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Вступление
      На протяжении веков представление людей о том, что, значит, быть здоровым, почти не изменилось. Вообще, мысль о том, что здоровье – состояние, при котором соблюдается некий баланс, равновесие – было довольно распространенной в разные времена, у разных народов.

      В России еще государыня Екатерина II, женщина умная и дальновидная, понимала, как важно подрастающему поколению научится заботиться о своем здоровье. Особенно важными микроэлементами являются йод, железо медь, цинк, марганец, и другие. Физиологическое значение микроэлементов весьма многообразно. Они участвуют в пластических процессах, построении тканей, особенно костной, поддержании кислотно-щелочного равновесия и нормального состава крови, нормализации вводно-солевого обмена, предупреждении эндемических заболеваний.

      Распределение микроэлементов в организме обуславливается их химическими свойствами и потому весьма разнообразно.  Железо относится к жизненно важным микроэлементам и часто поступает в организм в недостаточном количестве. Железо является составной частью крови, вернее ее гемоглобина. При недостаточном содержании железа у человека развивается малокровие. 
       Целью исследование стало изучение проблемы дефицита железа и определение содержание железа в некоторых продуктах питания.

      Задачи исследования: провести обзор литературы по данной теме и выявить основные меры профилактики железодефицитные заболеваний, выявить число подростков страдающих анемией, наличие продуктов питания, содержащих железо, определение содержание железа в некоторых продуктах питания, сделать вывод. 

      В начале работы была выдвинута гипотеза: продукты питания не могут обеспечить человека необходимой суточной дозой железа.  Лечение  тех или иных недугов, связанных с дефицитом в организме железа, протекает более успешно, если человек будет удовлетворять свою потребность в других микроэлементах.

Глава 1. Железо и его значение в организме человека
1.1. Формула железного эликсира

     Чистое железо обладает серебристо-белым цветом, удельный вес его 7,88. в сухом воздухе и в воде, лишенной воздуха и углекислоты, железо не изменяется, но во влажном же воздухе, а особенно в воде, содержащей воздух, быстро окисляется, ржавеет, покрываясь слоем водных окислов. При высокой температуре железо, окисляясь, образует железную окалину, состоящую из соединений закиси (FеО) с окисью (Fе2О3)
     Железо известно людям примерно 5 тысяч лет. Сначала его ценили дороже золота, так как использовали только метеоритное железо, которое встречалось очень редко. Способ получения железа из руды открыли в разное время сразу в нескольких странах: в Египте и Месопотамии (II тысячелетие до н. э.), в Закавказье, Малой Азии и Древней Греции (конец II тысячелетия), в Индии (первая половина II тысячелетия до н. э.). В странах Нового Света железный век наступил лишь во II тысячелетии нашей эры.

В начале нашей эры железо широко использовалось в быту, для изготовления различных инструментов и оружия, так как по сравнению с другими известными в то время металлами сплавами оно обладало наибольшей прочностью. В настоящее время большая часть железа используется для производства легированных и углеродистых сталей. Технически чистое железо – материал для сердечников электромагнитов, пластин аккумуляторов. Оксиды и гидроксиды железа (II) и (III) применяют в качестве пигментов; ферромагнитные оксиды – в электротехнике. Нитрат железа (III) используют как протраву при украшении хлопчатобумажных тканей и как утяжелитель шелка. Сульфат железа (III) применяется для травления алюминия, меди и других металлов, при гидрометаллургическом извлечении меди.

В земной коре содержится 4,65% (по массе) железа (второе место после алюминия) в виде гематита, пирита и еще свыше 300 минералов, из которых состоят месторождения железных руд. Биомасса Земли, содержащая до 10 миллиардов тон железа, является важным фактором миграции и перераспределения элемента в природе. В результате выветривания и частичного растворения горных пород в природных водах концентрация железа в них колеблется от 0,01 до 26,0 мг/л. 
1.2. Натуральные источники железа 

      Железо является существенной и, как правило, жизненно необходимой частью животной и растительной протоплазмы по преимуществу в виде органического железа. Из тканей организма богаче всего содержанием железа кровь, где оно входит в состав гемоглобина. В биологических системах железо связано с органическими веществами. В миоглобине и гемоглобине встроены ионы Fе2+, в каталазах и оксидазах (ферментах) – Fе3+. В цитохромах железо поочередн6о переходит из одного валентного состояния в другое.
      Гемоглобин – красный пигмент крови человека, позвоночных и некоторых беспозвоночных животных. Состоит из белка (глобина) и железопорфирина (гема). На одну молекулу глобина приходится 4 гема, а каждый гемм содержит 1 атом железа. Гемоглобин переносит кислород от органов дыхания к тканям и углекислый газ от тканей к дыхательным органам. Степень окисления, иона железа не изменяется при соединении комплекса с кислородом, при этом образуется оксигемоглобин.
      Миоглобин – глобулярный белок, запасающий кислород в мышцах позвоночных животных и человека. На одну молекулу белка приходится один гемм, содержащий один атом железа. Наиболее богаты миоглобином мышцы морских животных, способных длительно находиться под водой.

     Цитохромы (дыхательные ферменты) – сложные белки, осуществляющие в живых клетках перенос электронов и водорода (в результате обратимого изменения валентности атома железа в геме) от окисляемых органических веществ к молекулярному кислороду.
     Общее содержание железа в теле взрослого человека колеблется от 4 до 7 г. Большую часть его составляет железо, входящее в состав белков, обеспечивающих перенос кислорода тканям и ряд ферментативных реакций, а меньшую – тканевые резервы внутренних органов. С возрастом содержание железа в тканях увеличивается. Всосавшееся в желудочно-кишечном тракте железо транспортируется кровью к тканям с помощью белка трансферрина. Каждая молекула трансферрина связывает два иона Fe3+. В реакции участвует бикарбонат-ион, который упрочняет связь между ионами железа и белком трансферрина. Недостаток трансферрина приводит к нарушению обмена железа.
      Ферритин – еще один железосодержащий белок, в котором на одну молекулу белка приходится до 4500 атомов железа. Он находится в печени, селезенке, костном мозге. Этот белок запасает и мобилизует железо в организм. Освобождение железа из ферритина сопряжено с восстановлением ионов Fe3+ до Fe2+.

      Содержание железа в цельной крови у женщин составляет 40-68 мг %, у мужчин на 3-7 мг % выше. В плазме содержание железа колеблется от 60 до 175 мг %, в форменных элементах (эритроциты) – от 39 до 67 мг %. При остром отравлении содержание его в сыворотке крови может достигать 450 мг %.
      Период нахождения железа в организме человека превышает 10 лет, так как железо, содержащиеся в гемоглобине, при разрушении эритроцитов практически не выводится из организма, а рециркулируется печенью. В печени железа содержится больше (500-700 мг), чем в костном мозге (до 300 мг) и селезенке (60-100 мг). Концентрация железа в женском молоке 0,1- 1,6 мг/л.
     Суточная потребность человека в железе колеблется от 10 до 30 мг, что связано как с возрастом человека, так и с индивидуальными особенностями его обмена веществ. При анемии в той или иной степени повреждаются все клетки организма. И неудивительно, ведь железо обеспечивает образование гемоглобина, который занимается бесперебойной доставкой кислорода всем органам и системам. В первую очередь поражаются клетки нервной системы, наиболее тонко реагирующие на кислородное голодание. Это проявляется утомляемостью, сонливостью, нарушением сна и ухудшением работоспособности. Запущенные формы анемии сопровождаются развитием стенокардии и повышением артериального давления.

     Такому заболеванию могут быть подвержены практически все женщины детородного возраста и особенно те, у кого менструации продолжаются пять или более дней, и сопровождаются обильными кровопотерями.

      При анемии природный блеск, а также пигмент меланин, окрашивающий волосы в темный цвет, шевелюра теряет, при железодефицитной анемии, которой в той или иной форме страдают восемь из десяти женщин. Причина – обильные месячные, полуголодные диеты, отказ от мясной пищи, нарушения в работе желудка, курение. В этом случае весь организм, включая и волосяные луковицы, получает недостаточно кислорода, отчего страдают стержень волоса и его оболочка. При железодефицитной анемии нужно обратиться к врачу за направлением на анализ крови на гемоглобин. В зависимости от результата он подскажет, какой препарат и в каких дозах подойдет. Нужно также иметь в виду, что препараты действуют медленно: положительные сдвиги начинают наблюдаться с четвертой-пятой недели. Вам необходимо также наладить рацион питания: в нем должны присутствовать говядина, бобовые, каши. Запасы железа можно удвоить, если параллельно вы будете принимать витамин С: он улучшает усвоение этого микроэлемента.
      Суточная потребность в железе взрослого человека составляет 5-10 мг, она увеличивается при интенсивной мышечной деятельности, беременности, кормлении грудью. В организм железо поступает с пищей.

     Достаточное количество легкоусвояемого железа в организм человека поступает с такими продуктами, как мясо, свиная и говяжья печень, кальмары, крабы, креветки, морская капуста, а также листовые овощи и яблоки. Кстати, железо из продуктов животного происхождения усваивается организмом легче, чем из растительной пищи. В таблице 5 предоставлены подробные сведения о железосодержащих продуктов.

     Как видно из вышеприведенной таблицы, основным источником железа в пищевом рационе человека являются продукты животного происхождения и, прежде всего, мясо, рыба, печень, яичный желток, в которых преобладают так называемые гемовые соединения железа, входящие в состав гемоглобина и миоглобина. Процентное содержание усвояемого железа в продуктах животного происхождения колеблется от 10% (рыба) до 20% (телятина), а усвояемого железа негемовых соединений, содержащихся в растительных продуктах, колеблется от 1% (рис и шпинат) до 6% (бобы сои). Из смешанного рациона у здоровых мужчин усваивается примерно 6% железа, у здоровых женщин – 14%, а у лиц с дефицитом железа – 20%.

     Организм усваивает только 10-20% железа от суточной потребности, этот процесс тормозится за счет образования труднорастворимых соединений железа с фосфатами, карбонатами, жирными кислотами.

      Фрукты, овощи, фруктовые и овощные соки, аскорбиновая кислота, добавляемая к растительным продуктам до их кулинарной обработки, витамины группы В (В6, В12, фолиевая и никотиновая кислоты), медь, кобальт улучшают всасывание железа. Недостаток белковых продуктов в рационе, жир, молоко, наоборот, снижают усвоение пищевого железа. Зерновые же продукты содержат соединение, которое препятствует всасыванию железа, а это значит, что человек для нормального протекания обменных процессов должен употреблять ежедневно несколько больше железа по сравнению со стандартной суточной потребностью в этом элементе. Ведь даже скрытый дефицит железа в организме приводит к недостаточному снабжению тканей кислородом. В результате происходит ослабление всех видов памяти и познавательной способности.

1.3 Недостаток железа в организме

      Недостаток железа в организме приводит к развитию анемии (малокровия), характеризующейся снижением содержания гемоглобина в крови. Кроме того, нарушается и функция пищеварительных желез, нервной системы, мышечного аппарата. Нехватку железа устраняют приемом специальных лекарственных препаратов, а также увеличением в пищевом рационе, например, гречихи, яблок.
1.3.1.Железодифицитная анемия.


Это заболевание, синонимами которого являются хлоранемия, гипосидерическая анемия – форма малокровия, обусловленная дефицитом железа в организме. Железодефицитная анемия может развиваться под влиянием экзогенных, т. е. внешних факторов. Так, анемия, связанная с недостатком железа в пище, отмечается у детей, находящихся на однообразном молочном питании, особенно при искусственном вскармливании коровьим или козьим молоком.

      Причиной железодефицитной анемии у молодых девушек (ранний, или ювенальный хлороз) может являться повышение потребности организма в железе в связи с ростом, появление менструальных кровотечений. У взрослых женщин этот вид анемии обычно связан с маточными кровотечениями, например, при родах, фибромиомах матки. 
     Зачастую анемия становиться верной спутницей приверженцев вегетарианской диеты. Дело в том, что из растительных продуктов организм способен усвоить лишь 2 г этого микроэлемента. А это очень мало по сравнению с рекомендованными 18 г в сутки. Женщины, страдающие различными заболеваниями желудочно-кишечного тракта (гастрит, холецистит, панкреатит и т. д.), также входят в группу риска. Ведь эти болезни сопровождаются снижением выработки кишечных соков, что приводит к недостаточному расщеплению пищи. В итоге организм не получает необходимое количество важного микроэлемента. Подвержены анемии и заядлые курильщицы: содержащаяся в сигаретах двуокись углерода препятствует усвоению железа.
      Симптомы болезни. Длительное время можно вообще не ощущать неприятных явлений. Лишь когда заболевание зайдет слишком далеко, появляются утомляемость, головная боль, головокружение, мышечная слабость. Волосы становятся сухими, ломкими. Ногти также истончаются, ломаются. Нехватка в организме железа вызывает также поражение желудочно-кишечного тракта – больные отмечают затруднение при глотании, боль в животе. В уголках рта возникают трещины. Характерным симптомом анемии является извращение вкуса.
     Правильное питание – хорошее подспорье в профилактике анемии. Основные источники железа – постная говядина, печень и каши. А сочетание мяса с фасолью и блюдами из круп (особенно гречневой) будет способствовать лучшему усвоению микроэлемента. С этой же целью стоит включать  в свой рацион продукты, богатые витамином С: клюкву, черную смородину, петрушку, болгарский перец, настой шиповника. Улучшает усвоение  железа и фруктоза, которая в достаточном количестве содержится в меде, особенно в темных сортах.


Для лечения анемии предлагает следующие средства:

· регулярно вводить в рацион абрикосы (богаты железом);

· облепиха. Листья растения заваривают как чай и пьют;

· пить в равных количествах смесь сока редьки, свеклы и моркови по 1 столовой ложке 3 раза в день;

· общеукрепляющая смесь: 150 г свежего сок алоэ смешать с 250 г меда и 350 мл кагора. Пить по 1 столовой ложке 3 раза в день до еды;
· в свежем и в сухом виде полезна хурма, богатая железом;

· выпивать по ½-1 стакану разбавленного водой гранатового сока 3 раза в день за пол часа до еды в течении 2-4 месяцев (но если нет проблем с желудком!). Сделать перерыв на месяц, потом повторить курс.

· восполнить недостаток железа в пище поможет яблочный сок. Сок нужно отжать, оставить в стакане на 2-3 часа, пока не потемнеет. После выпить. Или вечером проколоть яблоко вилкой, и съесть его на завтрак. Так железо лучше усваивается.
· виноград и кагор содержат железо, фолиевую кислоту и ряд микроэлементов, необходимых для кроветворения. Ежедневно принимать по 1 столовой ложке вина 3 раза в день перед едой в течение месяца. После недельного перерыва курс повторить.

1.3.2. В12 – дефицитная анемия
     Эту анемию еще называют злокачественной, потому что она носит тяжелый прогрессирующий характер, возникающую при нарушении усвоения организмом витамина В12, поступающего к нам с пищей. Усвоение этого витамина В12, не происходит из-за пониженной (или при отсутствии) секреции внутреннего желудочного фактора. Клиническая картина В12-дефицитной анемии проявляется симптомами поражения желудочно-кишечного тракта, нервной системы и кроветворной ткани.

     Типичным симптомом является потеря зрения, которое быстро восстанавливается под влиянием лечения витамином В12. У одних больных преобладает эмоциональная слабость, утомляемость, рассеянность, неустойчивость внимания, подавленно-слезливое настроение. У других – раздражительность, недовольство, легкая возбудимость, повышенная требовательность. Лечение больных В12-дефицитной анемией (как и других анемий) проводит врач-гематолог. Главным в лечении является назначение витамина В12, инъекции которого делаются ежедневно. При улучшении состояния частота инъекций сокращается. Состояние больного при таком лечении довольно быстро улучшается. Поэтому прогноз при своевременно начатой терапии благоприятный. Для лечения данного заболевания используют и препараты железа. 

     Врачи, учитывая индивидуальные особенности больного, назначают ему и другие медикаменты, а также диету с набором продуктов, богатых витамином В12. ведь этот витамин является непременной составной частью процессов кроветворения, особенно для созревания эритроцитов. Витамином В12 богаты печень, мясо, яйца, рыба, молочные продукты, дрожжи.
1.4. Железо – яд или лекарство
      Для профилактики и лечения, прежде всего железодефицитных анемий, применяют лекарственные препараты двух- и трехосновного железа. Лечебное применение этого элемента обусловлено его участием в процессе гемоглобинообразования. 

      Препараты железа могут вызвать и потемнение зубов, поэтому после их употребления следует тщательно полоскать рот. Потемнение зубов связано с образованием сульфида железа при взаимодействии железа с сероводородом, который может содержаться в полости рта. Таблетки препаратов, содержащих железо, следует проглатывать, не разжевывая.
      Практически любое лекарство, если им злоупотреблять, может оказать ядовитое действие на организм. Местное воздействие железистых соединений проявляется прижигающим действием на слизистые оболочки желудка и кишечника. При всасывании же токсических доз железа в кровеносное русло может наступить повреждение стенок сосудов. Токсическое действие железа проявляется и в ухудшении общей картины крови, в снижении синтеза протромбина, что может привести к снижению свертываемости крови.
      После приема токсических доз железистых средств обычно уже через 15-30 минут появляются боли в животе, рвота, носящие неоднократный характер. В тоже время, т.к. железо является токсичным веществом, введение его в организм с пищей или лекарственными препаратами может привести к отравлению. При приеме внутрь дозы железа 200-250 мг/кг у человека появляются рвота, боли в животе, ощущение жара, снижение артериального давления, цианоз, резкое снижение свертываемости крови, поражение печени. При вскрытии обнаруживаются кровоизлияния и диффузный некроз слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта, массивные некрозы печени. В связи с высоким содержанием железа в пищевом рационе отмечают сидероз печени, селезенки и связанные с ними случая остеопороза позвонков. 
      При отравлениях соединениями железа необходимо выпить «яичное молоко» (белок 3-4 сырых яиц взбить в 0,25 л молока) и через несколько минут вызвать рвоту. Промыть желудок водой с добавлением активированного угля, соды, танина, крепкого чая. Далее лечение симптоматическое.

Глава 2 Железо и организм человека
2.1. Исследование школьников на дефицит железа

     Мы провели тестирование «Анемия - не болезнь» среди учащихся 9 классов, в которых обучается 75 человек: из них девочек-42, мальчиков-33. В результате мы выявили: анемию I стадии – 41 человека; II стадии – 19 человек; III стадии – 5 человек   и 10 человек – здоровые.  Это говорит о том, что у многих подростков скрытая форма анемии и им требуется питаться пищей с повышенным содержанием железа.
                                         Тест «Анемия – не болезнь» 
1. Быстро утомляетесь, плохо переносите привычные нагрузки?

2. Отмечаете резкое беспричинное ухудшение работоспособности?

3. Стало трудно сосредоточиться?

4. Жалуетесь на частые головокружения и головную боль?

5. После подъема по лестнице, прогулки быстрым шагом перехватывает дыхание и колотиться сердце?

6. Много нервничаете?

7. Темнеет в глазах, мелькают «мушки»?

8. Беспокоит чувство онемения в руках и ногах, а также ощущение, что их покалывают тысячи иголок или же по ним «ползают» мурашки?
9. Легко подхватываете простуду?
10. Кожа бледная и сухая, с сероватым или желтушным оттенком, на щеках и губах ни кровинки?
11. Потрескалась кожа в уголках рта, на руках и ногах?

12. Волосы потускнели, стали сечься и выпадать?

13. Ногти легко ломаются?

14. Резко изменились вкусовые пристрастия, тянет на необычные продукты?
15. Редко бываете на свежем воздухе?

16. Давно сидите на молочно-растительной диете?
17. Жалуетесь на проблемы с желудком? Страдаете язвенной болезнью, гастритом или геморроем?

2.2 Исследование анализа крови школьников
    Обнаружив у себя симптомы анемии, не стоит тут же бежать в аптеку и поднимать гемоглобин. В первую очередь сделайте анализ крови на гемоглобин. Нижняя граница нормы гемоглобина – 120 г/л. 

   В начале учебного года учащиеся 9 классов сдавали кровь для общего анализа. Мы исследовали результаты, полученные в лаборатории. В результате исследования выявлено: у 13 человек (спортсменов) повышенный гемоглобин – 135 г/л; у 38  - 120г/л;  у 19 - 120-100 г/л; у 5  -  менее 100 г/л.  В результате мы можем сделать вывод, что при физических нагрузках кислорода требуется в большом количестве и гемоглобина у школьников – спортсменов повышенное содержание. 
2.3 Исследование продуктов питания на наличие железа.

      Для определения железа в продуктах питания мы взяли молоко, чай, кофе, сок моркови, свеклы, апельсина, яблока, граната, куриное яйцо, вареное мясо, жареная печень, вареный картофель.

     Оборудование и реактивы: химические стаканы (на 50-100 мл); фильтровальная бумага (полоски размером 1 на 5 см); стандартные растворы железа (Ш), 20%-ный раствор роданида аммония 
    Приготовление стандартных растворов: для приготовления стандартного раствора мы взяли навеску нитрата железа (Ш) Fe(NO3)3 • 9Н2О массой 0,18035 г, поместили в мерную колбу на 250 мл, растворили. Добавили 5 мл концентрированной азотной кислоты для предотвращения гидролиза ионов Fe3+, затем раствор довели водой до метки. 
      Приготовление раствора роданида аммония: Взвесила 20 г роданида аммония поместила навеску в химический стакан и растворила в 80 мл дистиллированной воды. 
       Ход анализа: Во все продукты на 20 минут помещаю полоски фильтрованной бумаги. Во избежание путаницы на полосках бумаги сделала соответствующие надписи. Через 20 минут полоски фильтрованной бумаги извлекаю и высушиваю на воздухе, а затем нанесла на них по капле 20%-ного раствора роданида аммония. В зависимости от концентрации ионов Fe3+ в растворе на бумаге появляется окрашивание разной интенсивности (от розового до буро-красного цвета). В результате мы выяснили, что в молоко, чай, кофе и апельсиновом соке железо отсутствует, в сок моркови, свеклы и вареном картофеле содержание железа очень маленькое, но и в остальных продуктах среднее содержание железа. 
2.4. Количественное определение железа в продуктах питания
      Для исследования мы взяли соки моркови, свеклы, апельсина, яблока, граната, куриное яйцо.    

      Оборудование и реактивы: Стеклянный цилиндр на 100 мл, 20%-ный раствор роданида калия, концентрированную азотную кислоту.

     Приготовление стандартных растворов: для приготовления стандартного раствора мы взяли навеску нитрата железа (Ш) Fe(NO3)3 • 9Н2О массой 0,7210 г, поместили в мерную колбу на 1 л, растворили вещество в небольшом количестве дистиллированной воды. Добавили 10 мл концентрированной азотной кислоты для предотвращения гидролиза ионов Fe3+, затем раствор довели водой до метки. 
       Ход анализа: налили в стеклянный цилиндр на 100 мл анализируемого продукта, 2 мл концентрированной азотной кислоты и 2 мл 20%-ного раствора роданида калия. Перемешали содержимое цилиндра стеклянной палочкой. Затем из бюретки по каплям добавляла основной стандартный раствор соли железа. После добавления каждой порции стандартного раствора выжидала 10-15 с. Титрование проводила до получения устойчивой окраски.

     Содержание общего железа с (мг/л) вычислили по формуле:
С = (V1* 0.1*1000)/ V2
Где V1 - объем пробы, взятой для определения, мл; V2 – объем стандартного раствора железа, израсходованного на титрование, мл; 0,1 – концентрация железа в 1 мл стандартного раствора, мг/мл. В результате  в  соках моркови  и свеклы – 0,4; в апельсиновом соке – 0,3; в яблочном -2; в гранатовом соке – 1,1; в яйце – 2,3
Заключение
Одна из причин дефицита железа – недостаточное его усвоение, частые инфекционные заболевания, особенно желудочно-кишечного тракта. Но первопричина все-таки в неправильном питании ребенка: позднем введении соков. Овощного и мясного прикорма, вскармливание жирным, трудноусвояемым коровьим или козьим молоком. У некоторых детей нехватка железа в организме проявляется уже на 1-2 месяце жизни. «Поздняя анемия» развивается на 3-4 месяце жизни – из-за истощения запасов железа, доставшихся ребенку после рождения.

Бывает и так, что дети становятся шумными, легковозбудимыми, раздражительными. Малыши при этом могут отставать в психическом и физическом развитии детей постарше мучают головные боли, головокружения, они вялы, апатичны. Руки у них постоянно холодные, появляется учащенное сердцебиение, кожа бывает «асбестово-бледной».

      1. Прежде всего, ребенок должен достаточное время проводить на свежем    воздухе, заниматься гимнастикой; ему нужен массаж.

      2. Детей постарше можно записать в спортивную секцию – физические упражнения повышают насыщение клеток кислородом.

      3.Включайте в пищу продукты с большим содержанием витаминов группы В, С и железа: яблоки, гранаты, тушенные печень и мясной фарш, яичный желток. Употребление зернового хлеба и молока следует ограничить – они образуют нерастворимые соли железа, которые плохо всасываются. Малышам нужно давать тертые яблоки и овощное пюре, яичный желток, овсяную и гречневую каши.

      4. Если ребенок не получает достаточное количество железа, впоследствии у него могут возникнуть проблемы со слухом и зрением. При рождении в организме ребенка имеется резервный запас железа. Здоровый, доношенный ребенок может обходится без пополнения запаса железа вплоть до 6-9 месячного возраста.
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Таблица 1. Рекомендуемое суточное потребление железа для различных групп населения, мг
	Новорожденный                 1,5

1-3 лет                                  10

4-6 лет                                  15

7-10лет                                 18

11-13лет                мальчик 18

                               девочка  18
	14-17 лет                                юноша    18

                                                девушка 18

взрослые                                мужчина 18

                                               женщина  10

беременные женщины                          20

кормящие женщины                             25


Таблица 2. Качественное определение железа в продуктах питания
	отсутствие окраски
	светло-розовая
	розовая

	молоко, чай, 
кофе, 
апельсиновый сок
	сок моркови, 
вареный картофель
	сок граната, сок вареной свеклы, яблочный сок, отвар говядины, яйцо  всмятку, сосиска.


Таблица 3.  Окраска стандартных растворов
	Интенсивность окраски
	Концентрация железа, мг/л

	Окрашивания нет
	Менее 0,05

	Очень слабое желтовато-розовое
	0,1

	Слабое желтовато-розовое
	0,25

	Светлое желтовато-розовое
	0,5

	Желтовато-розовое
	1,0

	Желтовато-красное
	2,0


Таблица 4. Содержание железа в продуктах питания

	продукты
	Содержание железа, мг/100 г
	продукты
	Содержание железа, мг/100 г

	молоко
	0,07
	яблоко
	2,2

	апельсиновый сок
	0,3
	груша
	2,3

	яблочный сок
	0,3
	яйцо
	2,5

	творог
	0,5
	говядина
	3,0

	гранатовый сок
	1,0
	хлеб
	3,0

	редис
	1,0
	шоколад
	3,5

	сельдь
	1,0
	гречиха
	8,3

	сок шиповника
	1,4
	какао-порошок
	14,8

	мясо курицы
	1,6
	соя
	15,0



	тунец
	2,0
	халва
	26,0
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