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Введение 

   Слова "витамины - источник здоровья" знакомы нам с детства. В последнее время стало азбучной истиной то, что не только витамины, но и минералы, макро- и микроэлементы чрезвычайно важны и полезны для здоровья. Фармацевтическая промышленность и компании по выпуску биологически активных добавок (БАД) к пище наполнили потребительский рынок самыми разными препаратами и БАД. По данным крупномасштабных исследований, проведенных Институтом питания РАМН, большинство россиян имеют скрытый или явный гиповитаминоз целого ряда витаминов и некоторых минералов во все периоды года. И гиповитаминоз (недостаток витаминов), и дисмикроэлементоз (дисбаланс микроэлементов) - болезни цивилизации: мы мало двигаемся, в нашем питании слишком высока квота рафинированных, термически обработанных, замороженных, высококалорийных продуктов. По сравнению с нашими пращурами, мы стали есть намного меньше свежей натуральной пищи. Более того, даже натуральная пища сегодня проигрывает древней по богатству витаминного и минерального состава, по экологической чистоте. 

       Современная медицина считает, что на 85% состояние нашего здоровья зависит от питания. Но существующие на сегодняшний день способы получения, обработки, хранения и приготовления пищи сводят на нет ее питательную и биологическую ценность. Мало того, что эта пища не обеспечивает все возрастающие потребности человека в витаминах, микро- и макроэлементах, аминокислотах и других питательных веществах, она еще и способствует их усиленному выделению, что приводит к дальнейшему ухудшению состояния здоровья.

      Своей работой мы решили подтвердить гипотезу, что характер питания оказывает влияние на наше самочувствие и внешний вид.
      Цель работы: изучить влияние питания на дисмикроэлементоз и гиповитаминоз; выяснить обоснованность приема витаминных комплексов.
      Задачи: 
1 Изучение и оценка

· характера питания учащихся, их родителей и учителей гимназии;
· характера и частоты субъективных проявлений дисмикроэлементоза и гиповитаминоза;

· характера и частоты объективных проявлений дисмикроэлементоза и гиповитаминоза;

· влияние питания на объективные проявления дисмикроэлементоза и гиповитаминоза.

2 Исследование состава витаминных комплексов.
Методы исследования:

· анкетирование,
· исследование этикеток витаминных комплексов,

· обработка результатов.
Методика и вопросник разработаны студентами ТГМА.
Глава I
Значение витаминов в питании человека

       Первым выделил витамин в кристаллическом виде польский ученый Казимир Функ в 1911 году. Год спустя он же придумал и название – от латинского "vita" – "жизнь". Витамины – важный пищевой фактор, они необходимы человеку не из-за своей энергетической ценности, а из-за способности регулировать течение химических реакций в организме. Они помогают высвободить энергию, содержащуюся в продуктах питания, потребляемых нами. Без витаминов мы могли бы умереть от голода. При отсутствии или недостатке необходимых витаминов возможности нашего тела выделять из пищи и использовать питательные вещества ослабевают. Многие люди неумышленно разрушают витамины, полученные ими из пищи. Сахар и алкоголь могут нейтрализовать витамины B1, B6 и фолиевую кислоту. Курение препятствует поглощению организмом витамина C. Избыток протеина или жидкости в пище может вызвать вымывание из организма большого количества других витаминов, а антибиотики, слабительное, аспирин, многие другие лекарства, а также стрессы разрушают их еще сильнее.
       Источником витаминов являются продукты питания растительного и животного происхождения, с которыми они и поступают внутрь. Образование некоторых витаминов частично происходит в организме, в частности, при участии микробов, обитающих в толстой кишке. Следует считать абсолютно необоснованным бытующее у некоторых людей представление о безвредности витаминов. Бесконтрольное применение витаминов в больших дозах может привести к интоксикации организма с развитием гипервитаминоза, кроме того, вызвать аллергическую реакцию, вплоть до развития анафилактического шока. Применение поливитаминных препаратов, особенно у детей, необходимо согласовать с лечащим врачом.
       Витамины обозначаются буквами латинского алфавита (A, B, C, D и т.д.); кроме того, они имеют и специальные названия. Сегодня известно 13 витаминов. Это B1, B2, B6, B12, PP, C, A, D, E, K, фолиевая кислота, пантотеновая кислота, биотин. К ним надо добавить несколько соединений, получивших название витаминоподобных: липоевую кислоту, холин, инозит, биофлавоноиды (витамин P) и ряд других.

       Витамины можно разделить на три группы. В основную включают витамины группы B: B1, B2, B6, B12, фолиевую кислоту, пантотеновую кислоту, РР, биотин. Эти витамины в качестве коферментов участвуют в углеводном, энергетическом обмене. Вторую группу формируют витамины-биоантиоксиданты, которые нейтрализуют активные формы кислорода. Это витамин С (аскорбиновая кислота), который действует в водных фазах организма: в сыворотке, в слезной жидкости, в жидкости, выстилающей легкие. Витамин E, или токоферол, находящийся в оболочке клеток, которая тоже очень сильно подвержена повреждающему действию кислорода. В эту же группу входят каротиноиды, в частности бета-каротин. Третья группа – это прогормоны, то есть витамины, из которых образуются некоторые гормоны. В их числе витамины D, A и другие.
       По своей химической природе все витамины делятся на две большие группы – жирорастворимые и водорастворимые. Водорастворимые витамины – это витамин C и витамины группы B. Водорастворимые витамины не накапливаются в организме и выводятся из него в течение нескольких дней, поэтому их следует принимать ежедневно. Жирорастворимые витамины A, D, E и K накапливаются в печени и жировой ткани и поэтому сохраняются в организме в течение более длительного времени. Богатые источники водорастворимых витаминов – это многие фрукты, ягоды, овощи и зелень, а также пивные дрожжи (группа витаминов B) и проростки злаковых (например, овса). Жирорастворимые витамины в больших количествах содержатся в рыбьем жире, в масле, сливках, в некоторых овощах, а также в икре осетровых (витамин E).
       Витамины могут быть натуральными (содержащимися в пище) и синтетическими. Врачи советуют отдавать предпочтение натуральным, так как, наряду с витаминами, продукты питания содержат еще и ферменты, волокна и другие элементы, облегчающие их усвоение. Синтетические витамины производятся из отдельных химических веществ в специальных лабораториях. Синтетические витамины соответствуют по своему химическому составу натуральным витаминам, хотя и содержат в отличие от последних только изолированные витаминные формулы без других необходимых и питательных веществ. Не надо бояться синтетических витаминов. Химический источник может с успехом восполнить дефицит в организме отдельного витамина или иного питательного вещества, хотя при этом в некоторых случаях и не получается оптимального воздействия, которое было бы возможно при использовании природного источника витаминов. В частности, в периоды выздоровления или усиленной физической нагрузки натуральных витаминов бывает недостаточно, и необходимо принимать синтетические витаминные добавки. В любом случае старайтесь потреблять больше природных витаминов, связанных в пище с белками, углеводами, аминокислотами и биофлавоноидами.
       Содержание витаминов в рационе питания неизбежно снижается в зимние и весенние месяцы, когда полноценные источники витаминов (типа свежих фруктов и овощей) не всегда доступны. Термическая обработка почти полностью разрушает витамин C, наполовину – витамин E и витамины группы B. Замораживание продуктов также снижает концентрацию витаминов в пище. Хранение на свету губительно для витамина E и A (они окисляются), контакт с кислородом не приемлем для витамина B6. Никакая диета, при всей ее важности, не может восполнить витаминные потребности во время критических периодов в году, когда нужда в витаминах становится особенно ощутимой. Так, потребность в витамине A резко возрастает летом, при посещении южных курортов, если Вы просто загораете на солнце. И наоборот, потребность в витамине C, витаминах группы B, D, E, фолиевой кислоте резко растет в зимнее и, особенно, в весеннее время, в период повышенной заболеваемости простудными заболеваниями. Вне зависимости от времени года любые физические перегрузки практически всегда требуют повышенного содержания витаминов в рационе питания.
       При недостаточном поступлении витаминов в организм развивается гиповитаминоз, в тяжелых случаях – авитаминоз с характерными для каждого витамина симптомами. Высокая психоэмоциональная нагрузка, ухудшение экологической обстановки, повышенный радиационный фон, нарушение культуры питания, бесконтрольное применение лекарств, преобладание искусственного вскармливания детей – вот далеко не весь перечень факторов, способствующих массовому развитию витаминной недостаточности.
       Гиповитаминоз – это проблема современного питания. Доказано, что человек в течение суток должен употреблять около 600 пищевых веществ, поэтому такое их количество требует разработки рецептур разнообразных блюд и наборов продуктов питания. Но еще никто из ученых не разработал рацион, который бы удовлетворил запросы человека на все случаи жизни, потому что не существует определенных норм тех или иных пищевых веществ, необходимых в каждом конкретном случае.

История открытия витаминов

       Во второй половине XIX века считалось, что пищевая ценность продуктов определяется содержанием в них белков, жиров, углеводов, минеральных солей и воды. Меж тем за века человечество накопило немалый опыт длительных морских путешествий, когда при достаточных запасах продовольствия и гибли от цинги. Почему?
       На этот вопрос не было ответа до тех пор, пока в 1880 году русский ученый Николай Лунин, изучавший роль минеральных веществ в питании, не заметил, что мыши, поглощавшие искусственную пищу, составленную из всех известных частей молока (казеина, жира, сахара и солей), чахли и погибали. А мышки, получавшие натуральное молоко, были веселы и здоровы. "Из этого следует, что в молоке... содержатся еще другие вещества, незаменимые для питания", - сделал вывод ученый.

       Еще через 16 лет нашли причину болезни "бери-бери", распространенной среди жителей Японии и Индонезии, питавшихся в основном очищенным рисом. Врачу Эйкману, работавшему в тюремном госпитале на острове Ява, помогли... куры, бродившие по двору. Их кормили очищенным зерном, и птицы страдали заболеванием, напоминавшим "бери-бери". Стоило заметить его на рис неочищенный - болезнь проходила.

       Первым выделил витамин в кристаллическом виде польский ученый Казимир Функ в 1911 году. Год спустя он же придумал и название – от латинского «vita» - «жизнь».

Витамин С

      Впервые выделен в 1923-1927 гг. Зильва (S.S. Zilva) из лимонного сока.

Витамин Е

       Впервые выявили роль витамина Е в репродуктивном процессе в 1920 г. У белой крысы, обычно очень плодовитой, было отмечено прекращение размножения при длительной молочной диете (снятое молоко) с развитием авитаминоза Е. 

        В 1922 г. Эванс и Бишоп установили, что при нормальных овуляции и зачатии, у беременных самок крыс происходила гибель плода при исключении из рациона жирорастворимого пищевого фактора, имеющегося в зеленых листьях и зародышах зерна. Авитаминоз Е у самцов крыс вызывал изменения семенного эпителия.

       В 1936 году получены первые препараты витамина Е путем экстракции из масел ростков зерна. Синтез витамина Е осуществлен в 1938 году Каррером. 

       При дальнейших исследованиях выявилось, что роль витамина Е не ограничивается только контролем за репродуктивной функцией (В.Е. Романовский, Е.А. Синькова «Витамины и витаминотерапия»).

Витамин К

       Впервые было высказано предположение о наличии фактора, влияющего на свертываемость крови, в 1929 г. Датский биохимик Хенрик Дам (Henrik Dam) выделил жирорастворимый витамин, который в 1935 г. назвали витамином К (koagulations vitamin) из-за его роли в свертываемости крови. За эту работу ему в 1943 г. была присуждена Нобелевская премия.
Витамин H

       В 1901 г. Уильдьерс (Е. Wldiers) установил вещество, необходимое для роста дрожжей и предложил его называть "биосом" (от греческого слова «жизнь»). В кристаллическом виде это вещество выделил впервые в 1935 г. Кегль (F. Kogl) из желтка яиц и предложил назвать "биотин".

Потребность в витаминах
     Потребность в витаминах зависит от возраста, пола, физической активности, наличия хронических заболеваний, уровня обмена веществ. Рекомендуемые нормы потребления витаминов представлены в таблице 1.

Таблица 1. Суточная потребность в витаминах в разных возрастных группах 

	Категория
	Возраст
(годы)
	А
	Е
мг
	D
	К
мкг
	С
мг
	В1
мг

			МЕ
	мкг
		МЕ
	мкг
			
	Грудные дети
	0-0,5
0,5-1

	1250
1250

	400
400

	3
4

	300
400

	10
10

	5
10

	30
35

	0,3
0,4


	Дети 1-10 лет
	1-3
4-6
7-10

	1340
1670
2335

	450
500
700

	6
7
7

	400
400
400

	10
2,5
2,5

	15
20
30

	40
45
45

	0,7
0,9
1


	Подростки и взрослые мужского пола
	11-14
15-18
19-24
25-50
>50

	3333
3333
3333
3333
3333

	1000

	10
10
10
10
10

	400
400
400
200
200

	2,5

	45
65
70
80
80

	50
60
60
60
60

	1,3
1,5
1,5
1,5
1,2


	Подростки и взрослые женского пола
	11-14
15-18
19-24
25-50
>50

	2667
2667
2667
2667
2667

	800

	8
8
8
8
8

	400
400
400
200
200

	2,5

	45
55
60
65
65

	50
60
60
60
60

	1,1
1,1
1,1
1,1
1



	


	Категория
	Возраст
(годы)
	В2
мг
	В5
мг
	В6
мг
	Вc
мг
	В12
мкг
	РР
мг
	Н
мкг

	Грудные дети
	0-0,5
0,5-1

	0,4
0,5

	2
3

	0,3
0,6

	0,025
0,035

	0,3
0,5

	5
6

	10
15


	Дети 1-10 лет
	1-3
4-6
7-10

	0,8
1,1
1,2

	3
4
5

	1
1,1
1,4

	0,05
0,075
0,1

	0,7
1
1,4

	9
12
7

	20
25
30


	Подростки и взрослые мужского пола
	11-14
15-18
19-24
25-50
>50

	1,5
1,8
1,7
1,7
1,4

	4-7
4-7
4-7
4-7
4-7

	1,7
2
2
2
2

	0,15
0,2
0,2
0,2
0,2

	2
2
2
2
2

	17
20
19
19
15

	30-100


	Подростки и взрослые женского пола
	11-14
15-18
19-24
25-50
>50

	1,3
1,3
1,3
1,3
1,2

	4-7
4-7
4-7
4-7
4-7

	1,4
1,5
1,6
1,6
1,6

	0,15
0,18
0,18
0,18
0,18

	2
2
2
2
2

	15
15
15
15
13

	30-100



	


      Особого внимания заслуживает возрастающая в 1,5 раза потребность в витаминах у женщин во время беременности (табл. 2).

       В современных условиях будущие матери не только не получают дополнительного количества витаминов, но часто испытывают их умеренный или глубокий дефицит. Для разных витаминов он может колебаться от 45% до 100%. Наиболее распространен у беременных женщин дефицит витаминов В6 (100%), В1 (96%), фолиевой кислоты (77%), витамина С (64%).

Таблица 2. Суточная потребность в витаминах у женщин в период беременности и лактации 

		А
	Е
мг
	D
	С
мг
	В1
мг
	В2
мг
	В6
мг
	Вc
мг
	В12
мкг
	РР
мг

				МЕ
	мкг
							
	Беременные
	1000

	10

	400

	12,5

	90

	1,5

	1,6

	2,1

	0,4

	4

	16


	Кормящие
	1200

	12

	400

	12,5

	110

	1,7

	1,8

	2,3

	0,3

	4

	19
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Минеральные вещества

       Многое из того, что было сказано о витаминах, справедливо и для минералов. Это отдельные низкомолекулярные вещества, соли и ионы солей, которые даже в микроколичествах поддерживают в норме многие функции организма. Минералы активно участвуют в различных функциях обмена веществ и в электрохимических процессах нервной системы и мышечной ткани, а также при формировании таких структур, как скелет и зубы. Некоторые минералы играют также роль катализатора во многих биохимических реакциях организма. Так, ионы кальция обеспечивают прочность костей, соотношение ионов калия и натрия определяют тонус мышц, от содержания железа в организме зависит нормальный уровень гемоглобина и т.д.
       Минералы могут быть подразделены на две группы: 

· те, которые необходимы организму в относительно больших количествах – это макроэлементы (натрий, калий, кальций, фосфор, магний); 

· те, которые находятся в исчезающих малых количествах – это микроэлементы (железо, йод, цинк, медь, фтор, хром, селен, кобальт, молибден, марганец).

       Всего насчитывают более 30 минералов и микроэлементов, без которых невозможно нормальное функционирование организма. Основные источники минералов: поваренная соль, хлеб, овощи, фрукты, молочные продукты, крупы, макаронные изделия, мясо, рыба, птица, морские продукты и т.д. Как и в случае с витаминами, часто возникают ситуации, когда пищевых продуктов недостаточно для поддержания баланса минералов. Поэтому качественные поливитаминные препараты, как правило, содержат и необходимые добавки минералов и микроэлементов.
       Потребность в микроэлементах также имеет четкую сезонную зависимость. Так, обеспеченность селеном выше в зимнее время и падает летом, и, наоборот, магниевый голод организм испытывает в большей степени зимой. Это объясняется тем, что магния много в зелени (магний – центр молекулы хлорофилла – зеленого пигмента растений), а селен концентрируется в чесноке, в свином сале, в сливочном масле, орехах, то есть в так называемых "зимних" продуктах.
       При нехватке какого-то микроэлемента в организме развивается дисмикроэлементоз – дисбаланс микроэлементов. 
Взаимодействие витаминов и минеральных веществ

       Во многие витаминно-минеральные комплексы микроэлементы входят для "отписки", чтобы отметиться "есть, дескать, и такой элемент в этом препарате". Следует внимательно относиться к витаминно-минеральным комплексам, в которых элементные композиции относятся к старому, самому первому (и самому дешевому по себестоимости!) поколению элементсодержащих препаратов. Это неорганические соединения типа окись цинка (ZnO), сульфат меди (CuSO4), окись магния (MgO), сульфат марганца (MnSO4), натрия молибдат (MoNa2), хлорид хрома (СrCl2) и т.д.      Всасываемость MgO (жженой магнезии) в кишечнике не более 5%, все остальное идет по кишечнику транзитом, оказывает раздражающий эффект на слизистую кишки, хорошо повышает перистальтику в толстом кишечнике и... обеспечивает слабительный эффект. Жженая магнезия плохо подходит для коррекции распространенного в России дефицита магния.    Проблематично скорректировать дефицит хрома у больного с диабетом композицией хлорида хрома (CrCl2), так как усвоение хрома из этой формы практически отсутствует. Даже при использовании таких современных комплексов с хромом, как пиколинат хрома и аминокислотный комплекс с хромом, всасываемость хрома в кишечнике не превышает 1,5-3%. 
   Для действительно эффективной помощи больному с дефицитом хрома, требуется большое упорство и врача и пациента, дополнительная постоянная диетическая коррекция (включение хромсодержащих продуктов - неочищенный бурый рис, дрожжи, цельное зерно, сыр, мясо, телячья печень, яйца, помидоры, цыпленок, кукуруза, грибы, при обязательном сокращение объема употребления простых углеводов (сахар и т.д.), использования безопасных заменителей сахара на основе растительного сиропа Стевии или сакролозита. Если же дефицита хрома у больного нет, длительная "профилактическая" нагрузка организма дополнительным хромом чревата активацией мутагенеза. По международным данным и по данным лаборатории фармакологии мутагенеза НИИ Фармакологии РАМН, все металлы с переменной валентностью при назначении их на авось могут потенцировать мута - и канцерогенез (медь, хром, железо и т.д.).    Недостатками первого поколения элементорганических солей является не только низкие всасываемость и усвоение, слабое включение в метаболизм, но и побочные эффекты. 

Глава II
      Мы провели исследования по выбранной теме. Для этого сначала был проведен опрос 60 учеников, учителей и родителей с целью выявить объективные и субъективные признаки дисмикроэлементоза и гиповитаминоза. (Приложение 1)
     После обработки результатов, выяснилось, что у 95% опрошенных в той или иной степени проявляются признаки дисмикроэлементоза и гиповитаминоза (исчерченность и ломкость ногтей, их волнистость, сухость волос, появление секущихся концов, употребление в пищу несъедобных веществ – мела и др.). Этим исследованием мы в полной мере подтвердили актуальность поставленной задачи. А связаны ли эти проявления с нашим питанием? Прямую зависимость проследить сложно. Невозможно учесть все компоненты питания, а также факторы среды, влияющие на наш организм. Тем не менее, доля «полезных» продуктов в нашем рационе невысока, и достаточно велика доля «вредных». Несомненно, это накладывает отпечаток и на внешний вид, и на самочувствие. (Приложение 2)
       Второй вопрос, который нас интересовал, можно ли с помощью витаминно-минеральных комплексов восполнить недостаток необходимых организму веществ? На первый взгляд – да. Современный фармацевтический рынок предлагает нам большой выбор. Но, памятуя о том, что витамины и минералы не всегда «уживаются» вместе, мы исследовали несколько (15) образцов. (Приложение 3). Наши исследования показали, что 11 из 15 образцов сочетают в себе витамины и минералы. 
Глава III
Выводы и рекомендации

   Для безопасной и эффективной профилактической коррекции гиповитаминозов и дисмикроэлементозов единственно верной тактикой является раздельное применение витаминов и минералов в минимальных, не опасных для здоровья количествах. Дозы в витаминных комплексах по каждому витамину нужно сопоставить с данными о суточных дозах витаминов, во многих комплексах они не оправдано высокие. Для восполнения дефицита витаминов следует выбирать специальные качественные профилактические комплексы поливитаминов без минеральных добавок, в которых доза витаминов не превышает суточную потребность и витамины подобраны в правильном соотношении друг и другу.  Одним из наиболее безопасных способов стимулировать рост волос и улучшать их структуру при помощи витаминов и минералов является использование наружных средств, наносимых на кожу головы по специальным программам. В этом случае избыток витаминов и минеральных веществ не поступает в организм через пищеварительный тракт или с инъекциями, не конкурирует друг с другом в кишечнике, не накапливается в других органах и тканях, но достигается их необходимая концентрация непосредственно в коже головы и волосяных луковицах.
Источники информации
1. 

 HYPERLINK "http://www.vitaminas.ru/" www.vitaminas.ru 

2. 

 HYPERLINK "http://www.vitamini.ru/" www.vitamini.ru 

3. 

 HYPERLINK "http://www.medlinks.ru/" www.medlinks.ru 

4. 

 HYPERLINK "http://www.sunhome.ru/" www.sunhome.ru 

5. 

 HYPERLINK "http://www.e-tat.ru/" www.e-tat.ru 

6. www.03.ru 

Приложение 1 

Вопросы анкеты

1. Фамилия, имя.

2. Потребление сахара

· Без сахара

· Одна ч.л.

· 2 – 3 ч.л.

3. Добавляете ли вы соль в уже приготовленную пищу?

· Никогда

· Да, если не хватает

· Всегда

4. Как часто вы употребляете хрустящий картофель?

· Каждый день

· Почти каждый день

· Редко

· Никогда

5. Как часто вы употребляете сухарики?

· Каждый день

· Почти каждый день

· Редко

· Никогда

6. Как часто вы пьете газированную воду?

· Каждый день

· Почти каждый день

· Редко

· Никогда

7. Употребляете ли вы алкоголь?

· Да

· Нет

8. Насколько вы активны в свободное время?

· Активны (спорт, прогулки)

· Пассивны (сон, чтение, телевизор)

9. Как часто бывает физическая нагрузка по 20 – 30 минут, вызывающая легкую одышку и потоотделение?

· Ежедневно

· 2 – 3 раза в неделю

· 1 раз в неделю

· 2 – 3 раза в месяц

· Несколько раз в год

10. Как долго длятся эпизоды активности?

· Менее 15 минут

· 15 – 30 минут

· 30 – 60 минут

· 1 час и более

11. Становятся ли ногти ломкими, легко стираются, крошатся?

· Да

· Нет

12. Появляется ли на ногтях исчерченность, волнистость?

· Да

· Нет

13. Ногти стали плоскими или даже вогнутыми?

· Да

· Нет

14. Становятся ли волосы ломкими, тусклыми, появляются ли секущиеся концы?

· Да

· Нет

15. Как часто вы употребляете говядину?

· Ежедневно

· Ежемесячно

· Редко или никогда

16. Как часто вы употребляете свежие или мороженые ягоды?

· Ежедневно

· Ежемесячно

· Редко или никогда

17. Часто ли вы употребляете колбасу и колбасные изделия?

· Ежедневно

· Ежемесячно

· Редко или никогда

Субъективные проявления:

1. Нравится запах бензина, растворителя?

2. Употребляете ли вы в пищу сырыми продукты, требующие кулинарной обработки? (крупы, макароны)

3. Употребляете ли вы несъедобные вещества? (штукатурка, зола, мел)

Приложение 2 

Потребление сахара (в чай единовременно)
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Добавление соли в уже приготовленную пищу
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Употребление сухариков
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Употребление хрустящего картофеля
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Физические нагрузки по 20 – 30 минут в день
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Нравятся ли резкие запахи?
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Как часто вы употребляете свежие или мороженые ягоды?
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Как часто вы употребляете колбасу и колбасные изделия?
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Как часто вы употребляете говядину?
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Употребление газированной воды
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Как долго длятся эпизоды активности?

[image: image13.emf]0

5

10

15

20

25

30

30 - 60 мин 15 - 30 мин 1 час и более


Активны ли вы в свободное время?
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Ногти становятся ломкими, слоятся
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Ногти стали плоскими или даже вогнутыми
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Употребляете ли вы несъедобные вещества?
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Появляется ли на ногтях исчерченность, волнистость?
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Волосы становятся ломкими, тусклыми, появляются секущиеся концы
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Употребляете ли вы в пищу сырыми продукты, требующие кулинарной обработки?
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