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Введение

«Если бы малая часть из того, что известно о вреде сахара, была обнаружена в отношении любого другого вещества, используемого в качестве пищевой добавки, то это вещество было бы запрещено.»
                                                                                    Д. Юдин, англ. исследователь, биохимик.
Актуальность

       Одной из наиболее сложных проблем экологии человека является проблема влияния на его здоровье длительного воздействия малых доз вредных веществ. Человек, подвергающийся такого рода воздействиям, может долгое время не заболевать, хотя при этом не чувствует себя и вполне здоровым. Он оказывается в состоянии, которое отличается от нормы и от патологии. Это так называемое «третье состояние». Источником возникновения третьего состояния могут быть как внутренние, так и внешние факторы. В первом случае оно может быть связано с особыми физиологическими состояниями организма, например, в период полового созревания, во время естественной здоровой старости и т. п. Такого рода факторы не являются неожиданными для организма, ибо он подготовлен к ним всем ходом эволюционного развития. Во втором случае возникновение третьего состояния  обусловлено включением механизмов приспособления к изменившемся условиям. Сопровождается оно наличием в организме так называемого антропоэкологического напряжения.

       Поскольку основу обмена веществ с окружающей средой составляет питание, то несбалансированность данного процесса является одним из важнейших факторов антропоэкологического напряжения. Так, например,  регулярные «недопоставки» йода в организм (ежедневная потребность в нём не превышает 0,1-0,2 мг) неизбежно вызывают это напряжение, а впоследствии и развитие тяжёлого заболевания щитовидной железы. С другой стороны, поступление в организм из окружающей среды избыточных количеств необходимых веществ также способно приводить к появлению напряжений и развитию болезней. Ярким примером тому может служить весьма распространённое в ХХ-ХХI столетиях избыточное потребление сахара, ведущее к дисбалансу оптимального рациона питания и появлению у человека целого ряда смертельно опасных заболеваний.
  Исследование по данной теме является вторым этапом работы  «Новое поколение выбирает», которую выполняли ученицы нашей школы Зайцева Инна и Волкова Кристина в 2006-2007гг. На этом этапе были выявлены некоторые, вредные для здоровья, привычки подростков нашей школы: неумеренное потребление сахара, ненормированное использование излучающих устройств (таких как компьютер, телевизор и сотовый телефон), курение табака и употребление слабо алкогольных напитков. Поэтому в качестве рабочей гипотезы мы приняли предположение о том, что избыточное потребление сахара является одним из факторов, отрицательно влияющих на состояние здоровья современного человека.

        Проблема: Возникновение антропоэкологического напряжения в организме человека. 
        Цель работы: Выявление и оценка некоторых факторов, провоцирующих  антропоэкологическое напряжение в организме человека.
         Задачи:

       1.  Собрать и проанализировать статистические данные о состоянии здоровья и отношении к вредным привычкам в питании в современном обществе.

        2. Определить отношение учащихся старших классов нашей школы к вредным привычкам в питании и уровень их информированности по данному вопросу. 

       3. Изучить историю возникновения и причины укоренения такого явления как «сахаролизм», механизмы влияния избыточного потребления сладких продуктов на здоровье человека, а так же вопросы безопасного использования заменителей сахара.
       4. Предложить некоторые пути решения проблемы профилактики вредных привычек в питании в условиях нашей школы и города.
Обзор и анализ источников информации
Образ жизни и состояние здоровья человека
       Большинство людей воспринимает жизнь как величайшую личную ценность. В то же время ценность здоровья как признака полноценной жизни нередко только декларируется, а на деле многие ничего не делают для того, чтобы сохранить, улуч​шить, свое здоровье или хотя бы не наносить ему вреда.

       Причинами этого в некоторых случаях выступают невежество, недостаток общей культуры, чаще — неумение правильно, в соответствии с имеющимися возможностями, организовать свою жизнь и неумение беречь собственное здоровье и здоровье окружающих людей. 

       В наш век технических революций и экологического небла​гополучия в экономически развитых странах люди склонны к различным видам деятельности, связанным с риском для здоровья. Результатами такой деятельности являются, во-первых, не​упорядоченный режим дня и питания, а также недостаточная двига​тельная активность, эмоциональная и психическая напряжен​ность в быту, школе, обществе и др. Прямым следствием действия этих факторов являются избыточный вес, повышен​ная нервозность и целый букет заболеваний, связанных с не​правильным отношением к своему здоровью.

       При анализе современных данных о состоянии здоровья населения нашей планеты было установлено, что оно неблагополучно. Основными показателями этого неблагополучия является высокая заболеваемость и смертность. В настоящее время смертность населения планеты превышает  его рождаемость и если ситуация не изменится, то через 50 лет население планеты уменьшится на треть.

       Не лучше обстоят дела и в нашей стране: по официальным данным, в России здоровыми рождаются лишь 20% детей, а к концу обучения в школе проблемы со здоровьем имеют 95% учащихся; 100 миллионов человек реально нуждаются в оздоровительных мероприятиях, и только 30 миллионов находятся под постоянным медицинским наблюдением.

       Наиболее неблагоприятные тенденции по состоянию здоровья отмечены у детей и подростков.  При сохранении сложившегося положения, по прогнозам ВОЗ, из нынешних 14 – 16-летних россиян доживёт до пенсионного возраста только 54%.

       Ухудшение состояния здоровья нации происходит главным образом за счет снижения показателей физического развития в детском и подростковом возрасте, а именно за счет увеличения числа учащихся с дисгармоническим физиче​ским развитием. 

       Всемирная организация здравоохранения подсчитала, что здоровье человека на 15% зависит от работы медицинских служб, ещё на 15% - от генов и на 70% от питания и образа жизни. 

       В Кемеровской области самая высокая смертность по Западной Сибири. Кроме того, уже в настоящее время наблюдается следующая тенденция: к 50 годам практически каждый житель имеет несколько хронических заболеваний. Ежегодно заболевают 9,5 тыс. человек.

       Из общего числа родившихся в 2005-2007 годах только 20% детей можно считать здоровыми, 35,8% детей родились больными, 44,2% составили группу риска. Нетрудно представить какое будущее их ожидает, если не предпринять определённые усилия по сохранению и улучшению состояния их здоровья, а также здоровья нации в целом.

       Особенности совре​менных условий жизни предъявляют организму детей и подро​стков высокие требования.    Справиться с возрастающими умственными, физическими, психическими и эмоциональными нагрузка​ми; полноценно выполнять свои социальные функции в со​стоянии лишь учащиеся, обладающие высоким уровнем здоро​вья и широкими адаптационными возможностями организма.

       За последние годы у 70-80 % детей, поступающих в первый класс, отмечаются различные отклонения в состоянии орга​нов, в том числе хронические заболевания. Значительное ме​сто в имеющейся патологии занимают различные нарушения нервно-психической сферы пограничного характера, выяв​ляющиеся у каждого четвертого-пятого первоклассника. К ним относятся задержки интеллектуального, речевого, мо​торного развития, различные последствия органического по​ражения центральной нервной системы на ранних этапах раз​вития, невротические проявления и другие заболевания. До 30 % детей имеют речевые нарушения, до 40 % — хронические заболевания верхних дыхательных путей.
        Низкий исходный уровень здоровья детей, поступающих в первый класс, самым неблагоприятным образом сказывается на процессе их адаптации к учебным нагрузкам и режиму массовой общеобразовательной школы, являясь причиной дальнейшего ухудшения здоровья и успеваемости. Среди шестилетних перво​классников, имевших какие-либо хронические заболевания, у каждого четвертого наблюдается тяжелое протекание процесса адаптации к обучению в школе, что проявляется в резком ухуд​шении нервно-психического здоровья, нарастающими трудностями обучения. У этих детей адаптация к школе не наступает и на втором году занятий, а в ряде случаев проявления тяжелой адаптации становятся более выраженными. У 40 % учащихся при этом отмечаются снижение массы тела, содержания гемоглобина в крови, у 20 % — ухудшение психического здоровья.

       За период обучения с первого по восьмой класс число здоро​вых учащихся снижается в четыре-пять раз. В некоторых клас​сах вообще не удается выявить школьников первой группы здо​ровья (здоровых).
       Ухудшение состояния здоровья происходит главным образом за счет снижения показателей физического развития, а именно за счет увеличения числа учащихся с дисгармоническим физиче​ским развитием, т. е. дефицитом массы тела или ожирением. В определённой степени проблема связана с неупорядоченным режимом дня и, как следствие, серьёзными нарушениями в организации питания детей и подростков. Ведь ни для кого из нас не секрет, что неправильное, нера​циональное и недостаточное питание отри​цательно сказывается на росте и разви​тии организма человека, нарушает его нормальное функционирование, усугубляет течение имеющихся заболеваний. Неслучайно в последнее время вопросам организации питания школьников уделяется такое пристальное внимание на всех уровнях государственной власти. 

Проблемы рационального питания
       Питание является основной биологиче​ской потребностью человека. И. П. Пав​лов учил, что древнейшей и существен​нейшей связью живого организма с окру​жающей природой является связь через пищу.
       Рациональное, полноценное в количест​венном и качественном отношении пита​ние наряду с другими условиями соци​альной среды обеспечивает оптимальное развитие человеческого организма, его физическую и умственную работоспособ​ность, выносливость и широкие адаптаци​онные возможности. Известно, что полно​ценное питание с оптимальным содержанием пищевых веществ оказывает благо​приятное влияние на иммунобиологиче​ский статус организма и повышает его устойчивость к инфекционным агентам и токсическим веществам.

       Экспериментальные исследования доказа​ли, что рациональное питание способству​ет активному долголетию.

       С другой стороны, неправильное, нера​циональное и недостаточное питание отри​цательно сказывается на росте и разви​тии организма, его работоспособности и значительно снижает устойчивость чело​века к токсическим, инфекционным и другим агентам, нарушает межсуточный об​мен веществ, ведет к преждевременному старению, гипо- и авитаминозам, заболе​ваниям крови, печени, поджелудочной, щитовидной железы и других органов. Полагают, что нарушения обмена веществ в организме играют значительную роль в патогенезе нервных и психических заболе​ваний. Неправильное питание в течение продолжительного времени является од​ной из причин заболевания желудка и кишок.
       Нерациональное питание ухудшает те​чение заболеваний и замедляет выздоров​ление.

       Российские исследования выявили прямую взаимосвязь между заболеваемостью и смертностью от заболеваний и тем, что мы едим.

       Научно обосновано, что погрешности в питании для взрослого человека не так опасны, как для детей или подростков: организм взрослого способен какое-то время нормально функционировать в условиях дефицита витаминов и минералов, тогда как в формирующемся организме практически сразу же нарушаются обменные процессы.   

       Обычно организации питания маленьких детей родители, врачи, сотрудники дошкольных учреждений уделяют, более-менее достаточное, внимание. А вот дети постарше таким вниманием, в силу ряда причин, обделены. Неслучайно специалисты отмечают значительные ухудшения состояния здоровья детей именно в школьном возрасте.  

                        «Сахаролизм» и здоровье человека.
       Дневная потребность взрослого человека в углеводах составляет 400 – 500г, при этом 50 – 100г глюкозы потребляется им в виде сахара. Сахар стал необходимым компонентом пищи людей.                      

       Сахар — широко распространенный пищевой продукт, придает пище слад​кий вкус. По химическому  составу сахар весь​ма однороден — в него входит не менее 99,75% сахарозы. Быстро усваивается и обеспечивает организм легкоусвояе​мыми углеводами.
       Сахар вырабатывают из сахарного трост​ника (тростниковый сахар) или из са​харной свеклы (свекловичный сахар). По способу производства различают са​хар-песок и сахар-рафинад. Сахар-пе​сок сыпучий, не содержит посторонних примесей, привкуса и запаха, пол​ностью растворяется в воде.

       Первое упоминание о сахаре встречается в древнейших источниках около трёх тысячелетий тому назад. В 1800г впервые был получен рафинированный сахар.

       За последние 100 лет потребление сахара в экономически развитых странах многократно возрос​ло. Хотя сахар является ценнейшим ис​точником глюкозы — основного энерге​тического продукта, необходимого для работы мозга, мышц и других ор​ганов, предложение ученых уменьшить его потребление, не лишено оснований. Прежде всего, сахар относится к пищевым продуктам, калорийность которых не соответствует их пищевой ценности. Употребляя много сахара, чело​век обедняет свой рацион белками, витаминами, минеральными вещества​ми. Высокая калорийность сахара при избыточном его потреблении способству​ет нарушениям жирового обмена, выражающимся в избыточном весе, повышенном содержании жира в крови. Однократное потребление значи​тельного количества сахара ведет к повыше​нию содержания глюкозы в крови; это вызывает усиленную секрецию гормона поджелудочной железы инсулина, который способствует отложению глюкозы в виде гликогена в печени, мышцах и частич​но превращению в жир. В результате концентрация сахара в крови падает и у че​ловека возникает чувство голода. Такое парадоксальное действие сахара коварно, т. к., создавая иллюзию «легкости» сладостей, способствует перееданию и развитию избыточного веса. Кроме то​го, систематическое потребление сахара в большом количестве приводит к перевозбуждению и истощению ответствен​ного за продукцию инсулина аппарата поджелудочной железы и, таким образом, может служить причиной серьёзных нарушений обмена веществ и развития сахарного диабета. 
       Среднесуточное потребление сахара одним человеком сегодня достигло 110г. Это означает, что большинство людей систематически злоупотребляют сладостями. В литературе даже появился специальный термин «сахаролизм» для обозначения таких злоупотреблений, а людей, пристрастных к сахару, называют «сахароликами».

       Дефицит сахара, безусловно, вреден для организма, но и избыток его в организме ведёт к отрицательному последствиям, в особенности, когда речь идёт о злоупотреблении «белым», рафинированным сахаром. Рафинированный сахар представляет собой с химической точки зрения одно из чистейших веществ, поступающих в продажу в качестве пищевого продукта. Эта его чистота  оказывается дополнительным фактором, усугубляющим отрицательное действие потребления сахара. Сегодня каждый ребёнок знает, что сахар вреден для зубов. Но кариес и пародонтоз  оказываются далеко не самыми худшими из последствий «сахаролизма». 

       Когда потребление сахара превысило 50г. в день и достигло в некоторых странах 100г. и более, появились столь серьёзные отрицательные последствия, что многие исследователи выступили с резким осуждением этого продукта. Известный английский исследователь Д. Юдин писал, что если бы малая часть из того, что известно о вреде сахара, была обнаружена в отношении любого другого  вещества, используемого в качестве пищевой добавки, то это вещество было бы запрещено. Он выступил с требованием объявить белый сахар «вне закона» или сделать надпись на его упаковке как на сигаретах «опасен для здоровья» или «ведёт к опасному пристрастию». 

       Оказывается, очень трудно убедить людей отказаться от пристрастия к сахару.  Попытки найти замену белому сахару предпринимались неоднократно. Но предложенные в качестве такой замены вещества природного происхождения (ксилитол, геспередин, сорбит, гликозиды солодки), а также синтетические (сахарин, цикломат и др.) не смогли вытеснить из употребления ставший столь универсальным и распространённым белый сахар. В этой ситуации, когда зло не удаётся победить напрямую, учёные предлагают путь сведения его потребления к минимуму. Для этого, по их мнению, необходимо вместо белого сахара использовать жёлтый, который представляет собой тот же сахар, но неочищенный, т.е. сахар-сырец. В отличие от рафинированного сахара в жёлтом сахаре приблизительно 2 % приходится на сахарную патоку, которая тонким слоем обволакивает каждый кристалл сахарозы. В таком сахаре содержится до 200 различных полезных для организма веществ, присутствие которых «смягчает» отрицательное влияние чистой сахарозы.

Заменители сахара.
        История использования сахарозаменителей началась в 1879 году.

 В лаборатории американского профессора Ремсена никому не известный химик Фальберг, эмигрант из России, синтезировал сахарин.     

        Химическое вещество с такими свойствами пригодилось очень быстро: во время Первой мировой войны сахара катастрофически не хватало. 

        В начале 20-х Наркомздрав разрешил производить сахарин в нашей стране.

        Сейчас спрос на подсластители велик как никогда. Человечество озабочено проблемой избыточного веса, а сахарозаменители не имеют энергетической ценности. К тому же они очень экономичны: один пластиковый контейнер заменяет от 6 до 12 кг сахарного песка. Но стоит ли им безоглядно доверять?

        Семейство таких веществ, разрешённых для применения в питании населении России, довольно многочисленно. Кроме сахарина и его солей, оно включает аспартам, цикламовую кислоту и её соли (цикламаты), сукралозу, стевиозид, неогесперидин т.д. Их применение разрешено специальным документом, утверждённым в 1996г. (СанПин 2.3.2.560-96). Все они – пищевые добавки с соответствующей суточной дозой, рекомендованной специалистами. Особо надо подчеркнуть, что все подсластители, рекомендованные к применению, тщательно изучались в нашей стране и за рубежом. Результаты этих исследований неоднократно обсуждались на заседаниях специальных комитетов экспертов – ведь речь идёт о веществах, широко применяющихся населением, причём, зачастую, теми из нас, кто не всегда может похвастаться хорошим здоровьем. Совсем недавно, в 1999г., группа экспертов Международного агентства по изучению рака (Лион) – специализированного учреждения Всемирной организации здравоохранения – провела анализ результатов исследований, посвящённых изучению канцерогенных свойств сахарина и его солей, а также цикламатов. Насколько серьёзным было обсуждение вопроса, свидетельствует список научных публикаций, посвящённых сахарину и тщательно проанализированных экспертами, - он занимает семнадцать с половиной страниц. Вывод экспертов был однозначным: нет оснований считать сахарин, его соли, а также цикламаты опасными в канцерогенном отношении для человека. Аналогичный вывод был в своё время сделан и в отношении других подсластителей, разрешённых к применению.

        Для каждого сахарозаменителя определён свой суточный, абсолютно безопасный для здоровья уровень потребления (например, для сахарина он равен 5 мг/кг массы тела, для цикламатов - 11 мг/кг).

        Ведущий специалист в области сахарозаменителей, руководитель лаборатории Института питания РАМН, профессор М. Г. Гаппаров считает, что «существующая в стране система контроля Департамента Госсанэпиднадзора Минздрава России, включая гигиеническую сертификацию продуктов на основе сахарозаменителей, гарантирует здоровье и безопасное их использовании как больным сахарным диабетом и страдающим ожирением, так и людям, ведущим здоровый образ жизни». 

Механизмы действия заменителей сахара
и проблемы их безопасного использования
       При употреблении веществ, заменяющих сахар, возникает ряд проблем, связанных в первую очередь с недостаточной грамотностью потребителя в вопросах их правильного и безопасного использования. 

       Все заменители сахара можно условно разделить на две группы: натуральные и синтетические. Первые (фруктоза, сорбит, ксилит) полностью усваиваются организмом и, как обычный сахар, обеспечивают его энергией. Они безопасны, но, к сожалению, калорийны. Большинство синтетических заменителей (сахарин, цикламат, аспартам, ацесульфам калия, сукразит) энергетической ценности не имеют и не усваиваются. Однако резко повышают аппетит, поскольку, почувствовав сладкий вкус, желудочно-кишечный тракт начинает готовиться к получению углеводов, но оказывается «обманутым». Организм в долгу не остаётся, и любой углевод, который попадает в желудок в течение суток после сахарозаменителя, вызывает небывалое чувство голода. То есть, приём сахарозаменителей провоцирует переедание.

        Сахарозаменители не участвуют в углеводном обмене, а значит и не пополняют запасов гликогена в печени.

        У человека, заменяющего сахар на его синтетические вкусовые аналоги, не происходит достаточного возбуждения «центра насыщения», а значит он и не испытывает чувства сытости и продолжает есть, даже если его желудок полон.

        Поэтому применять такие продукты без крайней нужды не рекомендуется.

        Кроме того, синтетические заменители сахара представляют определённую опасность для здоровья. 

        Так, эксперименты (проведённые на собаках) показали, что приём больших доз сахарина вызывает образование опухолей.

        Кроме того, замечено, что сахарин вызывает обострение желчнокаменной болезни. Именно поэтому в некоторых странах (например, в Канаде) сахарин запрещён.

        Другой заменитель сахара – цикломат натрия (цукли) – синтезирован в 1937 году. Его нельзя принимать при почечной недостаточности, а также во время беременности и кормления ребёнка грудью. Попадая в желудок, этот продукт под действием живущих там бактерий превращается в циклагексиламин – вещество, до конца не изученное. Видимо, поэтому он запрещён в США и странах ЕЭС. В России из-за низкой цены он всё ещё достаточно широко распространён. 

        Самый распространённый сахарозаменитель нашего времени – аспартам. Его добавляют в жевательные резинки, в напитки серии «лайт» и «дайет» («Кока-колу Лайт», «Пепси-кола Лайт» и т.п.) и многое другое. Аспартам присутствует в более чем 6000 наименованиях продуктов: и таких как детские витамины, лекарства, диетические напитки, и почти в каждом ресторанном диетическом блюде. Практически любой напиток сегодня (в 9 случаях из 10) изготавливается на аспартаме (иногда его называют «нутрисвит»). Дело в том, что аспартам очень выгоден – он в 180 – 200 раз слаще сахарозы (вместо мешка сахара в бак с будущим напитком добавляют всего кружку сахарозаменителя). 

        Аспартам представляет собой дипептид двух аминокислот – аспарагиновой и фенилаланина. Наличие фенилаланина говорит о том, что аспартам противопоказан людям, страдающим фенилкетонурией (болезнь мозга). Поэтому на этикетках всех продуктов, подслащённых аспартамом, и сахарозаменителей на его основе обязательно значится: «Содержит фенилаланин».

        Кроме того, доказано, что аспартам химически нестабилен и при нагревании распадается на опасные для здоровья химические соединения.

        Поэтому надпись на бутылке колы «Пить охлаждённой» следует понимать не как заботу о наших вкусовых ощущениях, а как жизненно важное предупреждение. 

        Кроме того, фенилаланин, содержащийся в аспартаме, изменяет порог чувствительности, истощает запасы серотонина, что способствует при употреблении его в больших дозах развитию маникальной депрессии, припадков паники, злости и насилия.

        Доктор медицины Х. Д. Робертц (США), автор книги «Защита от болезни Альцгеймера» утверждает, что употребление аспартама во время беременности приводит к развитию врождённых дефектов мозга у ребёнка, даже при употреблении аспартама в очень малых дозах. 

        Доктор медицины, профессор генетики Люис Элсас (США, университет Эмори), доказал, что фенилаланин скапливается в структурах головного мозга, вызывая умственную отсталость. По лабораторным данным, у животных развивались опухоли мозга, при этом фенилаланин превращался в ДХР, фактор роста опухоли мозга. Вот один из фактов, обнаруженных в ходе исследований: «Когда мы исследовали удалённую опухоль мозга, то обнаружили в ней высокое содержание аспартама».

        Однако охлаждение не решает проблемы безопасного употребления напитков, приготовленных на аспартаме. Есть один общий эффект, который касается употребления всех холодных напитков.

        В практике советских рентгенологов (проф. В. Д. Линденбратен, 1969г) был такой случай. Надо было добиться удержания бариевой каши в желудке на время, необходимое для рентгенологического исследования. Но оказалось, что если кашу давать без предварительного подогрева (сразу из холодильника), то каша покидает желудок быстрее, чем рентгенологи успевали настроить свою, не столь совершенную ещё аппаратуру.

        Рентгенологи заинтересовались этим фактом, провели эксперименты и, выяснили, что если запивать пищу холодными напитками (например, пепси-колой со льдом), то время пребывания пищи в желудке сокращается с 4-5 часов до 20 минут (подробнее об этом в докторской диссертации Линденбратена Виталия Давидовича «Материалы к вопросу о действии на организм тепла», 1969, Институт экспериментальной медицины АМН СССР, г. Ленинград).

        Это прямой путь к ожирению, так как такой пищей невозможно насытиться и чувство голода наступает очень быстро. Кроме того, начинаются гнилостные процессы в кишечнике, потому что нормального переваривания пищи, как такового и не было.

        Кстати, это тот путь, на котором «МакДоналдс» и сделал себе огромные деньги. Запивая еду (сэндвичи, гамбургеры, хот-доги) ледяными напитками, человек никогда не сможет наесться «фаст-фудом», а значит, придёт перекусить ещё и ещё раз. При этом на горячие напитки - чай, кофе - устанавливается достаточно высокая цена и они не включаются в комплексные наборы, зато ледяная «Кока-кола» стоит сравнительно дёшево.

        Таким образом, чтобы избежать проблем с пищеварением, нельзя запивать еду холодными напитками.

        Итак, приём тёплой Колы-Лайт приводит к распаду аспартама на очень вредные составляющие, приём холодной Колы вызывает моментальное удаление из желудка не переваренной пищи, поэтому специалисты рекомендуют не злоупотреблять приёмом этого продукта, пить Колу охлаждённой, и строго натощак.

        Но существует ещё одна проблема употребления напитков на аспартаме: они не утоляет жажду. Причина этого заключается в том, что слюна плохо удаляет остаточный подсластитель со слизистой рта, поэтому после употребления напитков с аспартамом во рту остаётся неприятное ощущение приторности, которое хочется снять новой порцией напитка. В результате напитки с аспартамом становятся напитками для возбуждения жажды, а не для её утоления.

Материал и методы исследования
        Наши исследования проводились в апреле – октябре 2007 года. 

        Для достижения поставленной цели были использованы методы: 
- теоретические (анализ и синтез); 
- эмпирические (наблюдение и сравнение); 

- математические  (статистические и метод визуализации данных: построение таблиц и диаграмм). 
        Были проанализированы все доступные источники статистических данных по заявленной проблеме (статистические данные ВОЗ, Минздрава России, аналитического центра Юрия Левады, центра «Сибирь СПИД помощь» за 2006-2007гг). 

        Объектом собственного исследования стали ученики 8 – 11 классов школы №14 г. Белово Кемеровской области. Всего было опрошено 129 юношей и девушек. 

        Исследование провели в рамках анкетирования по теме «Вредные привычки и здоровье современного школьника». Ответы на вопросы ребята выполняли в виде тестов дважды (в мае и в октябре). На работу в каждом случае было затрачено около 20 минут. 
        После повторного опроса и анализа доступной статистической информации по исследуемой проблеме, провели корреляционный анализ. 
        По результатам сравнительных исследований сделаны выводы и разработаны некоторые предложения по профилактике возникновения и укоренения в среде современной молодёжи такой распространённой вредной привычки как избыточное потребление сахара.      

Полученные результаты и их обсуждение

        В результате анализа доступной статистической информации были получены следующие данные.

        1. За последние 100 лет потребление сахара в экономически развитых странах многократно возрос​ло.

        2. Среднесуточное потребление сахара одним человеком сегодня достигло 110г. Это означает, что большинство людей систематически злоупотребляют сладостями (здоровым лю​дям, не связанным с физическим тру​дом и интенсивными занятиями спортом, целесообразно потреблять в день не более 50—100 г сахара, включая сахар, содержащийся в сладких продуктах и блюдах — конфетах, кондитерских изделиях, варенье, джемах, компотах и др).
       3. Исследованиями учёных показано, что человек может выдержать разрушительное действие белого сахара не более 20 лет, после чего резко возрастает вероятность заболеваний сахарным диабетом. 

       4. Рекомендуется ограничить потребление сахара количеством, не превышающим 30кг в год на человека с учётом его содержания во всех продуктах питания. При этом на долю белого сахара и других очищённых углеводов должно приходиться не более 20 % этого количества. Соблюдение этого условия позволит популяции не испытывать на себе заметного отрицательного воздействия сахарного пристрастия.

       Анализируя результаты анкетирования учащихся нашей школы по организации их питания, выявили, что по утрам отказываются от завтрака по разным причинам 42% опрошенных, 30% завтракают нерегулярно и лишь 28% на вопрос: «Завтракаешь ли ты ежедневно?» ответили утвердительно. Соблюдают режим питания не только по утрам, но и в течение всего дня только 14% респондентов. Среди них и те, кто постоянно питается в школьной столовой. Остальные предпочитают перекусывать, в основном – сладостями.                     

       Пирожные, булочки, шоколадные батончики и «Чупа-чупсы» являются основными продуктами питания в первой половине дня для 62% учащихся.
       42% школьников сами разогревают себе на обед продукты, приготовленные накануне (и, естественно, уже частично утратившие свою пищевую ценность), или полуфабрикаты. 12% опрошенных сами готовят себе обед, поэтому могут сесть за стол, чтобы, наконец-то, основательно подкрепиться, не раньше 15-16 часов. А до этого – всё те же сладости.

       78% учащихся считают для себя различные сладости продуктами первой необходимости. При этом опасным чрезмерное потребление сладкого признают всего 11% респондентов (причём их представления о вреде сахара ограничиваются лишь влиянием на состояние зубов и вес тела). 
       Поскольку очевидно, что избыток сахара в рационе людей наносит вред здоровью, провоцирует ряд заболеваний (кариес, диабет, атеросклероз, ожирение и  др.) и сокращает жизнь, но в то же время привычка к употреблению больших количеств «сладких продуктов» прочно укоренилась в современном обществе, встала проблема замены сахара другими сладкими веществами. В связи с этим в последнее десятилетие и появились заменители сахара, которые отличаются мизерной калорийностью.

       На основе проанализированного материала о веществах, применяемых в качестве заменителей сахара, установили, что:

- без крайней нужды не следует употреблять синтетические подсластители;

- в случае необходимости использования заменяющих сахар веществ необходимо строго придерживаться разработанных и утверждённых специалистами норм их потребления; 

- нельзя употреблять напитки серии «Лайт» (напитки с аспартамом) тёплыми;

- употреблять любые холодные напитки можно только на пустой желудок;

- чтобы снять чувство жажды, необходимо запивать напитки, приготовленные на сахарозаменителях, обычной водой.

Выводы
       1. В большинстве современных семей пренебрегают сбалансированностью и режимом питания, т.е. отсутствует культура питания и прослеживается явное  систематическое злоупотребление сладостями.

       2. В последнее время укоренению и распространению вредного пристрастия к сладкому и выпечке способствует как образ жизни человека, так и бурное развитие производства сладостей, мучных  изделий и газированных напитков, а так же их активная реклама в СМИ.

       3. Несмотря на то, что на сегодняшний день специалистами отмечены объекты и  факторы вредного влияния избыточного потребления сладких и мучных продуктов на здоровье,  а так же определены меры  предупреждения или минимизации такого влияния, вопросы безопасного их потребления нельзя считать решёнными. Таким образом, неупорядоченный режим дня, нерегулярное питание, неумеренное пот​ребление некоторых продуктов, по-прежнему представляют риск для здоровья человека  как условия, провоцирующие  антропоэкологическое напряжение в его организме.
      4. Общество недостаточно информировано в вопросах безопасного использования заменителей сахара.
      5. Полученный в результате проведённых исследований материал может иметь определённую практическую ценность при организации профилактической работы среди учащихся, их родителей, а так же других категорий населения. 

Предложения.

       Предлагаем  широко информировать население о факторах вредно влияющих на здоровье; активнее пропагандировать правильное полноценное питание как одну из главных составляющих здорового образа жизни современного человека. Для этого: 

- обратиться к Администрации города и средствам массовой информации с  предложением о создании на местном телевидении специальных программ, организации и  проведении  «круглых столов» (с привлечением врачей и других специалистов) в прямом эфире; 

- организовать в школе клуб «Здоровое поколение», где можно было бы обсуждать современные подходы к оздоровлению детей в условиях семьи и школы; традиционные и нетрадиционные оздоровительные системы укрепления здоровья; организацию горячего питания и медицинского обслуживания и другие проблемы сбережения здоровья школьников в современных условиях;                       
- организовать в школе «Ликбез по здоровому питанию», оформить в столовой стенды с рекомендациями по рациональной организации питания школьников;

- поручить школьному парламенту и МО классных руководителей разработать положение о проведении ежегодного конкурса творческих работ учителей и учащихся  «Что мы знаем о здоровье?».
       Единственный путь для того, кто хотел бы жить долго и полноценно — выработать собственный здоровый стиль поведения;  стиль жизни с учетом знаний о человеке как биологическом и социаль​ном существе, о факторах (благоприятных и неблагоприятных) окружающей среды с учетом знаний своего организма и своей личности. Этот стиль будет разным у разных людей, но для каждого именно в нем залог сохранения здоровья на долгие годы.
Список используемой литературы.
1. Гурович М.М. Диетология для всех. – М.: Медицина, 1992. 
2. Жбиркова А. и др. Избавимся от лишнего веса / Стракова М., Шонка И. – М.: Физкультура и спорт, 1987.

3. Зверев И.Д. Книга для чтения по анатомии, физиологии и гигиене человека. – М.: Просвещение, 1971.

4. Информационно-аналитический сборник: Город Белово в 2001-2004 годах.

5. Камлюк Л. и др. Биология в экзаменационных вопросах и ответах / Лемеза И., Лисов И. – М.: Айрис-пресс, 2001.

6.   Крискунов Е.А. Экология / Пасечник В.В., Сидорин А.П. – М.: Дрофа, 1995.

7.  Кристман В.И. Внутренние болезни. - М: Медицина, 1974.

8. Кузьменюк Н.М. И др. Экология на уроках химии / Кумачев А. И., Стрельцов Е.А. – Минск: Красико – Принт,1996.

9. Литвина И.И. Живите долго. – М.: Физкультура и спорт, 1994.

10. Ром В.Я. Россия: Новые цифры и факты / В.Я. Ром // География в школе.- 2001. - №1 – С.3-6.

11.  Справочник участкового терапевта / гл. ред. Матвейков Г. П. - Минск: Беларусь, 1986.

12. Мезенцев В. Энциклопедические чудеса, книга 1. – М.: Знание, 1983.
13. Павлоцкая Л.Ф. Физиология питания. -  М.: Высшая школа, 1989г.
14. Популярная медицинская энцилопедия / под науч. ред. Петровский Б. В. – М.: Советская энциклопедия, 1987. 
15. Припутина Л.С. Пищевые продукты в питании человека. - Киев, 1984г. 
16. Скурихин И.М. Как правильно питаться. - М.: Просвещение, 1985г. 

17. Смолянский Б.Л. Справочник по лечебному питанию. - М.: Знание, 1984г. 
18.  Чистякова О.И. Отечественное законодательство XI – XX веков, часть 1. – М.: Юрист, 1999. 

  Приложения
Организация питания учащихся МОУ СОШ №14.
                        Отношение к завтраку.  
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                           Отношение к обеду.
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    Предпочитают перекусывать сладким и считают сладости             необходимыми продуктами питания  78% респондентов.

    Признают опасным злоупотребление сладким 11% респондентов. 

    Соблюдают режим питания – 14% респондентов.

    Нарушая баланс и режим питания, наносят вред своему здоровью 86% опрошенных учащихся. 

                         Рост производства 
наиболее востребованных в России товаров.

              (Данные Росстата с января 2006г по январь 2008г.)
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