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1.   Введение.
   Вопросы здоровья человека на Крайнем Севере в настоящее время привлекают все большее внимание представителей различных специальностей медицины и биологии.       Способность детей адаптироваться к жизни в трудных климатических условиях имеет крайне важное значение, т.к. они составляют новое поколение жителей НПР. Болезни не только отягощают здоровье детей, но и отрывают их родителей от трудового процесса, ухудшают психоэмоциональное состояние родственников и, в конечном счете, ведут к большим материальным затратам.

       Цель: Изучение влияния факторов окружающей среды на здоровье и развитие ребенка начальной общеобразовательной  школы.

     Задачи: Проанализировать состояние здоровья учащихся и их родителей МОУ «Лицея № 3». Разработать рекомендации по профилактике заболеваемости, т.к. основным принципом нашего учебного заведения является – забота о здоровье учащихся.

       Предмет исследования:

   Обследовано 1 группа учащихся:

· 3 кл. -  12 человек;

       Исследование позволило выявить частые заболевания, характерные    возрасту.

2.Здоровье детей, проживающих на Крайнем Севере.

2.1. Климатогеографическая характеристика Крайнего Севера.

В законадательных целях к Заполярью, или Крайнему Северу, отнесены территории севернее полярного круга (66*33, с.ш.). Норильск  по своим климатическим условиям резко отличается не только от городов средней полосы, но даже от таких северных городов, как Воркута, Магадан и др.

Крайний Север – природная экстремальная зона. Экстремальность воздействия условий  Крайнего Севера на человеческий организм в основном определяется необычайно длинной и суровой зимой (длится 8 месяцев, начиная с октября и заканчиваясь в мае), сильнейшими ветрами (иногда доходящими до 40 м/сек), снежный покров держится 240-250 дней. Число дней с минусовой температурой составляет в среднем 200 дней в году ( в том числе с температурой ниже -300  С – 85 дней в году). Плюсовая температура – в среднем 111 дней, а переходная (через 00 С) – 54 дня. Отметим резкое нарушение обычной для умеренного климата фотопериодичности,   с чем неизбежно связано явление «светового голодания» во время полярной ночи и «светового излишества» во время полярного дня.

Особенно неблагоприятными для организма человека являются резкие магнитные возмущения, связанные с близостью этой зоны к магнитному полюсу, и, конечно в большой степени, загрязнение окружающей среды, вызванное мощной металлодобывающей промышленностью. Эти факторы не действуют сразу. Они медленно, год за годом, разрушают человека и одновременно привязывают его к Крайнему Северу.   

2.2. Заболеваемость детей г.Норильска.

Важную роль в адаптивных перестройках организма на Крайнем Севере играют сердечно-сосудистая и дыхательная системы, отвечающие за кислородный режим организма. Деятельность этих систем чаще всего являются показателем приспособительных реакций организма в процессе его адаптации к различным условиям внешней среды. Напряженный кислородный режим является одной из главных особенностей Крайнего Севера. Климато-географические условия Крайнего Севера повышают потребность организма в кислороде, вызывают более частое усиление деятельности аппарата внешнего дыхания у детей.
Перед тем, как провести исследование в лицее, в первую очередь учитывалось, что общими характерными чертами физического состояния всех детей, как в средней полосе, так и на Крайнем Севере, являются следующие:

1. Сниженные функциональные возможности дыхательной и сердечно-сосудистой систем;

2. Ослабление опорно-двигательного аппарата;

3. Низкий уровень физической работоспособности.

К вышеперечисленным общим чертам можно добавить региональные, свойственные Крайнему Северу:

1. Преимущественную роль сердечно-сосудистой и дыхательной систем в формировании реакций организма на воздействие метеофакторов;

2. Высокий уровень гипоксии и гиподинамии в режиме дня школьников;

3. Сезонную зависимость состояния.

В исследование здоровья детей вошла 1 группа учащихся:

· 3 кл.  -   12 человек;
    Опрос школьников выявил ряд часто встречающихся заболеваний. 

Таблица 1 раскрывает заболеваемость учащихся 3 класса. Чаще всего ( со слов родителей) дети болеют ОРЗ и ОРВИ. На третьем месте - ангина и меньше всего детей страдает аллергией. Замечу, что не зафиксировано таких заболеваний, как бронхит и пневмония.

	ЗАБОЛЕВАНИЯ 3 класс

	
	ОРЗ
	ОРВИ
	АНГИНА
	АЛЛЕРГИЯ
	БРОНХИТ
	ПНЕВМОНИЯ

	
	8уч. 66,6%
	4уч.

33,3%
	3уч.

25%
	2уч.

16,6%
	0
	0
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III. Основные группы заболеваний, распираторными вирусами в детском возрасте.

3.1. ОРВИ – группа наиболее часто встречающихся  в детском возрасте 

заболеваний, вызванный  вирусом гриппа и другими распираторными вирусами. 
Наблюдения свидетельствуют о высокой связи частоты ОРЗ, ОРВИ с жесткостью погоды и влажностью воздуха, усиливающими охлаждение. Основные симптомы: слабость, утомляемость, повышенная возбудимость и раздражительность.

Вирус ОРВИ быстро погибает при нагревании, высушивании и под влиянием различных дезинфицирующих агентов. Воротами инфекции являются верхние отделы респираторного тракта. ОРВИ способствует снижению защитных свойств организма. Это приводит к обострению различных хронических заболеваний — ревматизма, хронической пневмонии, пиелита, холецистита, дизентерии,  и пр., а также к возникновению вторичных бактериальных осложнений. Вирус сохраняется в организме больного обычно в течение 3—5 дней от начала болезни, а при осложнении пневмонией — до 10—14 дней. 

В среднем за год человек болеет три раза, и ОРВИ стоит на четвертом месте среди прочих острых болезней. Симптомами ОРВИ являются головная боль, чихание, заложенность носа, боль в горле, общее недомогание, усталость, кашель и сопение при вдохе через нос. 

ОРВИ представляет серьезную угрозу новорожденным, пожилым людям, людям с больным сердцем и хроническими заболеваниями, в особенности с легочными хроническими заболеваниями: астмой, хроническим бронхитом. Если простуда бывает часто или продолжается дольше одной недели, то в этом случае необходимо исключить аллергию или синусит. Простуда и аллергическая реакция могут сопровождать друг друга, особенно у детей, подверженных простуде и имеющих тенденцию к развитию астмы. 

Лечение ОРВИ — дело и простое, и сложное. 

От вирусной инфекции нельзя избавиться мгновенно, однако возможно ускорить процесс выздоровления. Главная задача во время простуды — помочь иммунной системе справиться с болезнью, для чего нужно дать организму больше отдыха. 

Кроме того, желательно принимать большое количество теплого питья, что помогает вымывать вирусы из организма и улучшает функционирование лейкоцитов. Лучше всего пить разбавленный фруктовый сок, отвары или настои лекарственных трав и куриный бульон. Распространенным средством при простуде всегда был горячий чай с лимоном и медом. Горячий чай при этом разжижает выделения, а в лимоне и меде, да и в самом чае содержатся еще и антиоксиданты, противовоспалительные и заживляющие слизистую вещества. 

Наиболее правильное лечение при ОРВИ — это смягчение симптомов развития заболевания. В течение болезни необходимо постоянно находится в тепле и покое, чтобы, с одной стороны, предотвратить распространение вируса вокруг, а с другой — чтобы избежать возможных осложнений. 

Многие врачи предупреждают, что нет необходимости принимать медикаменты от простуды или антибиотики. При их приеме всегда есть риск возникновения лекарственной аллергии или другой негативной реакции. 

Известно, что если лечить простуду с помощью обычных медикаментов, то она проходит всего лишь через 7-12 дней. Можно, конечно же, ускорить курс лечения, добавив существующие аэрозоли и полоскания. Однако все эти меры следует признать препаратами длительного применения, что является малоэффективным и приносит больным дискомфорт. 

Лечение ОРВИ складывается из лечения этих проявлений. Температуру можно сбить жаропонижающими, но не стоит ими злоупотреблять, так как при ОРВИ температура - защитная реакция, которая помогает организму бороться с инфекцией. Кроме того, продолжительность лихорадки более 3 дней на уровне 38 градусов и выше может говорить о присоединении опасных бактериальных осложнений ОРВИ (острый синусит, острый отит, пневмония) тогда нужно другое лечение, а если температура будет все время снижена с помощью лекарств, это лечение может запоздать. 

3.2.  Грипп - это заразное вирусное заболевание дыхательной системы, опасное своими осложнениями. Грипп поражает людей, независимо от возраста;  чем слабее иммунная система, тем больше вероятность, что человек заболеет.

Возбудитель   гриппа – вирус, имеющий три типа : А, В, С. Тип А может заражать людей, птиц и животных,  обладает высокими патогенными свойствами и способен вызывать пандемии. Пандемии гриппа унесли десятки миллионов человеческих жизней. Вирус типа В  обладает умеренным патогенным воздействием и вызывает только эпидемии, которые возникают обычно раз в 3-4 года. Вирус типа С поражает главным образом детей, характеризуется легкостью течения и вызывает лишь небольшие вспышки.

Как уберечься от гриппа?

Врачи и физиологи считают, что обычный среднетяжелый грипп отнимает у человека год жизни. Болезнь, очень похожую на грипп, описывал еще великий врач Гиппократ в 412 году до нашей эры. С тех пор грипп обрушивался на людей с завидным постоянством. 

Самой жестокой стала эпидемия 1918 года, которую в народе прозвали "испанкой". От нее в конечном итоге пострадало 40% населения земного шара. 

Симптомы гриппа 

Вирусы гриппа передаются от человека к человеку воздушно-капельным путём. 

Попадая в дыхательные пути человека, вирус поражает клетки эпителия слизистой, размножаются в них, а после выходят в кровь и разносятся по всему организму. От заражения до развития полной картины болезни проходит 1-2 дня. Проявления болезни связаны с тем, что вирусы отравляют человека своими ядами. Для гриппа характерно резкое начало: поднимается температура, возникает слабость, человека бьет озноб, мучают головные боли и боль в мышцах. Затем появляется насморк, боль в горле, кашель, голос становится охрипшим. Иногда отмечаются боли в животе, тошнота и рвота. При тяжёлом течении гриппа температура достигает 40 градусов, болезнь проявляется поносом, судорогами, помутнением сознания, носовыми кровотечениями. В этом случае грипп может привести к смерти больного. Если грипп протекает без осложнений, болезнь заканчивается в течение 5-10 дней, но ещё 2-3 недели может сохраняться мышечная слабость, головные боли, утомляемость. 

Профилактика гриппа:
· своевременное выявление и изоляция больных;

·  закаливание организма;

·  регулярное проветривание и влажная уборка помещений;

·  максимальное пребывание на свежем воздухе;

· разобщение коллективов (продление каникул в школах, отмена 

    коллективных   посещений  театра, кино и т.п.);

· использование марлевых повязок для защиты работников медицинской 

    службы, сферы обслуживания и контактирующих с больным.
Специфическая профилактика:

· использование лука и чеснока (больше употреблять в еду и вдыхать пары      

   фитонцидов со свежего среза);

· лейкоцитарный интерферон: по 2 капли 1-2 раза в день в носовые ходы;

· противовирусные мази: оксолиновая, цинковая  (в нос 1-3 раза в день).
Все вышеуказанные меры применяются

весь опасный  период!
3.3. Слово ангина произошло от латинского "ango" - сжимать и душить. Второе название болезни - тонзиллит  - воспаление небных миндалин, возникающее в результате острого инфекционного заболевания. 

Ангиной болеют все от мала до велика, однако в основном страдают маленькие дети и взрослые моложе 30 лет. Всплеск заболеваний приходится на весну и осень. 

Чаще всего причиной ангины становится гемолитический стрептококк , реже стафилококк. Инфекция может попадать снаружи и изнутри. В первом случае ее источником служит больной человек. Когда он кашляет или чихает, болезнетворные микроорганизмы разлетаются и инфицируют здоровых людей. Заразиться можно не только, находясь рядом с больным, но и через общую посуду, белье и полотенце. Внутренний источник ангины - очаги застарелой инфекции: кариес, больные десны, хронический насморк.   

Предрасполагающими факторами в развитии ангины служат переохлаждение, запыленная атмосфера, снижение иммунитета, механические травмы миндалин. Провоцируют ангину усиленное курение и приём алкоголя. 

Симптомы ангины 
Оказавшись в организме человека, бактерии оседают в небных миндалинах и начинают свою разрушительную деятельность. 

Признаки болезни появляются на 5-7 дней после заражения. 

В зависимости от степени поражения миндалин выделяют катаральную (поверхностную) ангину, лакунарную (более глубокую) и фолликулярную (совсем глубокую). 

Ангина может вызвать тяжелые осложнения со стороны сердца (миокардит), суставов (ревматизм) и почек (нефрит). Кроме того, вокруг миндалин может образоваться гнойник (абсцесс), в особенно тяжелых случаях произойти заражение крови (сепсис). 
Ангина, как правило, начинается резко: появляется чувство сухости и першения в горле; затем начинает сильно болеть горло, да так, что трудно не только есть твердую пищу, но и глотать жидкость. Поднимается температура, особенно высокая она у детей (до 38-40 градусов). Отмечается общая слабость, недомогание, головная боль, ломота в конечностях. Лимфатические узлы шеи становятся болезненными и увеличиваются. Если взять зеркальце и заглянуть себе в рот, можно увидеть, что миндалины покраснели и увеличились. При гнойной ангине они покрыты желтоватыми пузырьками. Заболевание длится три-семь дней. Если не возникнет каких-либо осложнений, болезнь проходит, хотя температура может держаться длительное время. 

3.4. Организм, ослабленный борьбой с гриппом, стрессами , авитаминозом или переохлаждением может капитулировать.  И тогда значительную часть времени придется провести в поединке с пневмонией. Общее понятие пневмония -  объединяет целую группу заболеваний, которые проявляются воспалительным процессом в легких. 

Вызывают этот процесс микробы - пневмококки, стафилококки, стрептококки. Чаще всего пневмонией нельзя заразиться, ее развитие связано с состоянием защитных сил организма. Вирусы гриппа также привлекают бактерии пневмонии. Поэтому опасность получить воспаление легких после гриппа всегда выше. 

Симптомы  воспаления легких: 

· внезапное повышение температуры с ознобом, 

· длительный сухой или влажный кашель, 

· кашель с гнойной мокротой или с прожилками крови, 

· боль в грудной клетке при глубоком дыхании или кашле, 

· одышка в спокойном состоянии, учащенное сердцебиение, 

    слабость, потливость, головная и мышечные боли.

Диагностика пневмонии
Характерное затемнение на рентгенограмме - достоверный признак воспаления легких. Медицина располагает современными диагностическими методами и мощным арсеналом антибиотиков, поэтому от пневмонии погибают редко. Однако на один выявленный случай заболевания приходится несколько скрытых, чреватых осложнениями. 

Профилактика  пневмонии и  ангины заключается, прежде всего,  в  исключении переохлаждения и систематическом закаливании  организма . 

IV.Заключение.

     Полученные данные свидетельствуют о необходимости разработки профилактической программы, направленной на укрепление здоровья школьников общеобразовательной школы.

     Для стимуляции сил растущего организма два раза в год (весной и осенью) дети должны получать курс неспецифичной профилактики ОРВИ. Она включает в себя прием витаминных комплексов – настойку элеутерококка, кварцевание носа и зева (по возможности), ингаляции или полоскания отваром лекарственных растений (мать-и-мачеха, ромашка, эвкалипт).

      Таким образом, для достижения стойкого эффекта оздоровления у часто болеющих детей-северян в комплекс реабилитационных мероприятий помимо физических факторов надо включать курсовое применение иммуномодуляторов и витаминно-минеральных препаратов в период с ноября по май. 

С целью профилактики гиповитаминоза в пищевой рацион  следует включать достаточное количество овощей, ягод и фруктов. Калорийность рациона должна быть выше. Изменение в рационе питания должны обуславливаться и временем года: недопустимо весной и осенью кормить школьников преимущественно кашами, макаронами и мясными продуктами. 

      Указанные мероприятия обеспечивают комплексный подход к оздоровительно-воспитательной работе в общеобразовательной школе и способствует формированию у детей навыков здорового образа жизни. Следуя данным рекомендациям, я предполагаю:

· снижение острой заболеваемости;

· снижение случаев повышенной и высокой степени невротизации учащихся;

· сохранение высокого уровня адаптационных возможностей в конце учебного года;

· повышение учебной успеваемости.

Вирусоцидное действие оказывают фитонциды чеснока: в комнате, где располагается больной, полезно держать немного мелко нарезанного чеснока на блюдце. Эффективны также горячие ручные и ножные ванны, закапывание в нос теплой соленой воды, добавление в пищу и закладывание в нос (по специальной методике) лука, чеснока; используют и горчичники, перцовый пластырь на грудную клетку. Дома полезно носить (особенно вечером и ночью) шерстяные носки, шапочку. Рекомендуется прогреть волосистую часть головы (особенно заушные, заднешейные зоны) электрофеном. Злоупотреблять жаропонижающими средствами не следует, т.к. они подавляют клеточный иммунитет. Необходимы домашний режим до исчезновения лихорадки и токсикоза, изоляция в отдельной комнате (в крайнем случае за ширмой или простыней).
УПРАЖНЕНИЕ «СТОП-КАШЕЛЬ»
Заведите руки за спину, сделайте глубокий вдох, задержите дыхание и, медленно наклоняясь вперед, с силой выдувайте воздух через сложенные трубочкой губы. Это поможет прекратить приступ кашля и облегчит отхождение мокроты.


Полезна и гимнастику по Кузнецову: поднятие рук на вдох и опускание на выдох в частом ритме, с глубоким вдохом и усиленным выдохом.

 

Каждый час полощите горло: фурацилином либо раствор чайной ложки соды, чайной ложки соли и нескольких капель йода на стакан воды. Полезно чередовать его с настоем ромашки, шалфея, алоэ.


Чайную ложку оливкового масла подержите во рту до тех пор, пока оно перестанет быть вязким.

Наши бабушки останавливали кашель жженым сахаром. Чайную ложку сахарного песка нагрейте на небольшом огне. Когда сахар расплавится и приобретет медовый цвет, погрузите ложку в небольшое количество холодной воды. Получившийся леденец и теплая сладкая вода – прекрасное средство от сухого кашля.

Когда мокроты становится очень много, возникает другая проблема – не можешь откашляться: слишком плотная, густая мокрота плохо отходит. 
Что делать:  2-3 раза в день дышите над подогретым боржоми. Для лучшего эффекта добавьте к нему 5-6 капель анисового масла. Если мокрота обильная, вязкая, можно подышать над отваром листа эвкалипта и сосновых почек.


Проснувшись утром, не вскакивайте, а полежите на одном, на другом боку, на спине, потом на животе. Попросите близких делать вам массаж: осторожно ребром ладони поколачивать по спине или ладонями как бы трясти ее.
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