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Введение

«Я люблю жизнь и хочу жить…» Эти слова выражают затаенное желание каждого из нас. Жизнь – само по себе чудо. И это чудо находится в наших руках. Жизнь восхитительна. Это сокровище из сокровищ! Все здравомыслящие люди хотят долгой и счастливой жизни. Казалось бы, высокая продолжительность жизни и высокий уровень  здоровья должно быть правилом, но, увы, они являются исключением.

Проблема роста, старения и смерти во все века волновала людей, привлекала почти всех крупных мыслителей разных веков и народов. В старинных сказках давно жила мечта о «живой воде» воскрешающей человека. Жрецы и врачи Древнего Китая, Египта, средневековые алхимики и ученые Греции мучительно искали пути продления жизни: принимали ванны из молока, разыскивали «эликсиры жизни», делали кровопускания.

Проблема старения, тесно связанная с проблемой смерти, рассматривалась с разных точек зрения: литературной, философской, религиозной и мистической, но очень редко к ней подходили с истинно научных позиций. Научное изучение этих процессов насчитывает едва ли более 100 лет. Нащупаны лишь первые экспериментальные подходы, пока в этой сфере царят разнообразные, а иногда и противоречивые взгляды, ведутся острые дискуссии. Победить смерть полностью невозможно и бесцельно, но ученые ставят перед собой задачу: победить преждевременную смерть, победить болезни, раннее старение, добиться, чтобы человек доживал до естественных пределов своей жизни и в старости оставался активным, здоровым  и работоспособным.
В своей работе я обращаюсь к проблеме старения и продления жизни, потому что меня волнует характерная особенность современной эпохи - чрезвычайное многообразие неблагоприятных факторов, воздействующих на организм человека: внешних повреждающих агентов, в том числе ионизирующей радиации, токсических веществ, загрязнение окружающей среды, несбалансированное питание, эмоциональные стрессы. Все это приводит к истощению адаптационных и компенсаторных механизмов, возникновению заболеваний, способствующих преждевременному старению. Эта проблема особенно актуальна для России, так как в последние годы появилась опасная тенденция: снижение средней продолжительности жизни. Данная тенденция наблюдается и в нашем регионе – Приморском крае (приложение 1). 
Цель работы: рассмотреть вопрос о том, что такое старость, каковы механизмы старения, как можно продлить молодость.
Задачи:
-рассмотреть основные теории старения, разработанные современной геронтологией;
-исследовать основные причины преждевременного старения  и возможные пути продления молодости;  
-экспериментально доказать, что одним из важнейших факторов преждевременного старения организма является изменение условий окружающей среды, в частности ее загрязнение; 
Клетка как основа жизни.

Все многообразие живых организмов состоит из клеток. В состав клетки входит около 70 химических элементов из таблицы Менделеева. Роль и значение некоторых элементов деятельности организма до сих пор еще недостаточно хорошо изучена. 

Что касается воды и некоторых минеральных солей, то выяснено, что они не имеют энергетического значения, но являются важными участниками процессов построения клетки. Вода и различные соли входят в состав клетки, и при их отсутствии обмен веществ последней нарушается. Больше других солей мы употребляем поваренную соль. Она состоит из натрия и хлора. Это единственные элементы, которые поступают к нам в почти чистом виде. Натрий принимает участие в регулировании воды  в организме, а хлор, соединяясь с водородом, образует соляную кислоту желудочного сока, участвующую в пищеварении. Калий необходим для поддержания нормальной возбудимости нервной и мышечной тканей. Вместе с натрием он способствует регулированию содержания воды в тканях. Важную роль в организме выполняют соли кальция и фосфора, которые необходимы для нормального развития костной ткани. Особенно резко потребность в них возрастает у женщин в период беременности. Фосфор очень важен для нервной ткани. Большое значение для всех клеток имеет регулярное поступление в организм солей магния. Железо входит в состав гемоглобина – вещества, которое переносит кислород из легких к клеткам и тканям, всего в организм входит 3г железа, из которых 2,5 г входит в состав гемоглобина. Фтор входит в состав зубной эмали, цинк – в молекулу инсулина, йод – необходимый элемент тироксина- гормона щитовидной железы. Нужны для нормальной деятельности организма сера, медь, марганец, цинк, стронций и другие элементы.

В зависимости от того, в каком количестве входят химические элементы в состав вещества, образующего живой организм, выделяют следующие группы атомов: элементы первой группы (макроэлементы – водород, кислород, углерод и азот); элементы второй группы (сера, фосфор, калий, натрий, кальций, магний, железо и хлор); третья группа (микроэлементы – цинк, медь, йод, фтор и др.).

   Клетка – это структурная и функциональная единица всего живого, производящая (строящая, синтезирующая) белки. Точное количество белков, необходимое для нормальной жизнедеятельности клетки неизвестно, но установлено, что оно достигает много сотен тысяч. Белки состоят из 20 аминокислот, каждая молекула белка представляет собой цепь чередующихся в определенном порядке аминокислот, число которых может достигать шести- семи сотен. В организме человека белки выполняют разнообразные функции. Из белков и их составных частей формируются ферменты, которые способствуют осуществлению множества реакций, протекающих в каждой клетке. Белки могут действовать и как гормоны. При недостатке тех или иных аминокислот отдельные жизненно важные химические реакции в организме могут быть приостановлены или даже выключены из обмена веществ, что приводит к нарушению обмена веществ и в итоге – к болезни. Из 20 аминокислот для синтеза белков не все одинаково нужны. При недостаточном поступлении одних аминокислот белки могут быть частично синтезированы из других, это так называемые заменимые аминокислоты. Однако 9 аминокислот должны поступать в организм обязательно, это незаменимые аминокислоты. Среди них наиболее часто используется лизин, метионин и триптофан. Они получили название критических.

Для обмена веществ, протекающего в клетках, так же жизненно необходимы  витамины – биологически активные  вещества, действующие в очень ограниченных количествах. В настоящее время открыто около 30 витаминов. Они обозначаются буквами латинского алфавита и делятся на 2 группы – растворимые в жирах и растворимые в воде.

Итак, обмен веществ – основа всей жизни на земле, непрерывная цепь сложных химических процессов, протекающих в клетках любого живого организма. 

Биологический возраст человека.

Биологический возраст называют также возрастом развития: он отражает рост, развитие,  созревание, старение организма. Определяется биологический возраст совокупностью обменных, структурных, функциональных, регуляторных особенностей и приспособительных возможностей организма. Несомненно, биологический возраст является функцией времени, но при этом временные интервалы, в течение которых происходят возрастные сдвиги  в организме, гораздо менее четки, чем для хронологического возраста человека, который называют календарным, или паспортным.  
Как правило, биологический возраст конкретизируют, выделяя возраст физиологический, морфологический, костный, зубной и т. п. в зависимости от того, какие критерии (отражающие уровень биологического развития всего организма) берут за основу оценки.
 До настоящего времени для различных практических и научных целей группируют детей, подростков, взрослых именно по принципу хронологического возраста. Между тем индивидуумы могут находиться на различных этапах анатомо-физиологического развития, что зависит как от наследственности, так и от факторов внешней среды. По этой причине однозначная хронологическая группа в действительности оказывается разнородной. Для одних исследованных характерны средние темпы развития, для других - замедленные или ускоренные, с промежуточными переходами. 

Поэтому для многих целей жизнь настоятельно требует группировки людей не по календарному возрасту, а по уровню морфофизиологического развития, т.е. по возрасту биологическому. В частности, при массовых обследованиях детей и подростков медиками и антропологами  не столько календарный, сколько биологический возраст может служить основой для углубленного изучения и вскрытия закономерностей развития формирующегося организма. 
Индивидуальный биологический возраст человека отражает степень соответствия уровня морфофизиологического развития индивидуума среднему уровню аналогичных показателей его сверстников. Если же речь идет не об отдельном человеке, а о группе лиц, связанных объединяющими факторами, мы имеем дело с групповым биологическим возрастом (например, когда сравнивают городских и сельских жителей, представителей тех или иных этнотерриториальных групп и т. п.). Кроме того, средний биологический возраст людей одинакового паспортного возраста не был неизменным в разные эпохи, в чем мы сможем убедиться, в частности, анализируя материалы по акселерации соматического развития. В таких случаях можно говорить об эпохальном изменении биологического возраста. 

Говоря о биологическом возрасте человека, необходимо ориентироваться на последовательность этапов человеческой жизни от рождения до глубокой старости (схема возрастной периодизации онтогенеза. Приложение 2).

В этой  периодизации учтены закономерности формирования организма и личности, относительно устойчивые морфофизиологические особенности человека. Кроме того, учтены и социальные факторы, связанные, например, с обучением детей или уходом на пенсию лиц пожилого возраста. Для каждой стадии возрастной классификации характерен определенный средний уровень морфофизиологического развития организма. Средний биологический возраст складывается из различных индивидуальных вариантов. 
Эволюция и старение организма человека.

На ранних биологических этапах эволюции было очень важно оставить потомство и как можно быстрее обеспечить смену поколений, т. к. чем быстрее сменяемость особей, тем быстрее происходят адаптации, необходимые виду в целом на данном этапе его развития. Коренное отличие эволюции человека от эволюции животных заключается в действии социальных факторов. Со временем сильно повысилась роль интеллекта, а вместе с ней и ценность долгой жизни, позволяющей накапливать знания. Эти знания об окружающем мире необходимо было передать новым поколениям. Сколько же можно прожить? 

В процессе эволюции происходило увеличение средней продолжительности жизни человека (приложение 3).Например, в древней Греции средняя продолжительность жизни равнялась всего 25 годам, а в начале 19 века длительность жизни в Европе была 34 года. Понадобились века, чтобы средний срок жизни удлинился на несколько лет.

Человек может прожить долго, об этом говорят факты: в 1935 году в возрасте 155 лет умер житель Абхазии Хапура Кнута, отмечена смерть англичанина из Прокшира в 169 лет. Абанец Худие умер в 170 лет, оставив после себя потомство в 200 человек, дольше всех прожили осетинка Тэпсэ Абзиве – 180 лет и венгерский крестьянин Петр Чортай, умерший в 185 лет.

Эволюция человека пошла не по пути сокращения срока жизни отдельно от индивидуума, а по пути ее продления. Но рано или поздно организм стареет. Как же это происходит?
Первый, самый ранний и самый важный признак и причина старения заключается в уменьшении количества живых нейронов мозга, которое начинается уже в возрасте 15-16 лет, а в коре мозга- с 30 лет. Поэтому устойчивость организма к различным вредным влияниям постепенно уменьшается, понижается порог чувствительности к разного рода «неполадкам», растет вероятность возникновения необратимых процессов и явлений. Уже с 27-29-летрего возраста снижается общий уровень обменных процессов, а к 100 годам обменные показатели достигают всего 50% их уровня в 30 лет.

Итак, для большинства функций нашего организма характерен максимум интенсивности, приходящийся обычно на возраст 20-25 лет. После этого начинается постепенное снижение интенсивности с нарастанием его темпа, т. е. едва достигнув зрелости , наш организм начинает медленно склонятся к старости.

Сразу же после окончания роста и развития начинаются изменения в иммунной системе: снижается точность и скорость иммунного ответа, ослабевает активность антигенов, нарушаются межклеточные взаимодействия. Значительные изменения происходят и в эндокринной системе: уменьшается концентрация в крови гормонов половых желез, снижаются функции щитовидной железы, тимуса, надпочечников. Все эти так называемые первичные изменения ведут к видимым, вторичным: атрофии покровов, вялости, дряблости, морщинистости кожи, поседению и выпадению волос, сокращению объема и тонуса мускулатуры, ограничению подвижности в суставах и т. д. Внешние проявления старости и являются визитной карточкой возрастных изменений в костной, хрящевой, жировой, соединительной ткани, в сосудах.    
Возрастной трансформации подвергается и костная ткань. Появляются очаги атрофии костной ткани, склеротические образования, сужения суставной щели, костные наросты на концевых  фалангах, деформация костей и другие возрастные изменения. Соотношение частоты встречаемости всех перечисленных элементов дает представление о характере возрастной перестройки кости, а их количество - о ее темпе. До 25-28-летнего возраста эти элементы в кости обычно отсутствуют, а затем при увеличении хронологического возраста число их лавинообразно нарастает. На костях лиц преклонного возраста, как правило, насчитывается 40-45 отдельных изменений.

С увеличением возраста неизбежно повышается порог чувствительности жировой ткани к регулирующим жировой обмен воздействиям, прежде всего гипоталамуса. По гипотезе Дильмана уровень этих порогов и служит одним из основных показателей степени старения организма. Количество инсулина в крови повышается с возрастом, поступающая в кровь с пищей глюкоза под действием избыточного инсулина превращается в жир. Создается порочный круг обмена: при высоком уровне инсулина в крови не поступает оттуда сигналов к трате жировых запасов, поэтому в организме сначала стабилизируются умеренные жировые запасы, а затем начинается ожирение. Тяжесть картины усугубляется тем, что при этом у тучных людей развивается ложный повышенный аппетит.

Энергетическое старение начинается в возрасте около 30 лет, а еще точнее после окончания периода роста и развития. В 20-25 лет, когда организм полностью стал взрослым, наблюдается идеальный или должный для данного человека вес тела. Уже к 30 годам он обычно становится больше примерно на 3-4 кг.

Возрастные изменения в нервной системе и психике. Динамика основных нервных процессов в связи с возрастом заключается в ослаблении процессов торможения, потере подвижности – лабильности реакций, в повышении порога возбудимости, снижении слуха, зрения и др. Однако только к 70 годам начинает отмечаться недостаточная концентрация нервных процессов, во многих случаях ведущая к неуравновешенности личности. Не так сильно и неизбежно, как принято считать, изменяются с возрастом психические функции, психическая деятельность. Действительно, такие атрибуты психики, как память, воля, эмоции, скорость психической реакции, значительно снижаются с возрастом. Однако эти дефекты компенсируются большим психическим опытом личности. Как правило, интеллектуальная деятельность с возрастом не ослабевает. У женщин все возрастные процессы в психической сфере идут более активно, чем у мужчин. В старости типично увеличение числа лиц с неуравновешенным (слишком лабильным) психическим статусом, чаще, чем в молодости, встречаются интроверты (не любящие делится с посторонними своими переживаниями).   

  Относительное постарение населения – одна из наиболее серьезных социально – экономических проблем современности. В докладе фонда ООН указывалось, что в 1950 году на планете проживало 200 млн. человек старше 60 лет, т.е. 7,5% жителей Земли. Через 25 лет, к 1975 году, их число достигло уже 350 млн. (8,5%). К концу века численность данной возрастной группы составляла 590 млн., или 11,2% населения планеты. Напомним, что пик смертности населения, приходящийся на рубеже 20 века в развитых странах на возраст 70 лет, к нашему времени сместился почти на 10 лет и приблизился к 80 годам .

Конкретно – исторический подход к роли возрастных групп в обществе на различных этапах его развития позволяет установить, что статус детства, молодости, зрелости, старости, а также специфика перехода от предыдущих фаз возрастного развития к последующим зависят от исторического этапа развития общества, его экономики, культурных, социально – психологических и иных особенностей.

 Так что же такое старение? Как ученые объясняют этот процесс? Возможно ли увеличение продолжительности жизни? 
Теории старения.
Сегодня не существует единой теории старения. Ученые геронтологи сходится в том, что старение обусловлено многими причинами. 
В настоящее время существуют три основные теории старения. Первые основываются на предположении о том, что старение – это следствие накопления во времени случайных ошибок в геноме организма (т.е. мутаций, разрывов ДНК, повреждений хромосом в ядрах клеток), определяющее, в свою очередь, искажение основных функций организма. Согласно этим теориям старение как отдельный этап онтогенеза фатально не запрограммировано в геноме индивидуума, а осуществляется как функция изолированного старения его отдельных клеток и тканей.

Холестериновая теория старения. Согласно этой теории по мере дифференциации клеток организма скорость их деления снижается, и накапливающийся в мембранах холестерин перестает расходоваться на формирование новых, дочерних, клеток. Клеточная мембрана становится более вязкой, процессы с ее участием протекают медленнее, клетки начинают хуже реагировать на внешние сигналы и, в конце концов, умирают. Гибель клеток ведет к старению целого организма. По этой теории, накоплению холестерина в клетках способствует и увеличение его концентрации в зрелом организме (снижается интенсивность расходования данного соединения на синтез стероидных гормонов), что приводит к увеличению содержания холестерина в крови и в тканях, а затем и в клеточных мембранах.

Изменение ритма секреции мелатонина. С возрастом происходит Изменение ритма секреции мелатонина, что также может служить одной из причин старения организма. Мелатонин (5-метокси-N-ацтилтриптамин) – гормон, который секретируется главным образом щитовидной железой. Секреция и поступление мелатонина в кровь зависят от ряда экзогенных и эндогенных причин, например возраста, пола, стадии созревания организма, морфометрических данных индивидуума, времени года, приема лекарств и прочих факторов. Исследования показали, что концентрация мелатонина в плазме крови снижается с возрастом.

Изменение функций центральной нервной системы. Старение нервной системы во многом определяет темпы старения организма в целом и возрастное изменения его приспособительных возможностей – умственной и физической работоспособности. Изменение функций центральной нервной системы при старении, представленные перестройкой биоэлектрической активность головного мозга – ведущий механизм снижения умственной и физической работоспособности вследствие сниженной лабильность, способности воспринимать, перерабатывать и передавать информацию. 
Теломерная теория старения. В последнее время распространилась теломерная теория старения, основанная на явлении концевой недорепликации хромосом. Впервые на это указал в 1971 году наш соотечественник, сотрудник Института эпидемиологии и микробиологии АН СССР А. М. Оловников. Каждая хромосома представляет собой туго смотанную длинную нить ДНК. Копирование ДНК происходит еще до ее «смывания» посредством специального фермента – ДНК-полимеразы. Если обратно сравнить ДНК с рельсовым путем, то этот фермент напоминает рельсоукладчик, который ездит по рельсам, укладывая параллельный путь. Пока ДНК-полимераза «трудится» на протяжении основной части пути – все в порядке. Но как только она «доезжает» до своеобразного «тупика», т.е. одного из двух концов молекулы ДНК, возникает сбой. ДНК-полимераза просто не способна построить их копию. И «параллельный путь» оказывается чуть короче, а следующий, построенный из него, еще короче. Иначе говоря, при каждом делении клетки нити ее ДНК немного укорачиваются. 

В процессе образования хромосомы укороченные концы ДНК оказываются расположенными на ее краях – теломерах. Укорачивание теломер – своеобразные «молекулярные часы», которые отчитывают число клеточных делений.
Вторую группу теорий объединяет признание существования генетически запрограммированного процесса старения как следствия запрограммированного роста и созревания. Согласно генорегуляторной теории организм стареет как интегральная, сложно регулируемая система. Накопление ошибок в геноме рассматривается уже как следствие, а не причина старения. Что же в этом случае является механизмом старения? Имеются основания предположить (Г. Ф. Бердников, В. П. Войтенко), что оптимальная продолжительность жизни генетически обусловлена и контролируется специфическим  генным комплексом. В настоящее время открыты особые так называемые временные гены, которые стимулируют появление признаков на различных этапах онтогенеза и тем самым определяют темп процессов жизнедеятельности. Таким образом, создается определенный ритм включения генорегуляторных механизмов, обуславливающих особенности поздних стадий онтогенеза. Чем плавне и медленнее работает этот механизм, тем вероятнее достижение большей продолжительности жизни. Согласно этой точки зрения проблема биологического возраста в старости (как и на других этапах онтогенеза) связана с временными соотношениями генов и признаков.
Помимо генорегуляторной теории, пытающейся объяснить процесс старения, существуют и другие взгляды на сущность этого явления. Так, по В. М. Дильману, нормальное старение, не являясь функцией астрономического времени, реализуется как следствие присущей организму программы развития, которая закономерно (по законам диалектики) трансформируется в программу старения. С возрастом происходит закономерное нарушение общей регуляции в организме через нарушение основного гомеостаза – адаптационного, репродуктивного, энергетического.

Третья теория старения состоит в том, что старение считают результатом нарушения работы иммунной системы. Иммунная система – главный защитник организма от всего инородного. Белые клетки крови находят, распознают и уничтожают вирусы, бактерии и раковые новообразования. Возрастные изменения отмечаются для функций системы иммунитета, особенно для регуляторных Т-клеток. Однако, несмотря на несомненную связь изменений иммунной системы с развитием процессов старения, неясными остаются причины изменения иммунной системы и механизм влияния лимфоцитов на центральные для старения процессы – снижение пролиферативных потенций тканей в старости. 
С возрастом наблюдается резкая инволюция тимуса и снижение многих показателей иммунитета, можно полагать, что данные изменения, затрагивая систему регуляции процессов пролиферации самых различных, в первую очередь соматических тканей.

Говоря о теориях старения, нельзя не упомянуть взгляды И. И. Мечникова, который еще в начале века выдвинул патологическую теорию старости, рассматривая ее как результат накапливающегося самоотравления организма ядами бактерий, обычно присутствующих в кишечнике. Мечников верил, что процессы старения можно ослабить, заменив кишечную флору бациллами молочной кислоты.
Причины преждевременного старения.

Индивидуальные темпы старения, как и всей возрастной изменчивости, весьма разнообразны. Разнообразен в старости и биологический возраст индивидуумов. По статистическим данным, дисгармоничный, т. е. опережающий или отстающий от хронологического возраста темп возрастной изменчивости старения, составляет от 15 до 40 % в различных группах населения. Темп старения во многом зависит то среды, поэтому одни стареют быстро, другие – медленно. Так, в значительной степени в ускоренном темпе старения виноват, прежде всего, наш образ жизни. Все отрицательные для жизнедеятельности изменения в организме наступают не вследствие возрастных изменений как таковых, а в результате образа жизни, в первую очередь ограничения подвижности при отсутствии ограничения в пище, частых отрицательных эмоциях и т. п. На темп и характер старения влияет образ жизни в целом: гигиена труда, умственной работы, отдыха, степень социальных контактов, режим питания, злоупотребление алкоголем, курение, наркомания. Как правило, для старости характерна гиподинамия. Для комплекса явлений, объединенных понятием «гиподинамическая болезнь», характерно повышение нервно-мышечного напряжения в покое, абсолютное и относительное увеличение массы тела, учащение сердечного ритма, снижение силы и растяжимости мышц, уменьшение жизненной емкости легких, снижение работоспособности. Все это и приводит к преждевременному старению организма.
В настоящее время среди болезней, приводящих к смерти, на первом месте стоят сердечно- сосудистые заболевания: атеросклероз, гипертоническая болезнь, осложняющаяся инфарктом миокарда и инсультом. На втором месте, как причина преждевременной смерти, стоит не побежденный пока рак. 

Чаще всего заболевания сердца и сосудов возникает во второй половине жизни человека, но предупреждение их радо начинать гораздо раньше - с детства, юности, и главное средство предупреждения этих болезней - правильный, здоровый образ жизни (Приложение 4).

Хорошо известно, что любая из главных болезней может быть порождена внешними факторами: атеросклероз - избыточным потреблением пищи, особенно с высоким содержанием холестерина, насыщенного жира и рафинированных углеродов; рак – действием химических канцерогенов, ионизирующего облучения и даже световой энергии, т. е. факторами, которые могут вызвать повреждение генетического аппарата клетки; гипертоническая болезнь - задержанными отрицательными эмоциями и избыточным потреблением поваренной соли; ожирение и диабет тучных - избыточной  калорийностью пищевого рациона и снижением физической активности. Очень важным моментом является и состояние нервной системы. Длительное истощение ее, связанное с напряжениями, перегрузкой или неправильным режимом жизни, вызывает плохой сон, утомляемость. Раздражительность и может привести к гипертонии и к преждевременному атеросклерозу.

В настоящее время во всем мире курение признано как одна из актуальных проблем, стоящих перед обществом, потому что курение приносит громадный ущерб для будущего поколения. Цитологические исследования показали, что курение может вызвать стерильность мужчин и женщин, снижает массу новорожденных, приводит к гибели эмбриона. Пол действием никотина увеличивается концентрация магния в сыворотке крови, меняется картина периферической крови и активность ферментов в клетках. Кроме того, увеличивается уровень фибриногена в плазме, что повышает вероятность ишемической болезни сердца. С помощью биохимических анализов установлено, что под воздействием никотина происходит значительное торможение синтеза белка в мозговых клетках. Доказано, что никотин тормозит синтез белка и в клетках печени.

С давних пор известно пагубное воздействие алкоголя на организм человека. Алкогольные напитки – сложные смеси, компонентами которых, помимо этанола, являются различные спирты, альдегиды и эфиры, куда входят сивушные масла и другие органические и неорганические вещества, способные отрицательно влиять на обмен веществ в организме. Алкоголь и его метаболиты даже в небольших дозах могут нарушать целостность хромосом, т. е. вызывать хромосомные перестройки, а значит, и уродства.

Человек может не иметь вредных привычек, защитить себя от экстремального климата , стресса, заниматься спортом, но не может уйти от необходимости ежедневного потребления пищевых продуктов, которые и создают его « внутреннюю экологию» . В настоящее время основную часть пищевых добавок составляют химические соединения, сознательно добавляемые при переработке продуктов. Это антизатвердители, антиоксиданты, красители, консерванты, затвердители, абсорбенты, эмульгаторы, вкусовые вещества и ускорители созревания продуктов, стабилизаторы и многие другие вещества. Все это не может не отражаться на здоровье человека.     

«Старость,- гласит народная мудрость, - время сбора урожая для мудреца». Осмысленная, достойная, спокойная, трудовая старость в обществе, где сняты такие факторы, как голод, многие инфекционные болезни, зависит во многом от нас самих и определяется нашим образом жизни.

Вредное влияние окружающей среды на здоровье человека.
При активной деятельности человека загрязнение природных пресных вод, например, тяжелыми металлами стало острой проблемой. Такое загрязнение, как правило, велико вблизи крупных производственных комплексов, особенно при наличии химических производств. 

Актуальность этой проблемы не вызывает сомнений. Тяжелые металлы лишь перераспределяются из одного природного резервуара в другой, взаимодействуя с различными живыми организмами и повсюду оставляя нежелательные последствия этого взаимодействия. (Приложение 15)
Рассмотрим влияние на организм человека меди и свинца, присутствующих в окружающей среде.

Медь. Возможно отравление с пищей, обрабатываемой или содержащейся в медной посуде. У людей, работающих с медью и ее солями (например, у медеплавильщиков), наблюдается увеличение печени и есть сведения о раке как о профессиональном заболевании таких специалистов.

Свинец. Другой опасный компонент, присутствующий в воде, воздухе – свинец, отрицательное действие которого усугубляется тем, что он способен накапливаться в организме. Свинец – тяжелый металл. Многие соли свинца токсичны. Растения поглощают свинец из почвы, воды и атмосферных осадков. В виде металла широко применяется в производстве свинцовых аккумуляторов,  оболочек электрических кабелей и др. Большое количество свинца используется в виде тетраэтилсвинца в качестве  добавки к моторным маслам, поэтому много свинца выбрасывается с выхлопными газами автомобилей. В быту возможны отравления овощами, собранными вблизи крупных автомобильных магистралей. Возможна интоксикация при прикосновении через поврежденную кожу. Около 90% свинца поступает с пищей и водой, он способен накапливаться в костях, волосах, печени (Приложение 5).

Железо. В экологической литературе существует термин «железнение среды», характеризующий возрастание объема антропогенного железа в природной среде. ПДК Fe в родниковых водах – 0,3 мл/г, в речной воде – 0,1 мл/г.

В результате качественного определения ионов железа выясняется, что в пробе из реки Астраханки содержание железа равно 0,1 – 0,5 мл/г, а в пробе из озера Ханка – 0,5 – 1,0 мл/г. В воде обоих водоемов содержание железа превышает ПДК (Приложение 6).

Нитраты и нитриты. В почве, воде, воздухе и в пищевых продуктах могут накапливаться большие количества нитратов и нитритов. Их источники: азотосодержащие удобрения (результат их интенсивного использования), экскременты животных, оксиды азота атмосферы (из городских и транспортных выбросов). Большие количества нитритов содержат в сточные воды производств.
Малое количество нитритов окисляется в нитраты в организме человека. Взаимодействие нитратов с аминами приводит к образованию в организме вторичных нитрозоаминов, обладающих высокой мутагенной и канцерогенной активностью:
                            R
                                \
NO2‾  →  NO3‾   →      N - N = O 
                                   /
                                R
Наличие данных опасных ионов я проверяла в пробах воды из озера Ханка (приложение 7).

 В процессе хранения овощей, фруктов, особенно при комнатной температуре, может происходить превращение нитратов в нитриты, в результате чего концентрация последних возрастает до 3500 мг/ кг сухой массы. В желудочно-кишечном тракте часть нитратов легко всасывается в неизменном виде, остальная же в зависимости от присутствия микроорганизмов, значения pH и т. д. может восстанавливаться в более ядовитые вещества: нитриты, аммиак и гидроксиламин.

Парафин.  Зимой мы с удовольствием яблоки, груши, огурцы, не догадываясь, что для лучшей их сохранности применяется парафин, которым покрывают плоды. Парафин – это продукт переработки нефти. И он представляет серьезную угрозу, т. к. у нас в организме нет ни одного органа, который мог бы его переработать. Следовательно, парафин накапливается в организме (приложение 8) .
 Соль(NaCl).Веками выражение «соль земли» использовалось для обозначения чего-то хорошего и важного. Так ли это? Ведь это опасный продукт. Соль (NaCl) – Это не еда. Она не переваривается, не усваивается организмом. Соль не содержит витаминов и питательных веществ. Она вредна и может принести массу неприятностей почкам, желчному пузырю, сердцу, артериям и другим кровеносным сосудам. Соль может обезводить ткани, она содействует вымыванию кальция из организма. В результате определения хлорида натрия в водопроводной воде выясняется, что в ней содержится хлорид натрия (приложение 9).       
Проводя исследования проб воды из озера Ханка и реки Астраханки, меня заинтересовал вопрос об экологической обстановке в моем районе. По данным Росприроднадзара по Приморскому краю, зона бассейна озера Ханка является самой крупной по площади и наиболее значимой по экологическому неблагополучию в Приморском крае (приложение 10, 11). Ее возникновение связанно с естественным значительным содержанием в грунтах мышьяка и тяжелых металлов (в т.ч. таллия), а также с хозяйственной деятельностью. Любое вскрытие загрязненных грунтов приводит к нарушению установившегося природного равновесия, активизации химических процессов и, как следствие, - к экологическим проблемам. Содержание мышьяка (основной элемент – загрязнитель) в почвах превышает допустимую норму в 30-40 раз (критическая обстановка), а в донных осадках южной части озера Ханка – в 400 раз (обстановка экологического бедствия). Необходимо добавить сюда также загрязнение почв и вод озера нитратами, пестицидами, фенолами и нефтепродуктами. В результате здесь наблюдается очень высокая общая заболеваемость населения. Число людей, пораженных новообразованиями, здесь в два раза превышает средний показатель по России (каждый пятый умирает от рака), средняя продолжительность жизни умерших - 50 лет. (Приложение 12)
Долгожительство – чудо или обыденность?
Говоря о биологическом возрасте человека, нельзя не коснуться интереснейшего явления – долгожительства. По условиям международной статистики к долгожителям относятся люди, перешагнувшие рубеж 90-летия. Долгожительство- проявление обычной изменчивости, в данном случае индивидуальной продолжительности жизни.

Видовой потенциальный предел продолжительности жизни человека генетически запрограммирован как фундаментальное биологическое качество вида и составляет около
95-100лет. Однако реализовать эту продолжительность жизни, достигнуть ее видовых пределов хотя бы в отдельных индивидуальных случаях человек смог, по-видимому, лишь при достаточно развитых общественных отношениях. Так, продолжительность жизни сразу стала и биологическим и социальным феноменом одновременно, биологическим феноменом, зависящим от социальных факторов.
Долгожительство - сложный феномен, обусловленный целым комплексом различных факторов. Считать, что главная причина долгожительства- хорошее здоровье в течение всей жизни- упрощенное и не совсем правильное представление. Причины этого явления более глубоки и разнообразны. Существует много различных гипотез, объясняющих  это интересное явление у человека. Большое внимание оценке этого явления посвятил демограф В. И, Козлов. Он пишет, что исключительность интереса к долгожительству заставляет обратить внимание не столько  на случаи индивидуального рекордного долголетия, сколько на проявления группового долгожительства, т. е. на те группы населения, где относительно повышен процент лиц старше 90 лет. Такие группы, как показывает статистика, не распределены равномерно, а концентрируются в определенных районах, среди определенных народов. Группы с повышенным долголетием отмечены в Эквадоре, Колумбии, Пакистане, США, Индии и других странах. Яркий пример такой концентрации - Кавказ, где концентрируется более 16% всех долгожителей нашей страны, в том числе свыше 35% всех людей старше 100 лет.
До настоящего времени долгожительство было предметом исследования лишь геронтологов и носило в основном медицинский характер. Геронтологами нашей страны за последние годы исследовано более 50 тысяч человек в возрасте от 80 лет и старше в различных географических и климатических зонах.

Остановимся на результатах комплексного изучения очага долгожительства в Абхазии (Приложение 13). Оно проводилось в течение пяти полевых сезонов, в работе большой коллектив ученых   из разных научно-исследовательских институтов. Было обследовано более 100 человек  обоего пола от 8 до 100 лет, опрошено более 100 долгожителей, изучено состояние их здоровья, эмоциональные и психологические особенности, рационы питания. 
Установлено, что для абхазов в целом характерно относительно замедленное по сравнению со средними сроками по России физическое созревание детей и подростков, относительно поздний возраст вступления в брак (средний возраст для женщин 25 лет, для мужчин 30 лет), поздний средний возраст менопаузы женщин (около 50 лет), плавное и замедленное соматическое старение, т. е. как бы относительно замедлен весь темп онтогенеза. Абхазы отличаются хорошим физическим развитием, отсутствием ожирения, наиболее часто среди населения встречаются типы телосложения с оптимальным сочетанием соматических компонентов.
Для населения характерен постоянный и ритмичный физический труд, как правило, до глубокой старости. Из всех обследованных лиц старше 80 лет 90% продолжают 2 – 3 дня в неделю работать на уборке чая, остальные – по домашнему хозяйству: ухаживают за домашними животными, готовят пищу и т.п. Создание своей полезности для семьи и для общества сохраняет у долгожителей интерес к жизни. Свою лепту в обусловленность долгожительства вносит питание. Невысокая его калорийность, оптимальное содержание жира, высокое содержание в пищевых рационах витаминов и других веществ, обладающих антиатеросклеротическими свойствами, - все это играет определенную роль в профилактике патологии старости, в сохранении здоровья и как следствие в увеличении продолжительность жизни.

Психологи и невропатологи, изучающие долгожителей, отмечали, что долгожители отличались легкой возбудимостью, подвижностью и динамичностью психических реакций, и только около 20 % их числа обнаружили склонность к неврозам и психозам. Личностная психологическая установка у долгожителей контактна, оптимистична. По темпераменту большинство из них сангвиники, т.е. люди, переживания которых не носят затяжного, углубленного характера. Это склонные к удовольствию, хорошо приспособленные к своей микросфере люди, эмоциональная жизнь которых интенсивна и гармонична.

Национальная культура абхазов регламентирует восприятие стрессовых ситуаций (стресс – это не то, что с вами случилось, а то, как вы это воспринимаете). У абхазов существуют культурные традиции, направленные на нейтрализацию вредного влияния стресса, на адаптивную и оптимальную реакцию к нему. С детства вырабатывается  способность сохранять самообладание в сложных ситуациях, устойчивая система взглядов, освободившая от ненужной суеты и колебания в минуты принятия решения и т.д. Люди с детства уверенны, что она способны принять и пережить любую неприятность. Воспитывается способность вынести обиду без нанесения ответного оскорбления обидевшему, мелкие ссоры и брань рассматриваются как ненужная и бессмысленная трата энергии. Престижны только доброжелательность, уважение родных, старших, друзей.

Идеальным типом телосложения для всех возрастов считается худощавый – как для мужчин, так и для женщин; тучность является предметом сожаления. Обычно ко времени глубокой старости размеры и вес тела уменьшается. Так, средняя длина тела у абхазских мужчин в возрасте от 90 и более лет составила 162 см, а средний вес – 56 кг (на 8 см и 14 кг меньше, чем в молодости). У долгожительниц – абхазок средняя высота (149 см) и вес (46,5 кг), т.е. на 7 см и 15 кг меньше, чем у молодых женщин. Биологический возраст долгожителей, оцененный по состоянию жизненно важных систем – сердечно-сосудистой и дыхательной, - как правило (но не абсолютно у всех), много моложе паспортного.
По-видимому, долгожительство в какой-то степени наследуется, хотя посемейное обследование долгожителей и их родственников не дают абсолютно точного ответа на этот вопрос. Возможно, что имеет значение возраст отца и матери в момент рождения будущего долгожителя, каким по счету он родился и другие факторы. Можно предположить, что генотипы, обусловливающие долгожительство, полностью проявляют свои позитивные качества лишь в определенных средовых условиях и даже более того – сформировались именно под влиянием этих условий. Психологами, этнографами и социологами изучается «геронтофильная» гипотеза долгожительства, согласно которой долгожительство в той или иной группе поддерживается прочными традициями уважения к старикам и особенным общественным положением престарелых. Подобные традиции в течение многих веков, несомненно, способствовали выработке определенной психологической ориентации на необходимость продолжения активной деятельности в преклонном возрасте. Интересно, что сами долгожители часто говорят полушутя, что им нельзя умирать, так как они нужны и без них молодым поколениям будет трудно.
Постепенно, общими усилиями ученые приближаются к созданию цельной и строгой теории долгожительства. Изучение факторов, способствующих сохранению молодого биологического возраста и большой продолжительности жизни, позволит использовать их в организации здравоохранения, при планировании новых жилых комплексов, в вопросах охраны природы, а так же в педагогике при развитии у молодого поколения оптимального стереотипа поведения в обществе.
Проблема продления жизни.

Человечество давно мечтает о регулировании продолжительности жизни и всерьез начинает задумываться о возможности физического бессмертия, выдвигаются различные, порой самые  фантастические гипотезы. Например, в 70-80 годах 20 века некоторые специалисты выдвинули идею, что неизлечимых ныне больных надо подвергать глубокому замораживанию, дабы оживлять, когда медицина научится бороться с их болезнями. В состоянии подобной «криоконсервации» сегодня находятся многие весьма богатые люди, поверившие в идею и хорошо ее оплатившие, только вот размораживать и оживлять таких пациентов пока не научились.

Время от времени появляются максималисты, которые и вовсе проповедуют крайности: одни   запрещают есть то  животные белки, то растительный жир, то углеводы. Другие видят избавление от старения в высокой физической активности, третьи – в психическом расслаблении, разрабатывают чудо - препараты, обещающие бессмертие и вечную молодость.
У серьезных ученых недоуменную реакцию вызывают эти скоропалительные прогнозы о достижении в ближайшее время явления бессмертия. Победить смерть полностью  невозможно и бесцельно. Задача науки – победить преждевременную смерть и раннее старение, добиться, чтобы и в старости человек был активным здоровым и работоспособным.

Нельзя сказать, что люди не понимают значения здоровья, не дорожат им. Но, к сожалению, ценность здоровья большинством людей осознается тогда, когда оно под серьезной угрозой или в определенной степени утрачено. Только тогда и возникает мотивация – вылечить болезнь, стать здоровым.

Среди факторов, определяющих состояние здоровья человека, большое место занимает особенности жизни: тип труда и питания, характер использование досуга, отношение к собственному здоровью, реакция на стресс, двигательная активность, доброжелательный психологический статус и др. Т. е. образ жизни человека и определяет продолжительность жизни человека.
Движение и здоровье. С древних времен известно о пользе движений, но многие думают, что это важно главным образом для хорошей осанки и красивой мускулатуры; о здоровье думают меньше и совсем мало знают о роли определенного объема двигательной активности для полной реализации потенции, заложенных в организме генетически. Занятия физическими упражнениями должны стать неотъемлемой составной  частью режима дня и сопровождать человека на протяжении всей жизни. В отличии от многих лечебных воздействий, назначаемых курсами, за каждым из которых следует длительный перерыв, занятия физической культурой должны быть постоянным спутником человека. Дефицит двигательной активности людей становится все более острой проблемой. Любой поступок, любое действие – все это движение. Если движение исчезнет- наступает слабость и одряхление даже у молодых.

В этом плане интересны данные Института геронтологии в Киеве. Там доказали, что животные, живущие неподвижно в клетках, умирают в два раза быстрее, чем живущие в нормальных условиях. Опыты доказали, что животные, « занимающиеся гимнастикой», меньше подвержены заболеваниям, в частности – раку.

Труд и отдых. Труд – это основа его здоровья и благополучия. В правильном чередовании труда и отдыха состоит вся наша жизнь. И от того, как происходит смена их, зависит хорошее здоровье и сохранение активности в старости. Имеются врачебные наблюдения, показывающие, что если пенсионеры бросают всякую работу, они быстро дряхлеют. Но не нужно думать, что человек не должен отдыхать, но отдых должен быть активным. Многие думают: отдых – это полное бездействие, полный покой. Но еще Сеченов опытами доказал ошибочность этого взгляда. Он проводил такие опыты. Людям давали одинаковую работу – поднимать тяжесть только правой рукой по нескольку раз, а отдыхать каждого заставляли по-разному. Одни лежали без движения, а других вместо такого отдыха заставляли работать левой рукой. И оказалось, что у вторых силы в утомленной правой руке восстанавливались быстрее, чем у первых.

Известно, что после долгой умственной работы помогает отдыху легкие физические упражнения даже в течении одной минуты. Доказано, что физкультпауза повышает упавшую при утомлении восприимчивость зрения и слуха примерно на 30%, т. е. необходимо приучить себя к строгому чередованию труда и отдыха.  
Соблюдение режима – первое и едва ли не самое главное условие для тех, кто работает и учится. Важно помнить, что режим – твердый распорядок труда, отдыха, питания, сна – отвечает основной особенности деятельности организма человека – ритмичности всех его процессов. Ритмичность – залог экономной работы организма. Например, если вы едите в одно и те же часы, пищеварительные железы в короткий срок воспринимают раздражение и быстрее начинают выделять сок, чем ускоряют переваривание пищи. Очень важное значение имеет  продолжительность сна.   
Питание и здоровье.  В еде, как и во всем и всегда, необходим порядок и мера. Есть люди, которые все время что-нибудь  «жуют», у них нет ни передышки, ни отдыха органам пищеварения. Другие, напротив, мало заботятся о питании и едят не больше одного- двух раз в сутки, и так неравномерно перегружать органы пищеварения тоже вредно.

Опытным путем было установлено, что правильнее питаться три- четыре раза в сутки. В зависимости от времени работы и сна каждый должен распределить для себя питание наилучшим образом. Приблизительно половина всего количества – обед, около трети –завтрак, и меньшая часть – перед сном – ужин.
Но самое главное – это вред от переедания, и неслучайно именно ожирение признано болезнью болезней. Именно ожирение снижает эффективность иммунитета, создает условия для возникновения сахарного диабета, способствует развитию гипертонической болезни, увеличивает склонность к тромбозам, тормозит деятельность щитовидной железы, способствует развитию атеросклероза и желчекаменной болезни. В соблюдении чувства меры- залог здорового тела и духа, поэтому не стоит переедать, но и увлекаться новомодными диетами также не рекомендуется. Питание должно быть правильным и сбалансированным, в рационе должны присутствовать все необходимые человеку вещества: животные белки, углеводы, витамины, но основу питания должна составлять растительная пища, причем обязательно употребление некоторого количества грубой растительной пищи, содержащей так называемые неперевариваемые растительные волокна – целлюлозу, пектин, лигнин и др.

Великим открытием современного человека является обретение способности омолаживать себя физически, умственно и духовно с помощью лечебного (контролируемого) голодания. Голодая, человек предотвращает преждевременное старение своего организма. В результате такого голодания  «ремонтируется» наследственный аппарат, улучшается биосинтез, восстанавливаются ферментативные системы организма (улучшается иммунитет, пищеварение) и мембранные клетки, увеличивается количество вновь образованных клеток (приложение 14). Об уникальности воздействия лечебного голодания можно судить по эксперименту на курах, « отслуживших свой век». В результате контролируемого голодания они начали нести яйца, стали энергичными, подвижными. Лечебное голодание - интенсивной физиологической регенерации, обновления всех клеток, их молекулярного и химического состава. В его основе лежит общий биологический процесс, приводящий к обновлению и омолаживанию тканей всего организма.
Нормальная живая клетка существует до тех пор, пока она способна выделять вредные вещества. Однако в ней могут накапливаться собственные продукты распада (метаболиты), которые клетка не может выделить. Кроме того, например, металлы, попадающие в клетку из окружающей среды, а также вредные химические вещества, содержащиеся в некачественных продуктах питания, накапливаются в ней и вызывают ее перерождение. Поэтому человек сам должен помочь своему организму очиститься от шлаков. Существует множество способов очистки организма от шлаков и кроме лечебного голодания. Вот некоторые из них: 

· водный отвар и настой горького перца, корицы;

· принимать больше дистиллированной воды, подкисленной лимонным соком;

· отруби;

· минерально-витаминные комплексы, например, «Сплат»;
· зеленый чай;

· клизмирование;

· активный отдых и др.

Психология здоровья. К числу элементов, действие которых обеспечивает здоровье и долголетие  активная жизненная позиция и  психологическая удовлетворенность . Эти факторы способствуют способности  человека противостоять эмоциональной дисгармонии, уменьшению количества стрессогенных ситуаций и конфликтов.
Лекарства для здоровых. От истоков древней медицины до современного периода прослеживается очевидная реальность использования лекарственных средств не только для лечения болезней, но и для их профилактики. Лекарства для здоровых – прежде всего фармакологические средства для профилактики, чаще  широкого общего и неспецифического действия, направленного не против возбудителя или симптомов болезни, а на повышение сопротивляемости организма. К таким лекарствам относятся минерально-витаминные комплексы, вакцины, биорегуляторы, биодобавки, средства лечебной косметики, настойки и отвары лекарственных трав. Грамотное использование таких препаратов приносит ощутимую в первичной профилактики различных заболеваний. Так, например, добавление фтора в зубную пасту снижает риск заболевания кариесом, для  профилактики гриппа применяются  различные препараты растительного и животного происхождения (интерферон, лизоцим, экмолин), издавна известно о лечебных свойствах таких растений как женьшень, элеутерококк и т. д.
Экология и человек. В настоящее время наблюдается быстрое ухудшение окружающей среды, что отражается на здоровье и продолжительности жизни человека. Самое главное, чтобы каждый осознал свои заблуждения о собственной среде обитания, для этого необходимо увеличить экологическую информацию, пропаганду и образование. Соблюдение личных правил безопасности в быту, информация об экологических опасностях, активная позиция в борьбе с источниками загрязнения внешней среды и продуктов питания – основные слагаемые успеха в борьбе за жизнь и здоровье человека. 
Заключение

Исследуя проблему продления жизни человека, я провела опрос среди учеников нашей школы, предлагая ответить на следующие вопросы: 

1. Хотели бы вы прожить долгую жизнь?

2. задумываетесь ли вы уже сейчас о сохранении своего здоровья? Предпринимаете ли вы какие-либо шаги в этом направлении?

3. Какой фактор, на ваш взгляд, является определяющим для сохранения здоровья и продления жизни?

В анкетировании приняли участие 120 учеников старших классов.

Данные опроса свидетельствуют о том, что хотели бы прожить долгую жизнь все опрошенные (100 %), но лишь немногие уже сейчас задумываются о сохранении своего здоровья и предпринимают конкретные действия в этом направлении (34 %), остальные 66 % считают, что думать об этом еще рано. Среди факторов влияющих на продолжительность жизни в основном были названы: здоровый образ жизни, экологическая обстановка, наследственность. Из данного опроса можно сделать следующие выводы: 67 % опрошенных считают, что здоровый образ жизни поможет избежать преждевременного старения, но, понимая ценность здоровья и желая прожить долгую жизнь, большинство опрошенных не предпринимают никаких конкретных действий для сохранения здоровья и продления жизни.

Рассмотрев основные теории старения, исследовав основные причины преждевременного старения и возможные пути продления жизни, экспериментально доказав, что одним из факторов преждевременного старения организма является загрязнение окружающей среды, можно сделать определенные выводы и предложить ряд рекомендаций для сохранения здоровья и продления жизни.

К числу элементов, действие которых обеспечивает надежное оздоровление организма можно отнести:

-осознание социальной значимости здоровья для человека;

-активный, добрый психологический настрой, умение управлять своим психологическим состоянием;

-построение режима дня в соответствии с ритмами жизнедеятельности;

-правильное и умеренное питание;

-достаточная  умственная активность;

-активный отдых и занятия спортом; 

-исключение вредных привычек (употребление различных психоактивных веществ);

-систематическое закаливание с учетом индивидуальных особенностей организма;

Сокращение жизни человека напрямую связано с загрязнением окружающей среды, и в настоящее время мы пожинаем плоды человеческой неразумности, бесхозяйственности, преступного отношения к природе. В результате деятельности человека наблюдаются негативные процессы, сказывающиеся на здоровье и продолжительности жизни. Одним из главных условий улучшения состояния окружающей среды я считаю участие населения в решении экологических проблем. Этим целям могут служить экологическое образование и экологическое движение, создание фондов экологической помощи, организация особо охраняемых природных территорий; необходимо сделать так, чтобы экологическое движение смогло стать реальной силой в  решении проблем, связанных с загрязнением окружающей среды.   

Но человеку нужна защищенность от неблагоприятных внешних воздействий уже сейчас, и поэтому необходимо уделять первостепенное внимание соблюдению дополнительных правил экологической безопасности в быту. Для этих целей выпускаются различные устройства и приборы экологической защиты: кондиционеры, ионизаторы воздуха, электрофумигаторы, приборы для определения уровня нитратов в продуктах питания и др.Для очистки воды в быту необходимо использовать устройства, позволяющие решать практически любые проблемы с водой. С некоторой долей условности их можно назвать фильтрами. Фильтры могут быть классифицированы по своему применению, т. е. в зависимости от тех конкретных проблем с водой, для устранения которых они предназначены: фильтры обезжелезнения, угольные, мембранные.

 Зачастую мы даже не догадываемся, что во фруктах овощах, масле, молоке имеется увеличенное содержание химикатов, в том числе пестицидов, нитратов и оксидантов; мясо птицы часто содержит гормоны и антибиотики, применяемые для ускорения роста.     

На мой взгляд, необходимо ужесточить контроль со стороны государства за качеством продуктов питания, особенно импортных. Из-за отсутствия широко организованного и повсеместного контроля за качеством продуктов питания мы продолжаем не знать о том, что едим. Чтобы предотвратить попадание в организм вредных веществ, содержащихся в продуктах питания, необходимо внимательно ознакомится с составом продуктов, подвергать их тщательной тепловой обработке при приготовлении пищи, мыть фрукты и овощи.

Использование препаратов бытовой химии также приводит к накоплению в организме вредных химических веществ, такие средства следует применять строго по назначению при неукоснительном соблюдении способа применения и дозировки.

Соблюдение правил безопасности в быту, широкая гласность, систематическое повышение знаний и активная информация об экологических опасностях внешней среды и продуктов питания, контроль за экологической обстановкой, улучшение качества жизни и материального благосостояния в сочетании со здоровым образом жизни могут решить проблему продления жизни человека.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1

Динамика смертности и естественной убыли населения 
Приморского края (чел.)
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2
Схема возрастной периодизации онтогенеза 

(т.е. индивидуального развития человека).
1. Новорожденный                       1-10 дней

2. Грудной возраст                       10 дней-1 год

3. Раннее детство                          1-3 года

4. Первое детство                         4-7 лет

5. Второе детство                          8-12 лет (мальчики)

                                                         8-11 лет (девочки)

6. Подростковый возраст             13-16 лет (мальчики)

                                                              12-15 лет (девочки)

7. Юношеский возраст                 17-21 год (юноши)

                                                         16-20 лет (девушки)

8. Зрелый возраст, 1 период         22-35 лет (мужчины)

                                                               21-35 лет (женщины)

                                      2 период          36-60 лет (мужчины)

                                                               36-55 лет (женщина)

9. Пожилой возраст                       61-74 года (мужчины)

                                                          56-74 года (женщины)

10. Старческий возраст                   75-90 лет (мужчины и женщины)

11. Долгожители                              90 лет и выше

ПРИЛОЖЕНИЕ 3

Средние сроки жизни человека в разные эпохи

	                                 Века, годы
	                  Возраст

	Каменный век
Бронзовый век

Европейская античность

16 век

17 век

18 век

1801-1880 гг.

1891-1900 гг.

1901-1910 гг.

1924-1926 гг.

1932-1936 гг.

1946-1947 гг.

1970-1980 гг.
	19,0

21,5

20 – 30

27,5

29,0

28,5

35,6

40,6

44,8

56,0

59,8

57,7

73,0


ПРИЛОЖЕНИЕ 4

Здоровый и нездоровый образ жизни
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Здоровый образ жизни
Удовлетворенность                     Активная жизненная                     Полноценный отдых
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работой, физический                           позиция

и духовный комфорт.   


Сбалансированное                      Высокая медицинская                    Регулярная физическая,

        питание                                          активность                            двигательная активность



Экономическая и                                                                                  Психофизиологическая

материальная                                                                                           удовлетворенность

независимость      
                                                               Человек                       

Неполноценный                                                                                   Гиподинамия

       отдых


Неудовлетворенность                  Нарушение режима                      Социальная пассивность                    

жизненной ситуацией,                         

переутомление 


Низкая медицинская                    Нарушение семейной                    Злоупотребление                

       активность                                       ситуации                                алкоголем, курение,
                                                                                                                     наркомания

Нездоровый образ жизни
ПРИЛОЖЕНИЕ 5
ПДК свинца в пищевых продуктах

	
	Продукты
	ПДК, мг/кг

	[image: image3.png]



	Рыбные
	1,0

	[image: image4.png]



	Мясные
	0,5
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	Молочные
	0,05
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	Хлеб, зерно
	0,2
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	Овощи
	0,5
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	Фрукты
	0,4
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	Соки
	0,4


ПРИЛОЖЕНИЕ 6
Определение ионов железа в природных водах

Качественное (приближенное) определение ионов железа основано на свойстве Fe(3) давать с ионами роданида NCS‾  в кислой среде окрашенный в красный цвет гексароданоферрат калия:

2FeCl3 + 6 KNCS ↔ K3 [Fe (NCS)6 ] + 3KCl.
Реакцию нужно вести в сильнокислой среде, чтобы препятствовать гидролизу солей Fe³+:

FeCl3 + 3H2O ↔ Fe(OH)3↓ + 3HCl.

Для подкисления употребляю HCl или HNO3, но не H2SO4, т.к. последняя с ионами железа образует комплексное соединение и окраска K3 [Fe (NCS)6 ] ослабляется.

Реактивы. 50%-q раствор KNCS или NH4NCS; HCl .

Таблица 3
Приближенное определение ионов Fe³+
	Окрашивание, видимое при рассмотрении пробирки сверху вниз на белом фоне
	Примерное содержание ионов Fe³+, мл/г

	Отсутствие
	Менее 0,05

	Едва заметное желтовато-розовое
	От 0,05 до 0,1

	Слабое желто-розовое
	От 0,1 до 0,5

	Желто-розовое
	От 0,5 до 1,0

	Желто-красное
	От 1,0 до 2,5

	Ярко красное
	Более 2,5


 Определение. К 10 мл исследуемой воды прибавляю 1-2 капли HCl и 0,2 мл (4 капли) 50%-го раствора KNCS. Перемешиваю.

Наблюдение: наблюдаю за изменением окраски. В пробе, взятой из реки Астраханка, наблюдается слабое желтовато-розовое окрашивание, а в пробе, взятой из озера Ханка, - желтовато розовое.  Примерное содержание железа нахожу по таблице 3.

  Вывод: в пробе, взятой из реки Астраханка, содержится 0, 1-0,5 мг/л железа, а в пробе, взятой из озера Ханка – 0, 5-1,0 мг/л. В воде обоих водоемов содержание железа превышает ПДК.

Пробы 03.09.07

р.Астраханка,

оз.Ханка

ПРИЛОЖЕНИЕ 7

Определение нитритов в воде из озера

Оборудование и реактивы. Колбы объемом 50 мл, 3 пипетки; растворы сульфаниловой кислоты, α - нафтиламина, ацетата натрия.

Определение. К 50 мл исследуемой воды прибавляю 1 мл сульфаниловой кислоты, встряхиваю, затем добавляю 1 мл α – нафтиламина, снова встряхиваю, затем прибавляю 1 мл ацетата натрия.

Наблюдение: появляется осадок белого цвета, свидетельствующий о наличии нитрит-ионов.
Дополнение. Воду необходимо нейтрализовать до pH 7. Если же в ней появится осадок или муть, то ее фильтруют через мембранный фильтр. 

Проба 05.09.07, оз.Ханка
ПРИЛОЖЕНИЕ 8
Определение наличия парафина на поверхности фруктов.
Ход работы.
Для определения наличия парафина на поверхности фруктов я взяла два яблока.
Рассмотрев одно из них, я увидела, что поверхность плода гладкая, ярко блестит, кожица не имеет повреждений. Я обмакнула яблоко в воду и заметила, что  на поверхности яблока образуются капли, скатывающиеся с поверхности.  

Второе яблоко имело шероховатую кожицу, не блестело, на поверхности имелись повреждения.

Вывод: первое яблоко, вероятно, покрыто парафином, применяющимся для увеличения сроков хранения. 
ПРИЛОЖЕНИЕ 9
Определение хлорида натрия в водопроводной воде

(приблизительная оценка солености)

Оборудование и реактивы. Пипетка объемом 10 мл,; 3 конические колбы; проба воды, дистиллированная вода (в бутыли), калия – хроматный индикатор, 50 мл раствора AgNO3 .

Определение. 

1. Наливаю 10 мл исследуемой воды в коническую колбу и добавляю 2 капли    калия – хроматного индикатора.

2. Добавляю раствор AgNO3, постоянно встряхивая коническую колбу.

3.  Осадок AgCl окрашивается в красный цвет.

Вывод: В водопроводной воде содержится хлорид натрия.
ПРИЛОЖЕНИЕ 10

Зоны экологического неблагополучия
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ПРИЛОЖЕНИЕ 11

Динамика поступления в атмосферный воздух 
загрязняющих веществ (тыс. т) по Приморскому краю
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ПРИЛОЖЕНИЕ 12

Динамика распространения злокачественных новообразований 

по Приморскому краю за 5 лет (на 100 тыс. населения)


ПРИЛОЖЕНИЕ 13
Абхазский долгожитель
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ПРИЛОЖЕНИЕ 14

Контролируемое голодание



           Гормон роста



Углекислота                     Расщепление собственных
         жировых запасов


Ненасыщенные жирные кислоты



Кетонокислоты



Аминокислоты

ПРИЛОЖЕНИЕ 15

Вредное влияние окружающей среды на здоровье человека.

	
	Влияние на здоровье человека

	Высокая минерализация воды
	Мочекаменная болезнь; неблагоприятное воздействие на специфические функции женского организма - менструальную и детородную, а также на течение беременности и родов, на плод и новорожденного

	Хлорорганические соединения в питьевой воде
	Онкологические заболевания, спонтанные аборты, частая мутация в соматических клетках у детей

	Фтор
	Оказывает неблагоприятное влияние на костную, нервную и ферментативную системы организма, обусловливает поражение зубов (флюороз)

	Хлориды и сульфаты
	Заболеваемость желчно- и мочекаменной болезнью, сердечно-сосудистой системы, значительно тормозят секретную деятельность желудка

	Ртуть, мышьяк, марганец, хром, следы свинца и кадмия
	Онкологические заболевания, расстройства нервной системы, поражения печени и почек

	Жесткая питьевая вода
	Слюнно-каменная и мочекаменная болезни, происходит усиление местного кровотока, изменяется процесс фильтрации и реабсорбции в почках, развиваются склероз, гипертоническая и мочекаменная болезни

	Нитраты питьевой воды
	Заболевание водно-нитратной метгемоглобинемией, которое проявляется цианозом, увеличением содержания в крови метгемоглобина, снижением артериального давления

	Алюминий
	Возрастает смертность от болезни Альцгеймера

	Содержание кальция свыше 150 мг /л
	Неблагоприятно воздействует на почки и желудок; заболеваемость остеогенной саркомой 

	Железо
	Неблагоприятное влияние на кожные покровы человека, вызывая сухость и зуд, а при большей концентрации поражается печень

	Ионы карбоната
	Хронический гастрит, дуоденит и колит с атрофическим процессом в железистом аппарате

	Ионы тяжелых металлов
	Могут явиться комплексом, способствующим напряжению регуляторно-приспособительных систем организма
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