохо питаются,
злоупотребляют алкоголем и наркотиками.

Избыток химических элементов чаще всего встречается у:

· жителей территорий, на которых имеются металлургические, химические,
радиотехнические, стекольные, добывающие и аккумуляторные
предприятия, ТЭЦ, скопления автотранспорта;

· металлургов, шахтеров, сварщиков, токарей, химиков, водителей, работников
бензоколонок автомастерских и сотрудников ГАИ.

Микроэлементы не синтезируются в организме, они поступают извне. И если с
питанием микроэлементы поступают в организм в недостаточном количестве, то для
нормального функционирования организма их следует добавлять в рацион. Только
необходимо знать чего именно не хватает данному организму и использовать силу
микроэлементов для лечения и профилактики заболеваний.

П. КРУГОВОРОТ МИКРОЭЛЕМЕНТОВ

1. СОДЕРЖАНИЕ МИКРОЭЛЕМЕНТОВ В ОБЪЕКТАХ БИОСФЕРЫ

Содержание микроэлементов в организме зависит от содержания их в окружающей
среде. К микроэлементам обычно относят Li, В, F, Ti, V, Сг, Mn, Со, Ni, Си, Zn, Se, Rb, Zr,
Mo, Ag, нередко относят к токсичным элементам, таковы ртуть, свинец, кадмий. Cd, Sn, I,
Cs, W, Au, Bi. Многие другие элементы, также обычно содержащиеся в малых
количествах. Несмотря на это, стоит подчеркнуть, что и обычные микроэлементы, когда их
слишком много, могут стать токсичными (так же, между прочим, как и макроэлементы), а
токсичные элементы при очень малых концентрациях не оказывают вредного воздействия
на растения и животный мир. Иными словами, если быть точным, нет токсичных
элементов, а есть их токсичные концентрации.

В большинстве почв около половины всей массы представлено кислородом, конечно не
свободным, но входящим в состав оксидов, солей сложных органических веществ или
алюмосиликатов. Второе место по массе занимает кремний, затем - алюминий и железо.
Кальций составляет не более 2-2,5% массы. Магния, калия, натрия, серы, титана и
марганца в сумме обычно содержится не более 3%. Тогда как на долю всех
микроэлементов (если не считать Мп и Fe, которые иногда выполняют такую же роль)
приходится значительно менее 1%. Содержание микроэлементов в почвах и других объектах биосферы чаще выражают не в процентах, а в мг/кг. Преобладающая часть
содержащихся в почве микроэлементов растениям недоступна. Так называемые
подвижные соединения Си, Со, Мл (то есть доступные растениям) составляют только 10-
25% общего количества, для Zn и Мо их доля и того меньше, иногда до 1%. Одна из
причин заключается в том, что значительная часть их входит в состав почвенных
минералов, и поэтому входящие в их состав элементы питания растениями не
усваиваются.

На самом деле микроэлементы могут быть в форме труднорастворимых карбонатов,
гидроксидов, сульфидов, но в водной вытяжке они все же обнаруживаются в количествах,
соответствующих произведениям растворимостей соответствующих солей. Одна из
причин - аккумуляция многих элементов живыми организмами, в частности растениями,
после отмирания которых микроэлементы попадают прежде всего в почву. Таковы,
например, Mo, Zn, Си, I, В.

2. ФУНКЦИИ МИКРОЭЛЕМЕНТОВ В ЖИВЫХ ОРГАНИЗМАХ

В живых организмах микроэлементы входят в состав ферментов, гормонов, витаминов и
других жизненно важных соединений. Обычно считают, что в таких соединениях
участвуют около 30 микроэлементов. Ферменты - это катализаторы биологического
происхождения, которые ускоряют биохимические реакции, а активность ферментов
регулируется микроэлементами, хотя известны случаи, когда активация ферментов
возможна как микроэлементами, так и макроэлементами. Ниже приведены примеры
ферментов, в которых как микроэлементы, так и макроэлементы выполняют сходные
функции.

Экспериментально доказано, что микроэлементы необходимы для многих важнейших
биохимических процессов, недостаток элементов замедляет эти процессы и даже
останавливает их. Для белкового, углеводного и жирового обмена веществ необходимы
Mo, Fe, V, Со, W, В, Mn, Zn; в синтезе белков участвуют Mg, Мл, Fe, Со, Си, Ni, Сг; в
кроветворении - Со, Си, Mn, Ni, Zn; в дыхании - Mg, Fe, Си, Zn, Mn, Со. Поэтому
микроэлементы нашли широкое практическое применение в качестве микроудобрений
для полевых культур, подкормок в животноводстве, птицеводстве, рыбоводстве. Борные
удобрения применяют больше всего под сахарную свеклу, кормовые культуры, лен,
хлопчатник. Молибден важен при выращивании бобовых культур, поскольку он
необходим для деятельности клубеньковых бактерий, связывающих атмосферный азот. В
медных удобрениях чаще всего нуждаются многие сельскохозяйственные культуры,
выращиваемые на осушенных торфяно-болотных почвах, где мало меди или она прочно
связана, а также на супесчаных и песчаных почвах. Цинковые удобрения полезны во
многих регионах России и смежных государств, они могут быть эффективны при
выращивании кукурузы, сахарной свеклы, хлопчатника, овощных культур. Разработаны
также кобальтовые удобрения, йодные, а также комплексные микроудобрения,
содержащие наборы нескольких элементов.

Пищевые цепи, в которых участвуют микроэлементы, довольно сложны. Первичными
источниками микроэлементов могут быть преимущественно горные породы, частично
атмосферный воздух и почвенно-грунтовые воды. Микроэлементы потребляются
растениями, главным образом из почвы, но некоторые микроэлементы из воздуха и воды.
Следующий этап - усвоение микроэлементов сельскохозяйственными и дикими
животными. Это связано преимущественно с поеданием растений, отчасти с водой, хотя
возможно и влияние воздуха. Растительный покров и животные служат основой для
кормов и пищевых продуктов, с которыми микроэлементы поступают в организмы человека и животных. Таким образом, конечный состав микроэлементов в организме
человека зависит от условий среды и при необходимости может корректироваться либо
пищевыми добавками, либо медицинскими препаратами.

Все корма и пищевые продукты после их использования человеком и животными
образуют некоторые количества отходов, с которыми микроэлементы могут возвращаться
в почву. То есть цикл замыкается. Отсюда вытекает очень важное правило: чтобы
сохранить необходимое равновесие в биосфере, человечество обязано создавать
безотходные технологии и схемы полного возврата всех отчуждаемых из почв элементов
снова в естественные или сельскохозяйственные почвы.

3.
УЧАСТИЕ МИКРОЭЛЕМЕНТОВ В ПОЧВООБРАЗОВАНИИ

Поскольку микроэлементы воздействуют на развитие растений, то все почвенные
биохимические процессы накопления, трансформации, переноса органических
соединений в экосистеме во многом зависят от уровня содержания и набора
микроэлементов; одновременно последние стимулируют деятельность микроорганизмов.

Особое место занимают соединения иода; его роль особенно велика, так как, с одной
стороны, он влияет на состояние щитовидной железы, а с другой - радиоактивный иод -
один из важнейших компонентов антропогенных выбросов радионуклидов, в том числе
при авариях.

4.
БИОГЕОХИМИЧЕСКИЕ ЦИКЛЫ МИКРОЭЛЕМЕНТОВ

Все химические элементы в биосфере постоянно перемещаются как в пределах отдельных
сфер (литосфера, гидросфера, атмосфера, педосфера), так и между ними. Темпы миграции
химических элементов неодинаковы, и наиболее активно они передвигаются в атмосфере и
природных водах, в связи с чем А.И. Перельман разделил их на воздушные и водные
мигранты, хотя и в пределах каждой группы выделяются подгруппы более или менее
подвижных элементов в зависимости от свойств их соединений, кислотно-основной и
окислительно-восстановительной обстановки в той среде, где они мигрируют.
Повторяющиеся перемещения и превращения химических элементов в биосфере при
активном участии живого вещества называют биогеохимическими циклами элементов.

5. БИОГЕОХИМИЧЕСКИЕ ЗОНЫ И ПРОВИНЦИИ

Как показал В.И. Вернадский, содержание, миграция и аккумуляция химических
элементов обусловлены всем комплексом природных факторов. Позже, разрабатывая идеи
биогеохимического районирования, В.В. Ковальский рассматривал в единстве как
геохимическую среду (породы, природные воды, почвы), так и физиологические и
биохимические особенности организмов. При таком анализе выявляются связи между
недостатком или избытком микроэлементов, их количественными соотношениями и
состоянием живых организмов вплоть до появления эндемических (местных) заболеваний,
а результаты исследований служат основанием для биогеохимического районирования. В
основу такого районирования В.В. Ковальский положил биогеохимические зоны и
биогеохимические провинции и выполнил схематическую карту.

Таежно-лесная нечерноземная зона. Реакции организмов в целом обусловлены
недостатком кальция, фосфора, кобальта (73% всех почв), меди (70%), иода (80%),
молибдена (53%), бора (50%), цинка (49%), оптимумом содержания марганца (72%),
относительным избытком, особенно в поймах рек, стронция (15%).

Лесостепная и степная черноземная зона. В этой зоне характерно оптимальное
содержание в почве кальция и кобальта (96% для серых лесных и 77% для черноземных
почв), меди (72-75%), марганца (71-75%), иод, цинк и молибден сбалансированы с
другими элементами. Иногда только наблюдается недостаток подвижного марганца.

Сухостепная, пустынная, полупустынная зона. На живые организмы влияют повышенные
уровни содержания сульфатов, бора (88%), цинка (76%), часто стронция (47%), молибдена
(40%), низкое содержание меди (40%), иногда кобальта (52%).

Горные зоны. В горных почвах соотношение и концентрации микроэлементов изменяются
в широких пределах, поэтому возможны различные реакции организмов, но часто
проявляется недостаток иода, кобальта, меди, цинка, хотя возможны и варианты избытка
меди, цинка, кобальта, молибдена, стронция и других элементов. В пределах зон
выделены провинции. Значение тех или иных провинций можно раскрыть на нескольких
примерах. Так, в провинциях с недостатком кобальта ослабляется синтез витамина В12 .
Последнее характерно для нечерноземной зоны, где нередко развивается гипо- или
авитаминоз В12 . При избытке молибдена и нарушении его соотношения с медью
усиливается синтез фермента ксантиноксидазы, у животных развивается молибденовый
токсикоз, а у человека - эндемическая молибденовая подагра.

Реакция животных на недостаток меди проявляется как вследствие ее низкого содержания
в кормах, так и при избытке молибдена и сульфатов. В результате тормозится синтез
некоторых окислительных ферментов. У овец и крупного рогатого скота возникает
своеобразная болезнь, называемая эндемической атаксией.

Если в почвах и кормах много бора, то понижается активность пищеварительных
ферментов, что вызывает эндемический борный энтерит. При недостатке иода нарушается
функция щитовидной железы, она увеличивается, возникает эндемический зоб. При
избытке селена происходят деформация копыт, облысение овец.

Чтобы устранить эти негативные явления, прибегают к внесению в почвы различных
микроэлементов, применяют специальные подкормки для животных. Приведенные
примеры еще раз показывают необходимость для живых организмов практически всех
элементов Периодической системы Д.И. Менделеева. Это позволяет еще раз говорить о
том, что нет токсичных элементов, а есть их токсические концентрации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Несмотря на довольно длительную историю изучения проблемы микроэлементов в
биосфере, современное состояние знаний приходится характеризовать только как
поверхностное прикосновение к этой проблеме. Накоплено много фактических данных по
уровням содержания микроэлементов в различных компонентах биосферы, по реакции
живых организмов на их недостаток или избыток, разработаны специальные методы
анализа малых количеств элементов, составлены карты биогеохимического
районирования и биогеохимических провинций. Несмотря на это, общей теории,
рассматривающей функции, механизмы воздействия и роль микроэлементов в биосфере,
пока нет. Можно только утверждать, что микроэлементы необходимы всем без
исключения живым организмам, что последние резко реагируют на недостаток, избыток
или неблагоприятное соотношение элементов. Найдены некоторые эмпирические приемы
регулирования жизненных процессов, если они осложнены несбалансированностью
микроэлементного питания.

Но значительно больше остается нерешенных вопросов, которые охватывают как крупные
теоретические проблемы, имеющие глобальное значение, так и конкретные, часто
прикладные задачи, понимание которых необходимо для экологической оптимизации
природной среды. Глобальное значение имеют проблемы одновременного действия
группы элементов, роль последних в становлении и эволюции жизненных форм, связь
потребностей в микроэлементах с геохимией Земли и космического пространства.
Частные задачи связаны с разработкой методов и показателей мониторинга в отношении
микроэлементов, создания медицинских препаратов, подкормок и удобрений, содержащих
микроэлементы, технологии их использования, с разработкой методов учета
одновременного влияния нескольких микроэлементов на живые организмы. Решение этих
проблем, связанных с микроэлементами, принадлежит будущему. Такое положение
образно охарактеризовал профессор Е.П. Троицкий, который писал: "Занавес,
скрывающий от нас интимную сторону биопроцессов, пока еще не поднят, но он уже
колышется при помощи микроэлементов!".

III. МИКРОЭЛЕМЕНТЫ В ОРГАНИЗМЕ ДЕТЕЙ И ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЕ

В современном городе человек подвергается воздействию комплекса средовых,
социальных, биологических и других факторов, часть которых может оказывать
неблагоприятное воздействие на организм. Однако загрязнение окружающей среды нельзя
рассматривать как причину, непосредственно вызывающую повышенную заболеваемость.
Прежде всего этот фактор оказывает влияние на общую устойчивость организма.
Результатом такого воздействия могут стать повышенная заболеваемость и другие
изменения в состоянии здоровья человека. Во многих исследованиях описаны
количественные связи между концентрациями различных загрязняющих веществ в
окружающей среде и показателями здоровья населения.

В последнее время для выявления состояния обмена химических элементов в организме и
токсического воздействия отдельных тяжелых металлов все больший интерес
представляет исследование волос.

В настоящем разделе приведен анализ между показателями заболеваемости детей и
содержанием металлов в волосах и снежном покрове на территории Владивостока. Тесные
связи между заболеваемостью детей и содержанием в волосах всех изученных химических
элементов выражены в виде коэффициента парной корреляции (табл. 1).
* Уровень значимости при вероятности 0,95 равен 0,71.

Из пятнадцати рассмотренных классов болезней, "новообразования" имеют
тесные связи со всеми шестью металлами - от цинка до меди. Прямая
зависимость установлена между свинцом, кадмием, никелем, марганцем, медью в
волосах, с одной стороны, и инфекционными и паразитарными болезнями,
болезнями органов дыхания, показателями общей заболеваемости - с другой. Не
выявлена зависимость ни с одним из изучаемых химических элементов по
следующим классам болезней: крови и кроветворных органов; кожи и подкожной
клетчатки; костно-мышечной системы и соединительной ткани. Значимые
коэффициенты корреляции между СПК и инфекционными и паразитарными
болезнями, новообразованиями, болезнями нервной системы и органов чувств,
болезнями органов дыхания.

Табл. 1. Коэффициенты парной корреляции между показателями заболеваемости и
содержанием металлов в волосах детей Владивостока

	Класс болезней
	свинец
	кадмий
	никель
	марганец
	медь
	цинк
	спк

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Инфекционные              и
Паразитарные
	0,93
	0,79
	0,86
	0,96
	0,91
	0,64
	0,97

	Новообразования
	0,87
	0,84
	0,95
	0,88
	0,97
	0,77
	0,9

	Эндокринной      системы,
расстройства    питания    и
иммунитета
	0,5
	0,2
	0,63
	0,75
	0,55
	0,05
	0,55

	Крови   и    кроветворных
органов
	0,14
	0,01
	0,22
	0,19
	-0,27
	-0,11
	0,2

	Психические расстройства
	-0,49
	-0.54
	0,22
	-0,99
	-0,99
	-0,99
	-0,93

	Нервной     системы     и
органов чувств
	0,67
	0,46
	-0,98
	0,85
	0,96
	0,31
	0,71

	Система кровообращения
	-0,82
	-0,34
	0,81
	-0,44
	-0,88
	-0,42
	-0,59

	Органов дыхания
	0,92
	0,76
	-0,56
	0,93
	0,85
	0,56
	0,91

	Органов пищеварения
	0,85
	0,39
	0.98
	0,67
	0,37
	0,1
	0,62

	Мочеполовые системы
	0,64
	0,52
	0,75
	0,75
	0,32
	0,38
	0,7

	Кожи   и       подкожной
клетчатки
	0,37
	0,12
	0,81
	0,55
	0,2
	0,04
	0,4

	Костно-мышечной
системы                    и
соединительной ткани
	-0,31
	-0,62
	0,49
	-0,62
	0,33
	-0,67
	0,64

	Врожденные аномалии и
пороки развития
	-0,88
	-0,73
	-0,7
	-0,88
	-0,92
	-0,57
	-Q91

	Общая заболеваемость
	0,89
	0,72
	0.97
	0,95
	0,89
	0,07
	0,89



Учитывая тот факт, что в питьевой воде Владивостока содержание ионов меди не
превышает допустимых величин, единственным путем поступления этого металла
следует признать пищевой - с потребляемыми продуктами. Это может быть гречневая и
овсяная крупа, горох, сушеные грибы, томаты, какао, кофе, чай, говяжья печень.

Показатели общей, инфекционной и паразитарной заболеваемости, болезни органов
дыхания имеют тесные положительные корреляционные связи как с СПК металлов в
волосах, так и с СПК металлов в снежном покрове. Марганец и никель -
приоритетные металлы, содержание которых в снежном покрове влияет на их
накопление в волосах и на показатели заболеваемости. Это означает, что на
территории Владивостока марганец и никель - основные микроэлементы,
вероятно, влияющие на здоровье населения. Преимущественный путь поступления
этих металлов в организм человека - аэрогенный.

СПК-Суммарный Показатель загрязнения по отношению к пригородному фону

IV. МИКРОЭЛЕМЕНТЫ В ПРОДУКТАХ ПИТАНИЯ
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1. КАЛИЙ

Соли калия необходимы для нормального функционирования всех наших мягких тканей: сосудов, капилляров, мышц, а особенно мышцы сердечной, клеток мозга, печени, почек, желез внутренней секреции и других органов. Калий входит в состав внтриколеточных жидкостей (50% всех солей в организме - соли калия).

Калий - противосклеротическое средство, т.к. мешает
солям натрия накапливаться в сосудах и клетках.
Конкуренция в организме солей натрия и калия постоянна..

Если у вас появились боли в мышцах, припухлости в тканях при ушибах, укусах и синяки
в результате разрывов капилляров - вам всегда поможет калий.

Источник калия: шпинат, огурцы, морковь, лук, петрушка, спаржа, хрен, одуванчик,
чеснок, черная смородина, бананы, капуста, редис, помидоры, курага, изюм, фасоль,
бобы, ржаной хлеб, овсянка.

1.
КАЛЬЦИЙ

Соли кальция - основной строительный материал для костей, зубов, ногтей; они также
необходимы и для мышц, участвуют в процессах кроветворения, обмена веществ,
способствуют уменьшению проницаемости сосудов, препятствуя проникновению
микроорганизмов кровь и повышая сопротивляемость организма к токсинам и
инфекциям. Кальций благотворно влияет на нервную систему, оказывает
противовоспалительное действие.

Кальций всегда в союзе с фосфором. Соли кальция и фосфора не могут усваиваться друг
без друга. Отвечает за их равновесие в крови витамин D.

Если организму не достает кальция, то он начинает "красть" его из костей и зубов.

Основные источники: Продукты, содержащие одновременно кальций и фосфор - яблоки,
зеленый горошек, цельные зерна пшеницы, свежие огурцы, все виды капусты, особенно
цветная (ее надо есть сырой), сельдерей, салат, редис, творог, белые сыры.

2.
СЕЛЕН

Долгое время селен считался ядом. Действительно, в определенных дозах (чуть больше
или чуть меньше) он является ядом. Для здоровья необходимо получать всего лишь
0,00001 г селена.

Селен - антиокислитель. Он повышает нашу сопротивляемость неблагоприятным
условиям среды, вирусам, защищая нас тем самым от различных заболеваний. Он
необходим для работы сердечной мышцы и кровеносные сосуды.
От избытка селена люди теряют волосы и ногти - такая болезнь называется "селеноз".
В любом растении имеются "следы" селена.

Основные источники: Оптимальное количество селена содержится в пивных дрожжах и
чесноке.

3.
МАГНИЙ

Магний участвует во всех иммунных процессах как противотоксичный, противострессовый, противоаллергический,
противоанафилактический, противовоспалительный фактор Витамин В6 действует только в присутствии магния.

Недостаток магния может вызвать у человека страхи, нервозность, нетерпение,
бессонницу, головную боль, постоянное чувство усталости, неконтролируемое
раздражение.

Магний играет роль в процессе свертывания крови, в создании эстрогенов (женского
гормона), а также в работе кишечника, желчного пузыря, простаты.
При недостатке магния, организм "крадет" его из костей.

Источники магния: орехи, зелень, овсяные хлопья, горошек, шоколад, какао, кукуруза.

4.
ЦИНК

Цинк необходим для формирования костей, способствует лечению трудно заживающих
ран у больных диабетом или людей с нарушением кровообращения. Витамин А действует
только в присутствии цинка. Цинк ускоряет заживление ран. Витамин С и цинк - хорошее
средство против катаров и многих вирусных заболеваний. Цинк оказывает
противовирусное и антитоксическое действие. Юношеские угри можно вылечить с
помощью цинка.

Мужчинам требуется больше цинка, чем женщинам.

Источник: отруби, проросшие зерна пшеницы, хлеб грубого помола.

5.
ЖЕЛЕЗО

Железо участвует в процессах кроветворения, в создании гемоглобина. При недостатке железа развивается анемия, неестественная бледность кожи, общее ухудшение   самочувствия,   ломкость   волос   и   ногтей,   частые   головные   боли, раздражительность, поверхностное и учащенное дыхание. Часто желудочно-кишечные заболевания, запоры, трещины в уголках рта.

Усталость - первый признак недостатка железа!

Основные источники: Железом богаты хлеб из муки грубого помола, черный хлеб, крупы,
зелень, салатные овощи, капуста. Лук повышает усвоение железа. Крапива любых сортов - один из лучших источников микроэлементов.

6.
МЕДЬ

Медь играет важную роль в поддержании нормального состава крови. Медь необходима
для усвоения железа.

Медь участвует в создании миелина - оболочки нервных волокон.

При пользе, которую получает наш организм от меди, следует помнить, что медь
токсична. Избыток меди способен вызвать нарушение функции дыхательных путей,
анемию.

Суточная потребность в меди колеблется от 1 до 3 мг. Слишком мало или слишком много
- одинаково плохо.

Основные источники: Печень и почки, крабы, креветки, омары, лангусты, орехи,
листовые овощи, горох, фасоль, мука грубого помола и хлеб из нее, содержат медь и
молибден в требуемых количествах. Есть эти продукты лучше по раздельности, а не
вместе. Тогда не будет неприятностей от передозировки меди.

7.
ЙОД

Иод необходим для синтеза гормона щитовидной железы - тироксина, а также для
создания фагоцитов - патрульных клеток в крови, которые должны уничтожать мусор и
чужеродные тела. Фагоциты захватывают и переваривают микроорганизмы,
неполноценные клетки.

Недостаток йода способствует развитию базедовой болезни (зоба).
Детям и подросткам йода требуется больше, чем взрослым.

Йод применяется при атеросклерозе, воспалительных процессах дыхательных путей,
хронических отравлениях ртутью и свинцом, для предупреждения и лечения зоба.

Основные источники: морская рыба, морские водоросли, морская капуста, салат, репа,
капуста, чеснок, спаржа, морковь, картофель, томаты, фасоль, виноград, щавель.

8.
КОБАЛЬТ

Без кобальта невозможно создать здоровые кровяные тельца. Кобальт необходим для
нормальной деятельности поджелудочной железы. Кобальт регулирует обменные
процессы, особенно содержание адреналина в крови. Он является составной частью
витамина В12, холина.

Кобальт и марганец и медь предупреждают раннюю седину в волосах и улучшают из
состояние.

Кобальт увеличивает синтез нуклеиновых кислот, участвует в общем восстановлении
организма после тяжелых заболеваний.

Основные источники: кислое молоко, почки, яйца, пшеница, гречка, какао, кукуруза.

9.
 ФТОР

Фтор входит в состав костной ткани, особенно много фтора в зубах. Недостаток фтора
вызывает кариес. Избыток фтора вызывает остеохондроз, изменение цвета и формы зубов,
костные наросты.

Поступает в организм животных и человека преимущественно с питьевой водой,
оптимальное содержание фтора в которой 1-1,5 мг/л.

Фтор токсичен. Высокие концентрации ионов фтора опасны , так как нарушают баланс в
организме важных в биологическом отношении элементов (Р, Са, Mg и др.).

10.
МЫШЬЯК

Мышьяк с давних пор известен и как яд и как лекарство.
Некоторые формы аллергии обусловлены недостатком мышьяка.

Заботиться об этом микроэлементе специально не нужно, он находится во всех продуктах
растительного и животного происхождения.

Самый богатый источник мышьяка - съедобные моллюски, некоторые виды морских рыб.

11.
ЛИТИЙ

Литий обладает психотропными свойствами. Его применяют при депрессии, ипохондрии,
агрессивности и наркомании. Литий способен предупреждать склероз, болезни сердца, в
какой-то степени диабет и гипертонию.

Основные источники: содержится в некоторых минеральных водах, морской и каменной
соли. Больше всего лития в растениях семейства розовых, гвоздичных, пасленовых, к
которым относятся помидоры и картофель.

12.
ХРОМ

Хром усиливает процессы обмена углеводистых соединений. Избыток хрома в пыли
вызывает заболевание астмой. Считается, что норма хрома для взрослого человека - 150
мг в сутки.

Отличные источники хрома: пивные дрожжи, печень.

Беременным женщинам и кормящим матерям, больным диабетом, людям старше 45 лет, а
также после переломов следует пополнять диету хромом.

13.
МАРГАНЕЦ

Необходим для правильного развития клеток, хорошего усвоения витамина В1, железа и
меди, которые необходимы для кроветворения. Марганец помогает смягчить токсические свойства многих соединений. 

Много марганца в клюкве, каштанах, перце.

14.
КРЕМНИЙ

Кремний необходим для поддержания эластичности артерий и играет важную роль в
профилактике сердечно-сосудистых заболеваний. Стимулирует деятельность иммунной
системы и замедляет процесс старения в тканях. 

Способствует росту - он помогает "строить" кости.

Кремний является составной частью соединительной ткани. При его недостатке кожа
теряет эластичность, волосы и ногти ломаются, ухудшается настроение и самочувствие.
Хорошо действует кремний и на капилляры, уменьшая их проницаемость и предупреждая
появление хрупкости.

Основные источники: Кремний в большом количестве содержится в хвоще - 60%,
примерно по 0,25% содержат этого элемента горец птичий, пырей, крапивы, мать-и-
мачеха. Кремний есть также в отрубях, овсянке, черном хлебе., помидорах, луке, репе,
семенах подсолнуха, сельдерее.

15.
ВАНАДИЙ

Стимулирует движение фагоцитов - клеток, поглощающих болезнетворные микробы и все
"лишнее" - тем самым, стимулируя иммунитет.

Источники: неочищенный рис, редис, морковь, рожь, свекла, вишня, земляника, гречиха,
салат, ячмень, сырой картофель.

	№ п/п
	Элемент
	Суточная
потребность
	Альтернативный источник
	Кол-во продукта,
обеспечивающее получение
микроэлементов

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Кальций
	800 мг
	Сыр твердый (1005 мг%)
Брынза (550 мг%)
Петрушка зел. (245мг%)
Творог (160 мг%)
Курага (160 мг%)
Фасоль (150 мг%)
Молоко (120 мг%)
	12 г
24 г
49 г
75 г
75 г
80 г
667 г

	2.
	Фосфор
	1200 мг
	Грибы сушеные (606 мг%)
Фасоль (540 мг%)
Сыр твердый (500 мг%)
Овсяная крупа (350 мг%)
Печень (320 мг%)
Рыба (250 мг%)
Говядина (188 мг%)
Хлеб ржаной (158 мг%)
	24 г
36 г
29 г
41 г
45 г
58 г
77 г
91 г

	3.
	Магний
	500 мг
	Арбуз (224 мг%)
Орехи (200 мг%)
Гречневая крупа (200 мг%)
Овсяная крупа (116 мг%)
Горох (107 мг%)
Кукуруза (107 мг%)
Хлеб пшен.2 сорт(89 мг%)
Сыр твердый (50 мг%)
	27 г
30 г
30 г
52 г
56 г
56 г
68 г
120 г

	4.
	Калий
	2000 мг
	Курага (1717 мг%)
Фасоль (1100 мг%)
Морская капуста (970 мг%)
	0,86 г
1,31 г
1,44 г

	
	
	
	Горох (873 мг%)
	1,66 г

	
	
	
	Арахис (732 мг%)
	1,87 г

	
	
	
	Картофель (568 мг%)
	2,53 г

	
	
	
	Редька (357 мг%)
	4,03 г

	
	
	
	Помидоры (290 мг%)
	4,97 г

	
	
	
	Свекла (288 мг%)
	5,00 г

	
	
	
	Яблоко (278 мг%)
	5,18 г

	5.
	Натрий
	5000 мг
	Соль пищевая (38710 мг%)
	0,6 г

	
	
	
	Сыр мягкий (1900 мг%)
	13 г

	
	
	
	Брынза овечья (1600 мг%)
	15 г

	
	
	
	Капуста кваш. (930 мг%)
	26 г

	
	
	
	Огурец сол. (900 мг%)
	27 г

	
	
	
	Хлеб ржаной (610 мг%)
	39 г

	
	
	
	Креветки (540 мг%)
	45 г

	
	
	
	Морская капуста 520
	46 г

	
	
	
	Камбала(200)
	120 г

	6.
	Хлор
	2000 мг
	Соль пищевая (59690 мг%)
	0,5 г

	
	
	
	Хлеб ржаной (980 мг%)
	31 г

	
	
	
	Хлеб пшеничный (825 мг%)
	36 г

	
	
	
	Рыба (165 мг%)
	182 г

	
	
	
	Яйцо куриное (156мг%)
	192 г

	
	
	
	Молоко (110 мг%)
	273 г

	
	
	
	Печень говяжья (100 мг%)
	300 г

	
	
	
	Простокваша (98 мг%)
	306 г

	
	
	
	Овсяная крупа (80 мг%)
	375 г

	7.
	Сера
	1000 мг
	Печень говяжья (239 мг%)
	42 г

	
	
	
	Свинина (220мг%)
	45 г

	
	
	
	Яйцо куриное(176мг%)
	57 г

	
	
	
	Баранина (165 мг%)
	61 г

	
	
	
	Горох (190 мг%)
	53 г

	
	
	
	Фасоль (159 мг%)
	63 г

	
	
	
	Грецкий орех (100 мг%)
	100 г

	
	
	
	Гречка (88мг%)
	114 г

	
	
	
	Хлеб (59мг%)
	170 г.

	
	
	
	Молоко коровье (29мг%)
	345 г

	8.
	Железо
	10 мг
	Белый гриб суш. (35 мг%)
	1,1 г

	
	
	
	Печень свиная (20,2 мг%)
	1,8 г

	
	
	
	Горох (6,8 мг%)
	5,3 г

	
	
	
	Гречка (6,7 мг%)
	5,4 г

	
	
	
	Фасоль (5,9 мг%)
	6,1 г

	
	
	
	Язык говяжий (4,1 мг%)
	8,8 г

	
	
	
	Шпинат (3,5 мг%)
	10,3 г

	
	
	
	Абрикос (2 мг%)
	18 г

	
	
	
	Петрушка (1,9 мг%)
	19г

	9.
	Фтор
	2 мг
	Скумбрия (1,4 мг%)
	129 г.

	
	
	
	Минтай (0,7 мг%)
	258 г

	
	
	
	Орех грецкий (0,685 мг%)
	263 г

	
	
	
	Рыба морская (0,43 мг%)
	419 г

	10.
	Медь
	2 мг
	Печень говяжья (3,8 мг%)
	32 г

	
	
	
	Печень свиная (3,0 мг%)
	40 г

	
	
	
	Горох (0,75 мг%)
	160 г

	
	
	
	Гречка (0,64 мг%)
	187 г

	
	
	
	Фасоль (0,48 мг%)
	251 г

	
	
	
	Геркулес (0,45 мг%)
	266 г

	
	
	
	Баранина (0,238 мг%)
	504 г

	
	
	
	Хлеб ржаной (0,22 мг%)
	546 г

	11.
	Иод
	0,1 мг
	Морская капуста (1 мг%)
	8,9 г

	
	
	
	Печень трески (0,8 мг%)
	11 г

	
	
	
	Хек (0,16 мг%)
	56 г

	
	
	
	Минтай (0,15 мг%)
	60 г

	
	
	
	Путассу, треска(0,135 мг%)
	66 г

	
	
	
	Креветки (0,11 мг%)
	81 г

	
	
	
	Морская рыба (0,05 мг%)
	178 г


Таблица №2 иллюстрирует тот факт, что получить необходимые для организма
микроэлементы гораздо проще и самое главное реальнее из пищи.

V. ЖИЗНЕННО НЕОБХОДИМЫЕ МИКРОЭЛЕМЕНТЫ
И СИМПТОМЫ ПРИ ИХ НЕДОСТАТКЕ

1.
ЖЕЛЕЗО

Признаки недостаточности: анемия, бледность, ломкость и выпадение волос, отслаивание
ногтей, затрудненное глотание, воспаление слизистой ротовой полости, нарушение
пищеварения, головокружение, усталость, нервозность, замедление умственных реакций,
хрупкость костей, ожирение.

Рекомендуется к применению: детям в период роста, беременным и кормящим матерям,
спортсменам - которые в результате потовыделения теряют минеральные вещества.

2.
БОР

Признаки недостаточности: В пожилом возрасте наблюдаются более серьезные проблемы
с абсорбцией кальция. Недостаточность бора указывает на недостаточность витамина D. 

Рекомендуется к применению: Бор способствует профилактике остеопороза и росту мышечной ткани.

3.
ВАНАДИЙ

Играет важную роль в процессах роста репродукции, а также замедляет синтез
холестерина, требуется для образования костной ткани и зубов.
Признаки недостаточности ванадия: недостаточность ванадия может быть одной из
причин заболеваний сердечно-сосудистой системы и почек, понижения репродуктивной
способности и повышения детской смертности.

Рекомендуется к применению: Диабет, гиперинсулинемия, повышенное артериальное
давление, планируемое снижение веса, спортивная подготовка.

4.
ЙОД

Признаки недостаточности: Недостаточность йода у детей может проявляться в
отставании умственного развития. Кроме того, недостаточность йода связывают с раком
молочной железы, усталостью, неонатальным гипотериозом (кретинизм) и повышением
веса.

Рекомендуется к применению: Гипотериоз, микседема.

5.
КАЛИЙ

Признаки недостаточности: повышенная сухость кожи, угри, частые простудные
заболевания, ухудшение умственной деятельности, нервозность, бессонница, пониженная
рефлекторная функция, депрессия, запор, диарея, отеки, неутолимая жажда,
непереносимость глюкозы, замедление роста, повышение уровня холестерина,
пониженное артериальное давление, мышечная усталость и слабость, тошнота и рвота,
периодические головные боли, соли.

Рекомендуется к применению: при недостаточности сердечной мышцы, нарушениях ритма
сердца, задержке жидкости в организме, гипертонической болезни.

6.
КАЛЬЦИЙ

Признаки недостаточности: боли в суставах, ломкость ногтей, экзема, повышенный
уровень холестерина в крови, учащенный пульс, гипертензия, бессонница, мышечные
спазмы, нервозность, онемение рук или ног, бледность лица, ревматоидный артрит, рахит
и разрушение зубов, ослабление умственных способностей, судороги, депрессия.
Рекомендуется к применению: при нарушении процессов оссификации, повышенной
кровоточивости, неврозах, туберкулезах, гиперергических реакциях.

7.
КРЕМНИЙ

Признаки и симптомы недостаточности: Потеря кровеносными сосудами эластичности
(что приводит к ускорению процессов старения), кариес и пародонтоз, ломкость ногтей и
выпадение волос.

Рекомендуется к применению: Болезнь Альцгеймера, остеопороз, сердечно-сосудистые
заболевания, для поддержания здоровья ногтей, кожи и волос.

8.
МАГНИЙ

Признаки недостаточности: ухудшение передачи нервных и мышечных импульсов -
вызывая раздражительность и нервозность, дезориентация во времени и пространстве,
бессонница, нарушения пищеварения, учащенное сердцебиение, припадки, вспышки гнева
или раздражения. Недостаточность магния лежит в основе многих сердечно-сосудистых
заболеваний. Она может быть главной причиной летальной сердечной аритмии,
гипертензии, внезапной остановки сердца, а также астмы, хронической усталости,
хронического болевого синдрома, депрессии, бессонницы и легочных заболеваний.
Рекомендуется к применению: при гипертонической болезни, симптоматической
гипертензии, атеросклерозе, патологии печени и желчных путей, депресси,
головокружения, мышечной слабости и судорожных сокращениях, для предупреждения
кальциноза мягких тканей. Он обеспечивает защиту выстилки артерий от стресса,
вызываемого внезапными перепадами артериального давления, для образования костной
ткани, углеводного и минерального обмена.

9.
МАРГАНЕЦ

Признаки недостаточности: Недостаточность марганца может привести к повышению
уровня холестерина, развитию атеросклероза, гипертензии, сердечно-сосудистым
расстройствам, нарушению панкреатической функции, ухудшении ориентации в
пространстве, нарушениям зрения и слуха, раздражительности, потере памяти, мышечным
судорогам, тремору, интенсивному потоотделению, истончению зубной эмали, а также к
заболеваниям молочной железы.

Рекомендуется к применению: Остеопороз, гиперлипидемия, гипертоническая болезнь,
для профилактики сердечно-сосудистых заболеваний, улучшения памяти.

10.
МЕДЬ

Признаки недостаточности: Одним из ранних признаков недостаточности меди является
остеопороз. Медь играет существенную роль в образовании коллагена - одного из
основных белков, образующих костную ткань, кожу и соединительную ткань. А также
анемия, выпадение волос, диарея, общая слабость, снижение дыхательной функции,
кожные язвы, атрофия сердечной мышцы, низкий гемоглобин и эритроциты.
Рекомендуется к применению: Гиперлипидемия, остеопороз, анемия, для укрепления
волос, нормального функционирования нервной системы и суставов.

11.
НАТРИЙ

Признаки недостаточности: спазмы мышц живота, отсутствие аппетита (анорексия),
тошнота, рвота, потеря ориентации, нарушение координации движений, обезвоживание,
депрессия, головокружение, утомляемость, галлюцинации, головная боль, учащенное
сердцебиение,  пониженный  порог  вкусовых  ощущений,  сонливость,  пониженное
артериальное давление, ослабление памяти, мышечная слабость, повторяющиеся
инфекции, потеря веса.

Рекомендуется к применению: при тяжелом физическом труде, высокой внешней
температуре, обильном потоотделении, занятиях спортом в жаркие дни, работе в горячих
цехах, рвоте, поносах.

12.
СЕЛЕН

Признаки недостаточности: Раковые и сердечные заболевания, упадок сил, замедление
роста, повышенный уровень холестерина, инфекции, ослабление функций печени,
панкреатическая недостаточность, бесплодие.

Рекомендуется к применению: Заболевания сердечно-сосудистой системы, хронические
заболевания печени и желчевыводящих путей, гиперлипидемия, заболевания
поджелудочной железы, бесплодие.

13.
СЕРА

Дезинфицирует кровь, повышает сопротивляемость организма бактериям и защищает
протоплазму клеток. Способствует осуществлению необходимых организму
окислительных реакций, усиливает секрецию желчи, предохраняет от вредного
воздействия токсических веществ. Защищает организм от вредного воздействия радиации
и загрязнений окружающей среды, тем самым замедляет процессы старения.
Показания к применению: Туберкулез легких, суставной ревматизм.

14.
ФОСФОР

Признаки недостаточности: Недостаточность фосфора может быть причиной состояния
беспокойства, раздражительности, слабости, дрожи, боли в костях, усталости,
неритмичного дыхания, онемения, повышения чувствительности кожи, изменения в весе.
Рекомендуется к применению: Переломы, остеопороз. кариес, нервные расстройства.

15.
ХРОМ

Признаки недостаточности: Состояние беспокойства, усталость, непереносимость
глюкозы (особенно у больных диабетом), неполноценный метаболизм аминокислот,
повышенный риск атеросклероза.

Рекомендуется к применению: Сахарный диабет, ожирение, остеоиороз, гиперлипидемия, атеросклероз.

16.
ЦИНК

Признаки недостаточности: Потеря ощущений вкуса и запаха, хрупкость, отслаивание и
образование белых пятен на ногтях, угри, задержка полового созревания, усталость,
замедление роста, выпадение волос, повышенный уровень холестерина, ослабление
остроты ночного зрения, бесплодие, импотенция, нарушение функций предстательной
железы, повышенная подверженность инфекциям, ослабление памяти,
предрасположенность к диабету, кожные поражения и медленное заживление ран.
Рекомендуется к применению: Профилактика угрей, простатит, гиперплазия
предстательной железы, гиперлипидемия, импотенция и т.д..

VI. МИНЕРАЛЬНЫЕ ВОДЫ
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Естественно то, что материалы для построения и обновления
тканевых структур, а также минеральных солей, восстановления
воды и витаминов в организме, поступают к нам с пищей и водой.
Вода делится на питьевую столовую, минеральную, минеральную
питьевую, минеральную питьевую лечебную и лечебно-столовую.

1. Столовая

Степень минерализации - 0,3-1,2 г на литр. Она не кислая и не
горькая, ее можно использовать вместо водопроводной воды для питья и приготовления пищи.

"Святой источник", "СтароМытищинская", "Вера", "Вальвер", "Эвиан".
2.
Лечебно - столовая

Степень минерализации от 1,3 до 9 г на литр, слабоминерализованную воду (2-
2,5 г) можно пить в неограниченных количествах, более "крепкую" - не более 2-
3 стаканов в день.

"Нарзан", "Ессентуки- 4", Ессентуки- 7", Ессентуки- 20", "Боржоми",
"Ласточка", "Омская".

3.
Лечебная

Степень минерализации свыше 9-10 г на литр, пить ее следует, предварительно
посоветовавшись со своим врачом.

"Ессентуки-17"," Марциальная "," Талицкая ".

Разница в том, что все эти группы содержат разную количественную
минерализацию (г/л), то есть строго учитывается количество микронорм.

Минеральную воду покупают в магазине, то вот лечебно-столовую или минеральную
лечебную, которая употребляется в лечебных целях, по предписанию врача, рекомендуют
покупать в аптеках.

Минеральную воду - содержит такое количество минералов которое требуется для
здоровой жизнедеятельности организма. Выпуск воды ориентирован на средне-
статистического здорового человека, и особенности своего организма мы обязаны
учитывать сами. Конечно если у Вас проблемы с желудком, или камни в почках, то тут
уже просто надо повнимательнее отнестись к описанию воды, и посоветоваться с
доктором о ее употреблении. Сильно газированная вода часто вызывает неприятное
ощущение изжоги или покалывания в кишечнике (вздутие). Сильно соленая - может
вызвать чувство излишней жажды и как следствие отеки.

	№ п/п
	Название месторождения (страна, территория)
	Тип (состав) менерализации
	Показания к применению
	Примечание 

	1
	2
	3
	4
	5

	I. Хронические заболевания ЖКТ (желудочно-кишечного тракта)

	1.
	Боржоми (Грузия)
	Гидрокарбонатно-натриевые М. 5,5-7,5 г/л
	Лечебно-столовая
Хронические заболевания ЖКТ, язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки, колиты энтероколиты

Хронические заболевания печени и желчевыводящих путей: гепатиты, холециститы, желчнокаменная болезнь.

Хронические панкреатиты. болезни обмена веществ:

сахарный диабет, ожирение.

Хронические заболевания почек и мочевыводящих путей: нефриты, пиелонефриты, циститы, мочекаменная болезнь
	

	2.
	Ласточка (Приморье)
	
	
	Содержит железо и используется при заболеваниях крови

	3.
	Терсинка (Кемеровская область)
	
	
	

	4.
	Лужанская № 1, № 2 (Закарпатье, Украина)
	
	
	Содержит бор, фтор, кремниевую кислоту

	5.
	Ессентуки 7 (Ставропольский край)
	Хлоридно-гидрокарбонатные- натриевые М. 2,0-3,5 г/л
	Лечебно-столовая 
Те же, в т.ч. хронические заболевания ЖКТ, печени, желче- и мочевыводящих путей, хронических панкреатитах, болезни обмена веществ
	

	6.
	Ессентуки 20
	Гидрокарбонатно-сульфатные
Кальциево- натриевые

М. 3-4 г/л
	Лечебно-столовая 

Те же, в т.ч. хронические заболевания ЖКТ, печени, желче- и мочевыводящих путей, хронических панкреатитах, болезни обмена веществ, а также катары верхних дыхательных путей
	

	7.
	Шира (красноярский край)
	Сульфатно-хлоридные (хлоридно-сульфатные) 
М. 3,2-4,0 г/л
	Лечебно-столовая 

Те же, в т.ч. хронические заболевания ЖКТ, печени: вирусные гепатиты, токсические и медикаментозные поражения печени, желчевыводящих путей, желчнокаменная болезнь. Хронические запоры, хронические панкреатиты
	Не рекомендуется при диарее, спастических колитах.

	8.
	Нарзан (Пятигорские нарзаны)
	Гидрокарбонатно-сульфатные натриевые, силикатные термальные 
М. 3-4 г/л
	Лечебно-столовая

Хронические заболевания ЖКТ, желче- и мочевыводящих путей, мочеполовой системы, эндокринной системы, нарушения обмена веществ. 
Наружно: болезни системы кровообращения, нервной, эндокринной, костно-мышечной, органов дыхания.
	

	9.
	Берегиня (Московская область)
	Сульфатно-хлоридные, магниево-кальциево-натриевые 
М. 3,3-3,8 г/л
	Лечебно-столовая

Хронические заболевания ЖКТ, печени, желче- и мочевыводящих путей, почек, хронические панкреатиты, болезни обмена веществ.
	

	10.
	Ессентуки 4 (Ставропольский край)
	Гидрокарбонатно-хлоридные натриевые 
М. 7-10 г/л
	Лечебно-столовая

Хронические заболевания ЖКТ, пищевода, дискинезия кишечника и желчных путей, печени, мочеполовой системы, мочевыводящих путей, эндокринной системы, нарушения обмена веществ, панкреариты.
Заболевания верхних дыхательных путей, абстинентный синдром.
	Не рекомендуется при ожирении – содержит бор
Н3ВО3: 50-80 г/л

	11.
	Омская 
	Хлоридно-натриевые 
М. 3,5-5,0 г/л
	Лечебно-столовая

Хронические заболевания ЖКТ с пониженный кислотностью, печени, желчевыводящих путей, дискинезии кишечника, эндокринной системы, обмена веществ
	Не рекомендуется при повышении секреции желудка, заболевания почек и мочевыводящих путей, нарушении мочевыделительной функции

	12.
	Ессентуки 17 (Ставропольский край)
	Гидрокарбонатно-хлоридные натриевые 
М. 7-10 г/л
	Лечебная

Хронические заболевания ЖКТ, печени, желчевыводящих путей, синдром раздраженного кишечника, эндокринной системы, нарушения обмена веществ: диабет подагра, мочекислый диатез
	Не рекомендуется при повышенной секреции желудка, заболевания почек и мочевыводящих путей, ожирения. Содержит бор
Н3ВО3: 35-80 г/л



	13.
	Талицкая термальная (Екатеринбург)
	Хлоридно-натриевые
М. 8-10 г/л
	Лечебная
Хронические заболевания ЖКТ с пониженной кислотностью, печени, желчевыводящих путей, дискинезии кишечника, эндокринной системы, обмена веществ. При расстройстве нервной системы.
	Содержит йод и бром

	II. Хронические заболевания печени и желчевыводящих путей

	14.
	Друскининкай (Литва)
	Хлоридно-натриевые и натриево- кальциевые 
М. 5-10 г/л
	Лечебная
Хронические заболевания ЖКТ с пониженной кислотностью.
	

	III. Заболевания сердечно-сосудистые, ЦНС (центральной нервной системы), щитовидной железы

	15. 
	Наша марка (Петрозаводск, Карелия)
	Йодно-бромные кальциево-магниевые
М. 1,0-2,5 г/л
	Лечебно-столовая
Заболевания сердечно-сосудистой системы, ЦНС, щитовидной железы, ЖКТ, обмен веществ, костно-мышечнойсистемы
	Профилактика йододефицитных заболеваний.
Содержит калий

	IV. Болезни крови

	16.
	Марциальная (Петрозаводск, Карелия)
	Гидрокарбонатно-сульфатные
Магниево-кальциевые

М. 0,2-1,0 г/л
	Лечебная
Болезни крови: железодефицитные анемии, малокровие, потери крови, упадок сил, заболевания органов кровообращения, движения, нервной системы.
	Содержание железа до 100 мг/л

	V. По специальным показаниям

	17.
	Легела (Грузия)
	Хлоридная
Кальциевая

М. 52 г/л
	Лечебная
Туберкулез легких, аллергические заболевания, заболевания почек, склонность к кровотечениям различного происхождения.
	Содержит бром.
Принимают взрослые 3 раза в день по столовой ложке, дети по чайной ложке.
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VII. ПРЕПАРАТЫ МИКРОЭЛЕМЕНТОВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ И ПРОФИЛАКТИКИ ЗАБОЛЕВАНИЙ

1. ПРЕПАРАТЫ КАЛЬЦИЯ

Кальций-ДЗ Никомед
Фирма-производитель: Nycomed (Норвегия).
Формы выпуска: таблетки жевательные
Состав: кальция карбонат 1250 мг, колекалышферол 2.2 мг
Фармакологическое     действие:     D-витаминное;     метаболическое;
регулирующее фосфорно-кальциевый обмен

Фармакодинамика: Регулирует обмен кальция и фосфатов, восполняет
недостаток кальция и витамина D3 в организме. Кальция карбонат
участвует в формировании костной ткани, свертывании крови, в
поддержании стабильной сердечной деятельности, в осуществлении
процессов передачи нервных импульсов. Эргокальциферол регулирует
обмен кальция и фосфатов, усиливает всасывание кальция в кишечнике и
реабсорбцию в почках.

Показания: Остеопороз, остеомаляция (связанные с нарушением минерального обмена у больных старше 45 лет); длительная иммобилизация (после травм); гипокальциемия (в т.ч. после соблюдения диет с отказом от приема молока и молочных продуктов). Режим дозирования: Внутрь. Дозы устанавливают из расчета на эргокальциферол 125-250

МЕ/сут.

Побочные действия: Гиперкальциурия, гиперкальциемия, аллергические реакции.
Противопоказания:     Гиперчувствительность,     гиперкальциемия,     гиперкальциурия,
уролитиаз. С осторожностью почечная недостаточность, беременность, период лактации.
Взаимодействие: Нарушает абсорбцию тетрациклинов, фторидов, препаратов железа
(интервал между приемом не менее 3 ч).
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2. ПРЕПАРАТЫ МАГНИЯ
Магне В6

Страна-производитель: Франция, Sanofi-Winthrop
Формы выпуска: раствор для приема внутрь 100 мг+10 мг/10
мл (ампулы темного стекла)

Состав: магния лактата дигидрат 186 мг, магния пидолат 936
мг, пиридоксина гидрохлорид 10 мг - 10 мл.
Фармакологическая группа : Витамины в комбинации с минеральными веществами. 

Фармакологическое действие: витаминное; восстанавливающее водно-электролитное равновесие; метаболическое; препарат магния 

Показания: Дефицит магния в организме, дефицит кальция (ассоциированный с
дефицитом магния), спазмофилия.

Режим дозирования: Внутрь, запивая стаканом воды, при дефиците магния в организме -
по 2 таблетки (20-30 мл раствора для приема внутрь) 2-3 раза в сутки, при спазмофилии -
2 таблетки 2 раза в день.

Побочные действия: Диарея, боли в животе. Парестезии, периферическая нейропатия
(длительный прием высоких доз пиридоксина) и длительном лечении (несколько месяцев)
возможно развитие парестезии.

Противопоказания: Гиперчувствительность, выраженная почечная недостаточность.
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Магнерот
Фармдействие: Нестероидный      анаболический препарат. Стимулирует синтез нуклеиновых кислот; повышает аппетит; обладает диуретическим, регенерирующим свойствами. Улучшает переносимость   сердечных   гликозидов;   усиливает
репаративные и регенеративные процессы в тканях; оказывает стимулирующее действие
на обмен веществ; усиливает образование альбуминов в печени; способствует фиксации
Mg2+ на АТФ в клетке и проявлению его действия.
Показания:

В составе комбинированной терапии: ИБС (в т.ч. стенокардия, инфаркт миокарда); ХСН;
аритмии, спастические состояния (в т.ч. ангиоспазм); атеросклероз; гиперлипидемия,
миокардиодистрофия, анемия, заболевания печени (в т.ч. гепатит) и желчевыводящих
путей, интоксикации; дерматозы; гипотрофия алиментарного генеза у детей;
прогрессирующая мышечная дистрофия; повышенные физические нагрузки.
Противопоказания:

Гиперчувствительность, почечная недостаточность; цирроз печени.
Режим дозирования:

Внутрь, для взрослых - по 0.25-0.5 г 2-3 раза в день. Курс лечения - 20-40 дней. При
необходимости повторяют через 1 мес. Детям - по 10-20 мг/кг/сут (за 2-3 приема). Курс
лечения - 3-5 дней.
Побочные действия:

Аллергические реакции (в т.ч. аллергический дерматит), кожная сыпь, диспепсия,
неустойчивый стул, диарея.

[image: image6.png]



Кардиомагнил

Состав: ацетилсалициловая кислота 75 мг, магния гидроксид 15 мг
Фармдействие:
Комбинированный     препарат, обладает противовоспалительным,  жаропонижающим  и  анальгетическим действием, тормозит агрегацию тромбоцитов. Обезболивающий эффект обусловлен как центральным, так и периферическим действием. Воздействует на  центр терморегуляции,  снижает температуру при лихорадочных состояниях. Уменьшает агрегацию, адгезивность тромбоцитов и  ромбообразование за счет подавления синтеза  тромбоксана  А2  в  тромбоцитах.  Магния  гидроксид уменьшает раздражающее действие на слизистую оболочку желудка. 

Показания: Болевой синдром слабой интенсивности; лихорадочный синдром.
Противопоказания:     Гиперчувствительность;  эрозивно-язвенные поражения ЖКТ, кровотечение из ЖКТ; "аспириновая" астма; гемофилия, геморрагический диатез, гипопротромбинемия, гипертензия; авитаминоз К; почечная недостаточность. 

Режим дозирования: Для устранения боли и лихорадки взрослым - по 0.5-1 г не более 4 раз в день. Детям старше 2 лет - по 50 мг/кг, разделенных на 2-3 приема (не более 2 дней подряд). При лечении ревматических заболеваний взрослым - по 3-4 г. 

Побочные действия: Боль в животе, тошнота, рвота, диарея или запоры, изъязвление желудка, звон в ушах, снижение слуха.
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3. ПРЕПАРАТЫ ЙОДА
Йодомарин
МНН: калия йодид
Фармдействие:    Йодсодержащий   препарат,   компенсирует дефицит йода, стимулирует синтез и высвобождение ТТГ. Предупреждает накопление радиоактивного йода в щитовидной железе и обеспечивает ее защиту от действия радиации, препятствует развитию гиперплазии щитовидной железы.
Показания: Эндемический зоб. Профилактика заболеваний, вызываемых дефицитом йода (эндемический зоб, зоб иффузный эутиреоидный, при беременности, состояние после резекции зоба).
Противопоказания:    Гиперчувствительность,    гиперфункция    щитовидной    железы, токсическая аденома и др. доброкачественные опухоли щитовидной железы.
Режим дозирования: Внутрь, после еды, с большим количеством жидкости. Лечение зоба взрослым и детям с 12 лет - 300-500 мкг/сут, детям до 12 лет - 100-200 мкг/сут.

Для профилактики зоба при недостаточности йода: взрослым и детям с 12 лет - 100-200 мкг/сут, детям до 12 лет (в т.ч. новорожденным) - 50-100 мкг/сут.

Побочные действия: Аллергические реакции: в единичных случаях - кожная сыпь,
ангионевротический отек, аллергический артрит, эозинофилия, лимфоаденопатия.
Со стороны пищеварительной системы: редко - диарея, тошнота, рвота, зубная боль, отек
слюнных желез, гиперсаливация.

Явления "йодизма" (редко на фоне длительной терапии): гиперемия слизистой оболочки
полости рта, глотки, желудка, металлический привкус во рту, головная боль, кожная сыпь,
болезненность десен, зубная боль, ринит (отек слизистой оболочки полости носа),
конъюнктивит, бронхит, йодная лихорадка, йодные угри.
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Йокс

Раствор для местного применения

Фармдействие: Комбинированный препарат для местного применения при заболеваниях ЛОР-органов. При контакте с кожей или слизистыми оболочками выделяет йод; оказывает антисептическое и противовоспалительное действие.

Активен в отношении бактерий, грибов, вирусов, простейших. Аллантоин оказывает противовоспалительное действие.
Показания: Ангина (катаральная, фолликулярная, лакунарная; вызванная стрептококками); тонзиллит (острый и хронический); ларингит, глоссит, афтозный стоматит; ОРВИ (симптоматическая терапия).

Противопоказания: Гиперчувствительность, тиреотоксикоз, детский возраст (до 8 лет).

Режим дозирования: Местно, 2-4 раза в день (при необходимости - через каждые 4 ч).  ппликатор перед применением и после него промывают горячей водой. Раствор перед  потреблением разбавляют водой в соотношении 1:20-1:40 и ополаскивают полость рта или горло 2-4 раза в день.

Побочные действия: Аллергические реакции; редко - жжение в месте аппликации.
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4. ПРЕПАРАТЫ ЦИНКА
Кето плюс - шампунь

МНН: Цинка пиритион

Фармдействие: антисептическое средство. Противогрибковый препарат. Активен в отношении дерматофитов , дрожжеподобных грибов. Оказывает бактериостатическое, фунгистатическое,  итостатическое и гидратирующее действие. Уменьшает шелушение и зуд кожи головы, обусловленные перхотью и себорейным дерматитом.
Показания:

Грибковые поражения кожи и волосистой части головы, вызванные чувствительными микроорганизмами: отрубевидный лишай, себорейный дерматит.
Противопоказания: Гиперчувствительность.
Режим дозирования:

Наружно, на пораженные участки кожи и волосистой части головы нанести шампунь на 3- 5 мин,  атем промыть водой. Курс лечения при отрубевидном лишае - ежедневно в течение 5-7 дней, при  еборейном дерматите - 2 раза в неделю в течение 1 мес. Профилактика отрубевидного лишая -  жедневно в течение 3-5 дней, себорейного дерматита волосистой части головы - 1 раз в неделю в  ечение 1 мес. 

Побочные действия:

Местные реакции: редко - раздражение кожи, кожный зуд, жирные или сухие волосы,
выпадение волос; в отдельных случаях, в основном у пациентов с химически
поврежденными или седыми волосами, - изменение цвета волос.
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Фридерм цинк

МНН; Пиритион цинк 

Фармдействие:

Противосеборейный препарат для наружного применения. Оказывает противомикробное и противогрибковое действие. Восстанавливает структуру поврежденных волос. 

Состав: диэтаноламид кокосового масла жирных кислот, моноэтаноламид кокамид, натрия хлорид, триэтаноламинлаурил сульфат, пиритион цинк 4.1675 г 

Показания: Себорейный дерматит кожи головы с образованием перхоти.
Противопоказания: Гиперчувствительность. 

Режим дозирования:
Наружно. Небольшое количество (в зависимости от длины волос) шампуня наносят на  олосистую часть головы и тщательно втирают в кожу до образования пены. Пену на голове  ставляют на 5 мин, затем тщательно промывают волосы. Применяют 2 раза в неделю в течение  ервых 2 нед лечения, затем используют реже. 

Побочные действия: Аллергические реакции. 

Особые указания: Перед использованием тщательно взболтать.
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5. ПРЕПАРАТЫ ФТОРА
Натрия фторид

Фармдействие: Оказывает трофическое, противокариесное и противорахитическое действие.  ызывает усиленное образование костной ткани, обусловленное стимуляцией остеобластов. Обладает (особенно у детей и подростков) противокариозными свойствами. Ионы фтора  епосредственно влияют на процессы минерализации твердых тканей зубов в период их развития.  роме того, фтор способствует снижению кариесогенной активности зубного налета.  Проявляет бактерицидное действие по отношению к микроорганизмам, появляющимся при кариесе, тормозит образование молочной кислоты из углеводов.

Показания: Таблетки, драже 20 и 40 мг: первичный остеопороз: идиопатический остеопороз у молодых людей, пресенильный (постменопаузный) остеопороз, старческий остеопороз с осложнениями; вторичный остеопороз: "стероидный" остеопороз, остеопороз при врожденной ломкости костей, плазмоцитома, некоторые случаи диффузных метастазов опухолей в костную ткань; остеомаляция; отосклероз. 

Противопоказания: Гиперчувствительность, гипотиреоз, язвенная болезнь желудка и 12-
перстной кишки, печеночная или почечная недостаточность, беременность, период
лактации, детский возраст (до 6 мес).

Профилактика кариеса: Обрабатывают зубы 3 раза с интервалом в 6 мес. Лечение кариеса:
наносят на отдельные пораженные зубы 1-2 раза в неделю. Курс лечения - до 4
аппликаций. При необходимости через 6-12 мес проводят повторный курс,
и обызвествления эмали, появление желтых, коричневых пятен, испещренности,
повышение хрупкости и стираемости зубов).

Каждый день мы используем для чистки зубов зубную пасту, в которую добавляют фтор.
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6. ПРЕПАРАТЫ ЖЕЛЕЗА
Феррум Лек (сироп)

Состав: железа (III) гидроксид полимальтозат 10 мг (железо 10 мг)-1 мл 

Фармдействие: Железо восполняет дефицит Fe в организме, стимулирует эритропоэз, восстанавливает гемоглобин. 

Показания: Пероральные формы: лечение железодефицитной анемии различного генеза и латентного дефицита Fe у младенцев и детей младшего возраста; повышенная потребность в Fe (беременность, период лактации, донорство, период интенсивного роста, вегетарианство, пожилой возраст).

Противопоказания: Гиперчувствительность, избыток Fe в организме, анемия, не связанная с дефицитом Fe (гемолитическая анемия или мегалобластная анемия, вызванная недостатком цианокобаламина, апластическая анемия), нарушение механизмов усваивания Fe.

Режим дозирования: Дозы для лечения клинически выраженного дефицита Fe: дети до 1
года - 2.5-5 мл/сут (25-50 мг Fe); 1-12 лет - 5-10 мл/сут; дети старше 12 лет, взрослые и
кормящие женщины -10-30 мл/сут; беременные - 20-30 мл/сут. Профилактика дефицита
Fe: беременные - 5-10 мл/сут.

Побочные действия: : Диспепсия (ощущение переполнения и давления в эпигастральной
области, тошнота, запор или диарея), темная окраска кала (обусловлена выведением
невсосавшегося Fe и не имеет клинического значения).
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Тотема

Лаборатория Иннотек Интернасиональ,
Состав: железа глюконат 50 мг, марганца глюконат 1.33 мг,
меди глюконат 0.7 мг - 10 мл
Фармдействие:
Комбинированный
препарат, стимулирующий гемопоэз. Содержит Fe, являющееся необходимым для гемоглобина, разных ферментов; обратимо связывает кислород и участвует в ряде окислительно-восстановительных реакций; стимулирует эритропоэз, обусловливая постепенную регрессию клинических (слабость, повышенная утомляемость,
головокружение, тахикардия) и лабораторных проявлений анемии. Mg и Си являются
важной составной частью ферментативных систем, участвующих в основных окислительно-восстановительных процессах в организме.

Показания: Железо дефицитная анемия (у пациентов из группы повышенного риска, в т.ч.
беременные); дефицит Fe алиментарный; гипоацидный гастрит; состояние после резекции
желудка; снижение сопротивляемости организма взрослых и детей при инфекционных
заболеваниях, опухолях.

Режим дозирования: Содержимое ампул растворяют в воде (с сахаром или без) или в
любой др. питьевой жидкости, не содержащей этанол. Желательно принимать натощак.
Взрослым при анемии назначают из расчета 100-200 мг элементарного железа в сутки.
Продолжительность лечения - 3-6 мес. При необходимости лечение может быть
продолжено.

В профилактических целях женщинам в период беременности назначают из расчета 50 мг
элементарного Fe в день в течение 2 последних триместров беременности.
Детям, начиная с возраста 3 года - по 5-10 мг/кг/сут элементарного Fe.
Продолжительность лечения - 3-6 мес.
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7. ВИТАМИНЫ С ПОЛИМИНЕРАЛАМИ

Супрадин

Фармдействие:

Средство, влияющее на метаболические процессы. Комбинированный препарат, содержащий поливитамины и минералы в специально подобранных дозах, соответствующих потребностям организма. 

Фармакологическое действие препарата определяется свойствами входящих в его состав ингредиентов.

Состав: ретинол 3333 ME, тиамин 4.5 мг, рибофлавин 5.1 мг, пиридоксин 6 мг, цианокобаламин 6 мкг, аскорбиновая кислота 180 мг, эргокальциферол 200 ME, альфа-токоферола ацетат 10 мг, биотин 0.3 мг, кальция пантотенат 21 мг, фолиевая кислота 0.2 мг, никотинамид 57 мг, кальций 50 мг, магний 40 мг, железо 3.6 мг, фосфор 50 мг, марганец 0.5 мг, медь 0.4 мг, цинк 3 мг, хром 10 мг

Показания: Профилактика и лечение гиповитаминозов и недостатка Fe в период
интенсивного роста; повышенная потребность в витаминах и Fe при больших умственных
и физических нагрузках; несбалансированное или неполноценное питание; в период
выздоровления после перенесенных заболеваний.

Противопоказания: Гиперчувствительность к любому из компонентов препарата.

Режим дозирования: Внутрь, после еды, по 1 таблетке в день. Курс - по рекомендации врача.

Витрум
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МНН:Поливитамин+Мультиминерал
Состав: ретинола ацетат и бета-каротин 5 тыс.МЕ, фитоменадион 25 мкг, альфа-токоферола ацетат 30 ME, фолиевая кислота 400 мкг, тиамин 1.5 мг, пиридоксин 2 мг, рибофлавин 1.7 мг, никотинамид 20 мг, цианокобаламин 6 мкг, колекальциферол 400 ME, биотин 30 мкг, пантотеновая кислота 10 мг, аскорбиновая кислота 60 мг, железо 18 мг, кальций 162 мг, фосфор 125 мг, йод 150 мкг, магний 100 мг, медь 2 мг, цинк 15 мг, марганец 2.5 мг, калий 40 мг, хлориды 36.3 мг, хром 25 мкг, молибден 25 мкг, селен 25 мкг, никель 5 мкг, кремний 10 мкг, ванадий 10 мкг, олово 10 мкг

Фармдействие:

Определяются свойствами веществ, входящих в состав препарата. Средство, влияющее на метаболические процессы.

Показания:

Профилактика и лечение гиповитаминоза, авитаминозов, недостатка минеральных
веществ и микроэлементов; во время и после лечения антибиотиками и химиотерапии; в
период интенсивной умственной и физической нагрузки, в период выздоровления после
перенесенных заболеваний; при недостаточном и несбалансированном питании.
Противопоказания:

Гиперчувствительность к любому из компонентов препарата. Не рекомендуется
использовать при гипервитаминозе А. 

Режим дозирования:

Взрослым и детям старше 12 лет - по 1 таблетке в день после еды. Повторные курсы - по
рекомендации врача. 

Побочные действия:
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Возможны аллергические реакции к компонентам препарата.

Мульти-табс Тинейджер:

МНН: Поливитамин+Мультиминерал

Состав: альфа-токоферола ацетат 20.46 мг, аскорбиновая кислота 65.68 мг, биотин 30 мкг, железо 10 мг, йод 90 мкг, кальций 200 мг, колекальциферол 1.95 мг, магний 50 мг, марганец 2 мг, медь 700 мкг, никотинамид 13.52 мг, пантотеновая кислота 6.38 мг, пиридоксина гидрохлорид 1.17 мг, ретинола ацетат 5.2 мг, рибофлавин 3.74 мг, селен 30 мкг, тиамина мононитрат 2.97 мг,    фитоменадион 630 мкг, фолиевая кислота 120 мкг, хром 50 мкг, цианокобаламин 1.63 мг, цинк 7 мг
Фармдействие:

Средство, влияющее на метаболические процессы. Комбинированный препарат, содержащий поливитамины и Fe в специально подобранных дозах, соответствующих потребностям детского организма. Фармакологическое действие препарата определяется свойствами входящих в его состав ингредиентов. 

Показания:

Профилактика и лечение гиповитаминозов и недостатка Fe у детей в период интенсивного
роста; повышенная потребность в витаминах и Fe при больших умственных и физических
нагрузках; несбалансированное или неполноценное питание; в период выздоровления
после перенесенных заболеваний. 

Противопоказания:

Гиперчувствительность к любому из компонентов препарата.

Режим дозирования:

Внутрь, после еды, детям 2-4 лет - по 1 таблетке в день; детям старше 4 лет - по 1-2
таблетки в день. Таблетки можно разжевывать. Курс - по рекомендации врача. 

Побочные действия:

Возможны аллергические реакции к любому из компонентов препарата. Возможно
окрашивание кала в темный цвет.

VIIL ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Как же обеспечить оптимальную концентрацию минеральных веществ? Прежде
всего - вода. Ученые установили, что практически все люди, прожившие долгую жизнь,
большую часть её провели в одной местности и пользовались водой из одного источника,
то есть водой постоянного солевого состава. Лучше всего употреблять покупную
очищенную воду своего региона с постоянным процентным содержанием кальция и
магния и других важнейших микроэлементов. Именно по концентрации кальция, магния,
йода и фтора сильно отличаются друг от друга продающиеся в магазинах питьевые воды.

Второе, важное значение для организма имеют минералы. Минералы - это
"строительный материал", без которого невозможно нормальное физическое и умственное
развитие. Кроме того, их нехватка может привести к нарушениям способности организма
усваивать некоторые витамины. Именно поэтому очень важен правильный баланс вита-
минов и минералов.

В современных условиях потребность в этих веществах существенно возрастает.
Плохая экология, ослабление защитных сил организма, психоэмоциональное напряжение,
которому, к сожалению, подвержены и дети и взрослые, все это является причиной
развития гиповитаминозов.

Обеспечить достаточное поступление витаминов и минералов в организм пищей
не всегда возможно. Во-первых, не все минералы усваиваются из продуктов на сто про-
центов. Чтобы обеспечить полноценное физическое, психическое и умственное
состояние, рекомендуется регулярный прием витаминных и минеральных комплексов.
Однако при выборе препарата необходимо всегда посоветоваться с врачом.

На основании выявленных отклонений больному предписываются конкретные
мероприятия по индивидуальному лечению:

· изменения характера питания (диеты);

· нормализации режима труда и отдыха, образа жизни;

· с помощью минеральной воды и лекарственных препаратов;

· в   случае   необходимости   пациент   направляется   на   углубленное обследование конкретным специалистам.

Количественный анализ микроэлементов и необходимая коррекция элементного
баланса позволяют эффективно оказывать помощь тысячам пациентов, страдающих
аллергией, болезнями кожи, ногтей и волос, нарушением обмена веществ, эндокринными
заболеваниями, бесплодием, анемией, сколиозом, иммунодефицитными заболеваниями,
хроническими болезнями желудочно-кишечного тракта и т.д.
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