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Цель работы состояла в формировании знаний о заболеваниях органов пищеварения.

Задачи работы:
1. выявить осведомленность учащихся о заболеваниях органов пищеварения;
2. рассказать о причинах желудочно – кишечных заболеваний;
3. познакомить с такими заболеваниями как рефлюкс, различными видами гастритов, пищеводной грыжей, лямблиозом и другими;
4. познакомить учащихся с северным рационом;
5. рассказать о режиме питания и пользе горячего питания.
Актуальность выбранной темы заключается в том, что:
1. 90% учащихся старшего звена употребляяют вредные продукты, игнорируя горячее питание;
2. все опрошенные знают о вреде курения, о вредных продуктах и добавках, но продолжают многие курить, есть углеводную пищу;

Цель экспериментальной деятельности – убедить учащихся в приеме го​рячего питания в школе.
Введение.

Пищеварение – это процесс обработки пищи в пищеварительном канале и химическое расщепление ферментами питательных веществ на более про​стые части, усваиваемые организмом.
Все вещества, необходимые организму, поступают в виде пищи и воды. Питательные вещества всасываются в кровь или лимфу. Подвергаясь физи​ческим изменениям, пища проходит механическую обработку, размельчение, перемешивание, растворение. Химические изменения состоят из ряда после​довательных реакций расщепления белков, жиров и углеводов. Эти химиче​ские изменения пищи происходят под влиянием ферментов, которые делятся на группы: 1) расщепляющие белки – протеазы; 2) расщепляющие жиры – ли​пазы; 3) расщепляющие углеводы – карбогидразы. Ферменты выделяются секреторными клетками желудочно – кишечного тракта в составе слюны, же​лудочного, поджелудочного и кишечного соков. На один и тот же вид пита​тельных веществ в желудочно – кишечном тракте действуют последова​тельно различные ферменты.
Пищу различают белковую, жировую, углеводную. Основными функциями органов пищеварительной системы являются: секре​торная, двигательная, всасывающая.    
     Пищеварительный канал:
1. ротовая полость, где пища измельчается, смачивается слюной и образу​ется пищевой комок. Пища находится в полости рта человека около 15 – 18 с, затем проглатывается;
2. пищевод в его начальный отрезок и проталкивание пищи в желудок;
3. желудок: входная часть – кардиальное отверстие; основная часть – дно и тело, которые нечетко отграничены между собой; заканчивается же​лудок антральной, или пилорической частью, которая отделена от тела желудка специальным привратниковым сфинктером. Всасывание в же​лудке не происходит почти, всасываются углекислый газ и спиртовые растворы, некоторые гормоны, которые вырабатываются самими клет​ками желудка;
4. кишечник – главный отдел пищеварительного тракта, в нем происхо​дит переваривание пищи и всасывание продуктов ее расщепления. Нервная система непосредственно регулирует деятельность кишеч​ника.

Тонкая кишка – длина у взрослого человека около 4,5 м. Возле желудка находится 12 – перстная кишка. В нее впадают протоки поджелудочной же​лезы и печени. По всей слизистой оболочке тонкой кишки находится множе​ство мелких желез, которые выделяют кишечный сок.
Тонкая кишка переходит в толстую кишку. В толстой кишке переварива​ется клетчатка под влиянием бактериальной флоры, которая разрушает по​верхностные оболочки клеток клетчатки, затем они перевариваются кишеч​ными ферментами.

Бактериальная флора участвует в образовании витаминов. В толстом ки​шечнике всасывается вода, некоторые компоненты пищи, но в небольшом количестве. Двигательная функция толстой кишки играет важную роль в формировании кала и поддержании его нормального состава. 

Болезни органов пищеварения.

Наиболее частыми заболеваниями органов пищеварения тракта являются хронический гастрит, язвенная болезнь желудка и злокачественные новооб​разования.

1. Гастрит (от греческого gaster - желудок) – воспалительное заболевание слизистой оболочки желудка. Различают гастрит острый и хронический.

Острый гастрит возникает при нарушении питания, при приеме не​добро​качественной и острой пищи, раздражающей слизистую обо​лочку желудка, переедание, употребление алкоголя, нарушение в пище​вом режиме. Сущест​вуют и внутренние причины возникновения гастрита: самоотравление орга​низма при заболевании печени, почек, нарушение обмена веществ (диабет, подагра), воздействие на желудок микробов и продуктов их жизнедеятельно​сти (токсинов). Поспешная еда, недостаточ​ное разжевывание пищи, прогла​тывание больших кусков, употребление очень горячей пищи или очень хо​лодной пищи – все это может вызвать заболевание гастритом.
Повреждение слизистой оболочки желудка вызывают и некоторые лекар​ственные средства, например, ацетилсалициловая кислота (аспирин), хи​ми​ческие вещества.
Острый гастрит  наблюдается при ряде инфекционных заболеваний. Воз​никновение острого гастрита возможно на фоне аллергических реакций, ко​торые связаны с непереносимостью некоторых пищевых продуктов у людей с нарушением иммунитета.
Острый гастрит развивается при проглатывании каустической соды, ук​сусной эссенции, азотной кислоты, лизола в результате несчастного слу​чая или суицидальных попытках.    
Хронический гастрит – развитие воспалительных поражений слизистой оболочки желудка. Причины и механизм развития разный.
В структуре заболеваний органов пищеварения составляют 35%, а среди заболеваний желудка – 80 – 85%.
Согласно классификации хронических гастритов, принятой в 1990 году на Всемирном конгрессе гастроэнтерологов в Сиднее (Австралия), основ​ными формами являются:
1). хронический гастрит В (составляет 70% всех хронических гастритов), ассоциированный с хеликобактерной инфекцией. Нарушается физиологи​че​ская стимуляция желез желудка, особенно недостаток гастрина (гормон, вы​рабатываемый в пилорическом отделе желудка и вызывает образование пеп​сигена главными клетками , соляной кислоты париетальными клет​ками). Не​достаток гастрина может быть связан с нарушением иммуноло​гических про​цессов. Хеликобактер может находиться в поверхностном слое слизистой оболочке желудка.
Разлагает мочевину, образуется аммиак, который защищает микроорга​низм от губительного действия соляной кислоты.
2). хронический гастрит А – хронический аутоиммунный гастрит (состав​ляет 15 – 18%).
При этом типе гастрита нарушается  всасывание витамина В. В результате развивается дефицитная анемия – В. Хронический гастрит иногда сочета​ется с хроническим тиреоидитом (воспаление щитовидной железы) и ти​реоксико​зом (заболевание щитовидной железы, обусловленное ее повы​шенной функ​цией), также первичным гипопаратиреозом (болезненное со​стояние, вызы​ваемое недостаточной секреторной деятельностью около​щитовидных желез).
Хронический аутоиммунный гастрит чаще встречается  в среднем и по​жилом возрасте, но иногда он наблюдается и у детей  раннего проявления ау​тоиммунных нарушений (Окороков А.Н. Лечение болезней внутренних орга​нов. Минск. Высшая школа, 1955. Т.1. с. 219).
 3). хронический рефлюкс – гастрит у больных, которые перенесли резек​цию желудка.
Развивается вследствие заброса желчи в желудок. Может в результате хронического нарушения дуоденальной проходимости.
Рефлюкс – гастрит составляет примерно 5% всех хронических гастритов.
4). к особым формам хронического  гастрита относят геморрагический (склонность к кровотечениям), ригидный (с воспалительно – рубцовыми из​менениями), гигантский гипертрофический гастрит (болезнь Менетрие) и по​липозный гастрит.
5). хронический гастрит с нормальной или повышенной секреторной функцией желудка.
Чаще этот гастрит поверхностный или с поражением желудочных желез без атрофии. Обычно возникает в молодом возрасте преимущественно у мужчин. “Для гастрита с повышенной секрецией характерны изжога, от​рыжка, и рвота кислым желудочным содержанием. При гастрите с секре​тор​ной недостаточностью чаще наблюдается тошнота, снижение аппетита, ки​шечные расстройства” (Диагностика и лечение внутренних болезней: Руко​водство/ под редакцией Ф.И.Комарова. М.:Медицина, 1992. Т. 3. 47с.).

При атрофическом гастрите с выраженной секреторной недостаточностью могут наблюдаться быстрая утомляемость, прогрессирующее снижение  массы тела. Это связано с нарушениям пищеварения и всасывания, вслед​ст​вие сопутствующего поражения кишечника и энтерита.
6). гемморрагический гастрит (гастрит с эрозиями).
Этот гастрит является одной из наиболее частых причин желудочно – ки​шечного кровотечения, которое обычно бывает незначительным. Заболе​ва​ние может сочетаться с другими формами гастрита. Возможно развитие эро​зии. Эрозии бывают множественными. Прием аспирина ( ацетилсали​циловой кислоты), гормональных препаратов, стрессовые ситуации могут стать при​чиной развития эрозии. При этом заболевании секреция желудка повышена.
Профилактика гастритов

Профилактика хронических гастритов включает рациональное питание, здоровый образ жизни. Все это имеет значение нормализации иммуноло​гиче​ского статуса организма.
Профилактика хронического гастрита А.

Этот вариант гастрита является предраковым заболеванием. Обязательно санацию зубов, запрещение употребление алкоголя и курения табака, ви​та​минотерапию, лечебную физкультуру и другие.
Профилактика хронического гастрита В.

Лечебное питание, отказ от курения, употребления алкоголя.

Если появилась отрыжка.

Отрыжка воздухом без неприятного запаха может быть после обильного употребления газированных напитков – воды, кваса, когда в желудок по​сту​пает много газа. Давление в желудке повышается и мышца, которая за​кры​вает вход в желудок, не в состоянии воспрепятствовать обратному движению газа.
Переедание вызывает отрыжку пищей: через пищевод забрасывается в рот не только воздух, но и содержимое желудка. Если отрыжка появляется от случая к случаю, то надо меньше пить газированной воды, жевать с за​кры​тым ртом и не есть много за один раз.
Громкая, часто повторяющая  и как будто бы беспричинная, она может оказаться одним из главных симптомов невроза желудка.
Упорная, связанная с приемом пищи и сочетающаяся с изжогой, боль в подложечной области может быть связана с язвенной болезнью, гастри​том, сужением привратника, то есть выходного отдела желудка, а в неко​торых случаях – и о диафрагмальной грыже.
Кислая отрыжка, часто  в сочетании и изжогой обусловлена повышенной кислотностью желудочного содержимого, которое забрасывается в пище​вод и глотку. Горький вкус объясняется примесью желчи, а неприятный запах го​ворит о застое пищи и развитии гниения.
Грыжа пищеводного отверстия

Наиболее часто встречающийся вид диафрагмальных грыж, когда через расширенное отверстие диафрагмы часть  желудка смещается в грудную об​ласть. Содержимое желудка, в котором есть соляная кислота, свободно за​брасывается в пищевод (явление рефлюкс). Постоянное воздействие кислоты на слизистую  оболочку пищевода приводит к ее воспалению – рефлюкс – эзофагиту.
Больные жалуются на изжогу, срыгивание, отрыжку воздухом, жгучую боль за грудиной и под ложечкой и иррадиацией в область сердца, в левое плечо, очень напоминает приступ стенокардии.
Специальные исследования ученых подтверждают, что забросу желудоч​ного содержимого в пищевод способствуют наклоны туловища вперед, нату​живание, поднятие больших тяжестей и даже просто горизонтальное поло​жение. Таким больным не рекомендуется поднимать тяжести более 5 – 6 ки​лограммов, не наклонять туловище вперед, не напрягать брюшной пресс, не носить тугих поясов, корсажей, бандажей. Спать надо  с высоко поднятым изголовьем кровати или на двух трех подушках. В приподнятом положении должна быть вся верхняя половина туловища. Важно следить за работой ки​шечника, бороться с запорами, метиоризмом  (вздутием жи​вота).   

Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки.

У 5% взрослого населения наблюдается язвенная болезнь. “Язвенная болезнь – хроническое циклически протекающее заболевание, характерным признаком которого является образование язв в период обо​ст​рений в областях пищеварительного тракта, контактирующих с актив​ным желудочным соком” (Диагностика и лечение внутренних болезней: руково​дство / под ред. Ф.И.Комарова. М: Медицина, 1992. Т.3. 63 с.).   
Чаще встречается у мужчин, обычно в возрасте 25 – 50 лет. В пожилом возрасте практически с одинаковой частотой у мужчин и женщин.
Причины развития язвенной болезни: агрессивные факторы, которые вы​зывают повреждение слизистой оболочки, снижение ее защитных свойств. Нарушения питания, нервно – психическое переживание, курение, зло​упот​ребление алкоголем, хронические заболевания желудка и двенадца​типерст​ной кишки. Большое значение, особенно при язве двенадцатипер​стной кишки, имеет и наследственная предрасположенность.
Заболевания толстой кишки

Заболевания толстой кишки относятся к числу широко распространен​ных, частота их в последнее время увеличивается.

Наиболее частым симптомом многих заболеваний толстой кишки явля​ются боли в животе.

Второй важный симптом – нарушение функции кишечника, что может проявляться запорами, поносами или ложными позывами на стул (те​незмы).

При заболеваниях толстой кишки нередко появляются  - кровь, слизь и реже гной. “Существуют тысячи болезней, но здоровье одно”. Л. Бернес

Геморрой встречается у 60 – 70% больных проктологического профиля. Его сущность состоит в расширении сосудистых образований (вен или ка​вернозных синусов) нижнего отдела прямой кишки. Среди факторов про​во​цирующих развитие геморроя – алкоголь и раздражающая пища, за​поры.

 Рак толстой кишки наиболее опасное заболевание. Частота заболевания увеличивается. В 1970 году рак прямой кишки был впервые выявлен у 11693 больных, а в 1980 году – у 21197 человек. На каждые 100000 насе​ления быв​шего СССР  в 1970 году заболело раком прямой кишки около 5 человек, а в 1980 году – 8. Примерно такой же прирост наблюдается в от​ношении рака ободочной кишки.
Причина нарастания числа больных: увеличение продолжительности жизни, характер питания, экология, нерегулярный прием пищи, неправиль​ный уход за зубами, курение, употребление алкоголя, крепкого чая, кофе. Важная роль играет нарушение деятельности кишечника.
Лямблиоз.

Лямблиоз характеризуется нарушением тонкой кишки. Возбудитель лямб​лиоза – лямблий, существующий в виде вегетативной формы (трофозоит) и цисты (неподвижной формы). Источник заболевания – человек больной или лямблионоситель. Продолжительность жизни лямблий в организме человека при отсутствии повторного заражения колеблется от трех до сорока дней, в среднем четыре недели. У лиц с нарушениями иммунитета лямблиоз приоб​ретает длительное и упорное течение. Передача возбудителей происходит через загрязненную фекалиями, содержащими цисты лямблий, пищу, не под​вергающуюся термической обработке (овощи, ягоды), или через загрязнен​ные руки предметы. Наиболее часто поражаются дети в возрасте от одного до пяти лет, а также лица, имеющие контакт с больными детьми, особенно члены семьи.

Клиническая картина. В большинстве случаев лямблиоз протекает в виде бессимптомного лямблионосительства. У 10–12% заболевших отмечается расстройства функции тонкой кишки, которые проявляются острыми болями в животе, тошнотой, вздутием живота и неустойчивым стулом. При вторич​ном заболевании бактериальной флорой желчевыделительной системы  при​соединяются нарушения желчных протоков, холецистит.

Необходимо раннее выявление и лечение больных в частности обследование на носительство детей с неустойчивым стулом.
                                                      Исследования
 Больные, страдающие заболеваниями органов пищеварения, находятся под длительным наблюдением участкового терапевта.
 В норильском промышленном районе в течение года до 3000 тысяч больных обращается за помощью с заболеваниями органов пищеварения.
На базе поликлиники района Талнах провели исследование. В основу исследований были положены следующие два фактора: 1.  про​вели статическое исследование больных за 2006-2008 г.  Провели эндоскопи​ческое исследование по стандартной   методике   у 500 пациентов,  прожи​вающих в Заполярье в течение более 5 лет. На основе этих данных было ус​тановлено:
1. 500 обследованных больных страдало хроническим атрофическим га​стритом (средний возраст 37-45 лет). Возникает вопрос: почему в ус​ловиях Заполярья течение развития болезни начинается в старшем возрасте, чем на материке (средний возраст-20 лет).
2. Язвенной болезнью 12-перстной кишки страдают в основном женщины в возрасте 44 лет (7%.), а на мате​рике наоборот.
3. На Севере число мужчин и женщин, страдающих язвенной болезнью, одинаково (2:2), а на материке (7:1).
Исследования показали, что большая часть больных, живущих на Севе​ре,  а не на материке, около 20-24 лет обращается гораздо чаще, причем большая часть является коренными жителями.    
Выводы.
1. На развитие болезней органов пищеварения влияют:
а) климатические условия (фактор переохлаждения приводит к увели​че​нию защиты организма, основываясь на исследованиях профессора Ивано​ва - "Биологические и медицинские закономерности действия холода на ор​га​низм";
б) состояние экологии;
в) режим питания;
г)  недостаточное содержание всех компонентов в пищи.
Предложения для профилактики заболеваний органов пищеварения:
а) вести разъяснительную работу о пользе горячего питания для орга​низма;
б) на родительских собраниях убеждать родителей давать деньги на горя​чее питание классному руководителю;
в) рекомендовать родителям по возможности исключить питание детьми в буфете;
г) попытаться заменить вредные продукты горячим питанием;
д) для детей, проживающих в районах Крайнего Севера ввести бесплатное питание и больше вводить в меню овощей и фруктов.
Предупреждение болезней органов пищеварения.
1. Желудочно – кишечные болезни.
Употребление несвежих продуктов может привести к пищевому отравлению. С пищей в пищеварительный канал могут проникнуть болезнетворные микроорганизмы. Некоторые из них устойчивые к действию соляной кислоты желудочного сока и в кишечнике размножаются, вызывая инфекционные заболевания (брюшной тиф, дизентерию, холеру).
2. Глистные заболевания.

Пища с попавшими в нее яйцами глистов служит источником заражения. Такими гли​стами, как солитеры, заражаются при употреблении плохо прожаренного или проваренного мяса. В сырой рыбе тоже могут быть личинки глистов.

3. Нужно мыть руки перед едой, есть чисто вымытые овощи и фрукты (даже собранные на собственном участке), держать пищу закрытой, уничтожать мух, тараканов, не пить сырую воду, употреблять в пищу хорошо проварен​ные и прожаренные мясо и рыбу.
Влияние алкоголя и никотина на пищеварение.
Алкоголь и никотин отрицательно влияют на систему пищеварения. Попав в желудок, они раздражают желудочные железы, усиливают сначала их работу. Но скоро деятельность желудочных желез нарушается, уменьшается выделе​ние желудочного сока, от которого зависит аппетит. У людей, часто выпи​вающих, аппетит вовсе исчезает, затрудняется переваривание и усвоение пищи. Развивается заболевание слизистой оболочки желудка, протекающее с болями, - гастрит. 

Алкоголь нарушает работу и других органов пищеварения, например печени. Печень под его влиянием разрушается. Развивается заболевание – цирроз.
Рекомендации представителей науки о питании
Академиком А. А. Покровским и его учениками разработана кон​цепция сбалансированного питания, основанная на серьезных научных исследова​ниях. Ее суть: нормальная деятельность организма возможна не только при условии обеспечения его необходимой энергией и «стро​ительным материа​лом», но и при соблюдении сложных отношений меж​ду многочисленными компонентами пищи, каждому из которых отведе​на определенная роль в об​мене веществ.
Основным материалом для построения организма человека являют​ся белки (совокупность аминокислот, часть которых не синтезируется организ​мом). Они должны содержаться в пище. Поэтому человеку нуж​но выбирать пищу, которая доставляла бы ему все вещества, необходи​мые для нормаль​ного существования. Для нормальной жизнедеятель​ности нужны ферменты — вещества белковой природы. Пищевые ве​щества проходят ряд «фермент​ных ворот», соответствующих структуре пищи. Отсутствие какого-либо фермента или его малая (равно как и из​лишняя) активность вызывает различ​ные отклонения в жизнедеятельно​сти организма. Дефицит отдельных пище​вых веществ, равно как и их избыток, нарушает сбалансированность питания, а итог — нарушение обмена веществ — болезни.
Сколько же надо есть! Переедание вредно для здоровья. Установ​лена прямая связь между тучностью и ранней смертью. У тучных в 5 раз чаще по​являются камни в почках, в 4 раза — в желчном пузыре и в 3 раза чаще раз​вивается сахарный диабет. Ожирение — это хронический стресс, приводя​щий к неврозам, раздражительности, нару​шению адаптационных способно​стей организма..
Что надо есть! Ранее продукты оценивались главным образом по их ка​лорийности. Теперь введены понятия: общая пищевая ценность про​дукта (все его полезные качества), энергетическая ценность (калорий​ность) и биологи​ческая ценность. Так, были определены продукты-носи​тели «пустых» кало​рий. Они обладают значительной калорийностью, но практически не имеют ценных составных компонентов (у сахара, конди​терских изделий нулевые показатели содержания витаминов, микроэле​ментов, кроме железа). Водоч​ные изделия являются носителями не только «пустых», но и токсических ка​лорий. Систематические наруше​ния сбалансированного питания, недостаток или избыток какого-либо ингредиента пищи (белков, жиров, углеводов, мик​роэлементов, витами​нов) вызывают алиментарные заболевания. Так, недос​таток в белках от​ражается на обмене жиров, углеводов, витаминов, мине​ральных ве​ществ, что в значительной степени связано с понижением актив​ности ферментов. Избыток же белков ведет к ожирению.
Недостаток ненасыщенных жирных кислот вызывает нарушение об​мена холестерина и витаминов А и Е (сухость и шелушение кожи, увели​чение проницаемости капилляров). Избыток жиров влечет за собой желчекаменную болезнь, ожирение.
Балластные вещества — клетчатка и пектин содержатся в продуктах растительного происхождения. Они не перевариваются в желудочно-кишеч​ном тракте. Но если пища бедна ими, то возникают атония кишеч​ника и за​поры. Это регуляторы двигательной функции кишечника. Мно​го пектинов в красной смородине (они улучшают работу кишечника, за​медляют гнилост​ные процессы и газообразование).
Витамины. Молекулы многих ферментов состоят из двух частей: белко​вой (апофермент) и небелковой (кофермент). Часто коферментами бывают витамины. Назначение витаминов: улучшают ряд биохимиче​ских и физиоло​гических показателей, особенно со стороны центральной нервной системы.
Как есть! О сочетании продуктов. Главным условием жизнедеятель​но​сти является соблюдение кислотно-щелочного равновесия внутрен​ней среды организма. Здоровый организм регулирует колебания в ту или иную сторону.
При некоторых заболеваниях и перегрузке пищеварительного трак​та жи​рами нарушается сокоотделение. Ш. Шелтон поэтому рекоменду​ет раздель​ное питание: есть белки и углеводы (крахмал и сахар) в раз​ное время.
Это может быть полезно при заболевании рядом болезней, у здо​ровых же людей одностороннее питание может отрицательно сказаться на нормальной деятельности пищеварительных органов и не обеспечит сбалансированное питание. Раздельное питание может вызвать атро​фию и снижение функцио​нальных способностей желудочных желез и особенно поджелудочной же​лезы.
Шелтон говорит об аутоинтоксикации (самоотравлении) организма ядо​витыми веществами из кишечника при смешении пищевых продук​тов. Но это не так. Большинство людей свободны от аутоинтоксикации. Она харак​терна для людей, ведущих малоподвижный образ жизни, пи​тающихся пре​имущественно мясной пищей и страдающих нервно-эмо​циональными пере​грузками.
Северный рацион.

Норильчане живут в экстремальных условиях Заполярья – необычно про​должительные ночь и день, ультрафиолетовое голодание, морозы, магнитные бури, особенности социальных ритмов жизни – предъявляют повышенные требования к состоянию здоровья, функциональным возможностям орга​низма. Существенным компонентом здорового образа жизни является рацио​нальное питание. Научные исследования, проведенные учеными Сибирского отделения АМН бывшего СССР, работы профессора Л.Е.Панина, проделан​ные вместе с сотрудниками Норильской научно – исследовательской лабора​тории полярной медицины позволили четко сформировать понятие о запо​лярном метаболическом типе, т.е. об особенностях обмена веществ у людей, проживающих в Заполярье. Необходимо строго ограничить потребление уг​леводов, а обмен переключить на белково – жировой. Установлено, что у  людей, которые не избавились от пристрастия к сладкому, ухудшается работа печени. Исследования, проведенные на Таймыре, показали: те коренные жи​тели Севера, которые перешли на нетрадиционное питание с использованием большого количества углеводов, а также консервов, часто болеют. Рацио​нальное питание северянина – важнейший компонент коррекции возникаю​щей в условиях Заполярья иммунологической недостаточности. Ученые ре​комендуют высокопитательный продукт, богатый белком, аминокислотами, по калорийности намного превосходящий говядину – оленина. В оленине есть витамины, железо, медь, цинк, другие микроэлементы.  
10 продуктов, которые необходимы детям. 

Если дети плохо учатся в школе, то проблема может заключаться не в их интеллектуальных способностях, а в неправильном или недостаточном питании для детского мозга. Мозг растущего человека – это довольно голодный орган, который поглощает огромное количество питательных веществ из попадающей в организм пищи (больше, чем любой другой орган). Поэтому очень важно давать детям правильную пищу для их нормального развития. Вот десять видов продуктов, благоприятно влияющих на работу головного мозга, которые надо включить в детскую диету:
1. лосось -  жирная морская рыба содержит полезную для мозговой функции жирную кислоту омега – 3, употребление которой улучшает когнитивную функцию мозга. Ребенку надо давать с собой бутерброд с жаренным или тушеным лососем и овощами (нарезанным огурцом, помидором или листьями салата);

2.яйца – желтки содержат холин -  элемент, улучшающий память. Школьнику можно на обед давать жареное яйцо или омлет между двумя кусочками хлеба из цельного зерна. 
3.Цельное зерно. Человеческий мозг для нормального функционирования требует определенное количество глюкозы. Цельное зерно содержит глюкозу и клетчатку (регулирующую, сколько глюкозы поступает в кровь), а также витамины группы «Б», питающие нервную систему. Надо покупать изделия из неотбеленной цельной муки или печь самим. 

4.Арахисовое масло. Арахис – источник витамина «Е», антиоксиданта, защищающего нервные мембраны в  мозгу. Несоленый арахис можно добавлять в любые салаты, а арахисовое масло очень вкусно со свежим хлебом.
5.Овсянка. Овес – это лучший завтрак для ребенка, потому что содержит витамин «Е», «В», цинк. Эти элементы и витамины помогут реализовать свой интеллектуальный потенциал.
6.Ягоды. Клубника, черника, вишня, малина, ежевика содержат антиоксиданты, которые предотвращают раковые заболевания. Исследования показали, что клубника и черника улучшают память, а семена малины, клубники, ежевики, земляники богаты омегой – 3. Свежие ягоды можно добавлять в салат, овощные блюда, мюсли или есть просто так.  
7. Бобовые. Очень полезна фасоль, горох, нут (бараний горох) и чечевица, благодаря содержанию протеина и сложных углеводов, которые незначительно повышают уровень сахара в крови и клетчатки, плюс витаминов и минералов. Бобовые  можно есть с любым томатным соусом, как гарнир или как дополнение к салату. 
8. Разноцветные овощи. Помидоры, брокколи, баклажаны, тыква, морковь, шпинат, болгарский перец, кукуруза – овощи ярких насыщенных цветов содержит большое количество антиоксидантов, восстанавливающих поврежденные клетки. Детям следует давать нарезанные свежие овощи или соусы с большим количеством овощных ингридиентов.
9.Молоко и йогурт. Молочные продукты богаты протеином и витаминами группы «В» - важный компонент роста мозговой ткани, образования нейротрансмиттеров и энзимов. Несладкий йогурт, нежирную сметану, молоко, ряженку и кефир для полноценного питания перед школой надо употреблять школьнику.
10.Нежирная говядина. Нежирное мясо – источник железа и цинка, способствующие улучшению когнитивной функции мозга. 
Заключение
Для роста, развития, физической и умственной работы, жизнедеятельно​сти организма необходимы органические вещества, минеральные соли, вита​мины. Белки, жиры и углеводы, поступающие с пищей, образованы круп​ными молекулами, которые не могут пройти через стенки кишечника, они являются чужеродными для организма, поэтому подвергаются переварива​нию. Пищеварительная система состоит из пищеварительного канала и пи​щеварительных желез. Если питание не сбалансировано, количество пищи не соответствует возрасту и выполняемой работе, набор продуктов не обеспечи​вает организм достаточным количеством белков, жиров, углеводов, мине​ральных солей и витаминов, то в организме может развиться заболевание. Причиной заболеваний органов пищеварения может быть употребление ост​рой, горячей (более 50 – 60 град.) пищи; прием пищи в разное время, а не в определенное. При высокой  и очень низкой температуре пищи ферменты пищеварительных соков разрушаются или не действуют, раздражается сли​зистая поверхность рта, пищевода. Отрицательно влияют на систему пище​варения  алкоголь и никотин. Попав в желудок, они раздражают желудочные железы, усиливая сначала их работу. Очень скоро деятельность желудочных желез нарушается, уменьшается выделение желудочного сока. У людей, часто выпивающих, аппетит вовсе исчезает, затрудняется переваривание и усвоение пищи. Развивается заболевание слизистой оболочки желудка, про​текающее с болями – гастрит. Алкоголь нарушает работу печени. Печень под влиянием алкоголя разрушается. Развивается заболевание – цирроз. Раздра​жение слизистой оболочки органов пищеварения ведет к хроническому ее воспалению и развитию язвенных и раковых заболеваний. По данным Все​мирной организации здравоохранения, 30% алкоголиков страдает гастритом, 20% - язвой желудка. Цирроз печени  - типичное проявление алкоголизма. У курящих рак пищевода в 2 – 6 раз чаще.
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Тезисы
Целью исследования является изучение болезней органов пищеварения;  выявление основных причин и разработка предложений для профилактики заболеваний. 

Задачи исследования:
1). изучить заболевания органов пищеварения;
2). изучить причины, вызывающие заболевания органов пищеварения;
3). провести анализ заболеваний органов пищеварения в школе;
4). провести анализ охвата горячим питанием учащихся школы;
5). формулировка выводов и предложений по профилактике заболеваний органов пищеварения.

Объект исследования:  учащиеся МБОУ “СОШ № 30”.

Методы исследования:
1). теоретический анализ литературы по проблеме исследования;
2). анкетирование учащихся;
3). статистический анализ по данному исследованию;
4). работа в медицинском кабинете МБОУ “СОШ № 30”.
1. Наиболее частыми заболеваниями органов пищеварительного тракта являются хронический гастрит, язвенная болезнь желудка и злокачественные новообразования.

2. Гастрит (от греческого слова gaster – желудок) – воспалительное забо​левание слизистой оболочки желудка.

3. При нарушении питания, при приеме острой и  недоброкачественной пищи, раздражающей слизистую оболочку желудка, переедание, употребле​ние алкоголя, нарушение в пищевом режиме возникает острый гастрит.

4. Самоотравление организма при заболевании печени, почек, нарушение обмена веществ (диабет, подагра), воздействие на желудок микробов и про​дуктов их жизнедеятельности – причины гастрита.
5. Повреждение слизистой оболочки желудка вызывают и некоторые ле​карственные средства, например, ацетилсалициловая кислота (аспирин), химические вещества.

6. На фоне аллергических заболеваний, при некоторых инфекционных за​болеваний наблюдается острый гастрит.
При проглатывании каустической соды, уксусной эссенции, азотной ки​слоты, лизола в результате несчастного случая  или суицидальных попыток развивается острый гастрит.
7. Хронический гастрит – развитие воспалительных поражений слизистой оболочки желудка. Среди заболеваний желудка 80 %, в структуре заболева​ний органов пищеварения 35 %.

8. Согласно классификации гастритов, принятой в 1990 году на Всемир​ном конгрессе гастроэнтерологов в Сиднее (Австралия), основными фор​мами являются:
1.) хронический В (70 %), ассоциированный с инфекцией (хеликобактер – разлагает мочевину до аммиака, который защищает микроорганизмы от гу​бительного действия соляной кислоты);
2). хронический А – хронический аутоиммунный ( 15% - 18 %). Наруша​ется  всасывание витамина - В  развивается дефицитная анемия. Иногда гаст​рит сочетается с воспалением щитовидной железы.
9. Хронический рефлюкс – гастрит у больных, которые перенесли резек​цию желудка. Развивается вследствие заброса желчи в желудок.
Может в результате нарушения дуоденальной проходимости (примерно 5%  всех хронических гастритов).
 10. Особые формы гастрита: геморрагический (склонность к кровотече​ниям), ригидный (с воспалительно – рубцевыми изменениями), полипозный гастрит, гипертрофический гастрит (болезнь Менитрие).
11. Отрыжка – через пищевод забрасывается в рот не только воздух, но и содержимое желудка. Отрыжка может оказаться одним из главных симпто​мов невроза желудка.
12. Грыжа пищеводного отверстия. Когда через расширенное отверстие диафрагмы часть желудка смещается в грудную область. Содержимое же​лудка свободно забрасывается в пищевод (явление рефлюкса). Постоянное воздействие кислоты на слизистую оболочку пищевода приводит к его вос​палению рефлюкс – эзофатту.

13. У 5% населения наблюдается язвенная болезнь. Характерным призна​ком болезни является образование язв в период обострения в областях пище​варительного тракта. Чаще встречается у мужчин, обычно в возрасте 25 – 50 лет.

14. Заболевания толстой кишки относятся к числу  широко распростра​ненных, частота их в последнее время увеличивается.
15. Геморрой встречается у 60 – 70 % больных проктологического про​филя.

16. Рак толстой кишки увеличивается – опасное заболевание.

17. Лямблиоз – нарушение тонкой кишки. Возбудитель – лямблий.

18. Заболевания органов пищеварительного тракта среди учащихся нашей школы: рефлюкс – 6; гастрит – 24; дискенезия желчно - выводящих путей – 15; язва – 4.
Выводы:
1. заболевания органов пищеварения относятся к часто встречаемых;
2. гастрит, язва желудка, рефлюкс, лямблиоз, заболевания кишечника    (дисбактериоз) помолодели;
3. проведенные исследования показали, что среди учащихся 8 – 11 классов эти заболевания присутствуют;
4. основными причинами являются курение, употребление спиртных на​питков, питание в сухомятку;
5. 90% наших старшеклассников нашей школы питаются в буфете, горячее питание игнорируют.

Предложения для профилактики заболеваний органов пищеварения:
а) вести разъяснительную работу среди учащихся о пользе горячего пита​ния для организма;
б) на родительских собраниях убеждать родителей давать деньги уча​щимся на горячее питание;
в) рекомендовать родителям  по возможности исключить питание детей в буфете;
г) попытаться заменить вредные продукты (чипсы, шоколад в большом количестве, газированную воду, продуктов с Е – элементами) горячим пита​нием;
д) для детей, проживающих в районах Крайнего Севера ввести бесплат​ное питание и больше вводить в меню овощей и фруктов (вопрос должен быть решен на уровне Правительства РФ).
Рецензия
на работу “Заболевания органов пищеварения”
ученицы 10 “А” МБОУ “СОШ № 30 “ Марченко Руслана.
Представленная работа на рецензирование носит реферативно-исследо​вательский характер. Тема, рассмотренная Русланой, очень актуальна. В по​следние годы заболевания органов пищеварения встречаются среди уча​щихся младших классов. А среди учащихся старшего звена эта проблема стоит очень остро. Плохая информированность о заболеваниях, неправильное питание, употребление вредных продуктов, курение, употребление алкоголя приводят к заболеваниям органов пищеварения. В работе рассмотрены забо​левания, о которых учащиеся знают мало, например отрыжка, икота, а это предвестники заболевания. Проведен опрос среди учащихся о пользе горя​чего питания. Учащиеся 9 – 11 классов знают о вредных продуктах, добавках, но отказываться от них не собираются. Провела тестирование среди уча​щихся и по результатам тестирования убеждала ребят в том, что болезней много, а здоровье одно. Провела ликбез по заболеваниям органов пищеваре​ния и профилактики заболеваний.

Работа окажет помощь учителям при проведении классных часов, уроков биологии, ОБЖ, младших классах и на факультативных занятиях по охране здоровья, родительских собраниях.
Рецензент: учитель биологии  I категории МБОУ «СОШ № 30»
 Коловская Н.А.
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