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ВСТУП
Справжнього заліза, у прямому розумінні цього слова, в організмі людини мало (усього лише 2-5 г).  Але по своїй значущості воно є унікальним мікроелементом.
У чому ж причини недостачі заліза? Перша причина - це незбалансоване харчування. І зовсім не через крайню бідність, як можна було б припустити, а через поголовне захоплення «здоровим способом життя» і різними дієтами. Сучасний стандарт краси диктує відмову від м'яса, жирів і вуглеводів і необхідність заняття спортом. У результаті тисячі молодих і цілком успішних людей, переважно дівчат, нічого не їдять і водночас вимотують себе фізичними навантаженнями. 
У результаті вони замість відмінного самопочуття отримують всю «красу» анемії. Її ознаки такі: постійна втома, зниження емоційного тонусу, болі в м'язах і суглобах. Потім з'являється задишка, тахікардія, зниження апетиту, розлад травлення, а також стоматити, ламкість волосся й нігтів, сухість шкіри, синюшність губ. Розвивається запаморочення, схильність до непритомності, перед очима ніби мелькають «мушки». Часті респіраторні захворювання також можуть вказувати на брак заліза в організмі.
Мета  і  завдання  досліджень: Метою роботи є дослідження проблеми залізодефіцитних захворювань та механізму хімічного впливу біометалу  Феруму, що міститься в харчових продуктах, на  стан  здоров`я  людини.  Для досягнення поставленої мети необхідно вирішити такі завдання: 

1) узагальненити  відомості  наукової  літератури  про  проблеми , пов’язані із дефіцитом йонів Феруму;
2) дослідити проблему ЗДА у с. Софіївська Борщагівка за даними місцевої амбулаторії;
3) розробити  збалансований  раціон  харчування з  вмістом  йонізованого Феруму;
4) розробити  практичні  рекомендацій  з  профілактики  захворювань,  які  виникають  при  недостачі  в  організмі    йонів Феруму.
Методи  досліджень: 

1) аналіз  наукової  літератури  та  періодичних  видань;

2) аналіз, синтез і узагальнення результатів місцевої амбулаторії та соціологічного опитування;

Наукова  новизна  одержаних  результатів. У  роботі  досить  докладно  узагальнені й обґрунтовані  біохімічні  процеси,  що  проходять  в  організмі  людини  за  участю  біометалу  Феруму.  Доведено  негативний  вплив  на  ці  процеси  як  недостачі  так і надлишку  Феруму. 

Досліджено проблему залізодефіцитних захворювань у с. Софіївська Борщагівка.

Практична  цінність  роботи.  Результати  проведених  досліджень  можуть  бути  використані: 
1)  для  профілактичних  бесід  з  учнями  та  батьками .  

2)  для розроблення раціонів збалансованого і раціонального  харчування  дошкільнят,  учнів  та  студентів; 

3)  для  профілактики багатьох найбільш поширених захворювань: недокрів’я, хвороб серцево-судинної системи та підвищення імунітету;

4) на уроках біології, екології, хімії, основ здоров’я, Захисту Вітчизни (медично-санітарної підготовки).

Особистий  внесок  дослідника.    Самостійно  виконаний  аналіз  літературних  джерел,  розроблено  практичні  рекомендації,  а  також  сформульовані  всі положення  та  висновки до  роботи. 

Апробація  роботи.  Основні  положення  роботи  та її окремі фрагменти  доповідалися  та обговорювалися:  

1) у 8-11 класах Софіївсько-Борщагівського НВК;

2) на засіданні членів шкільної МАН.
Результати проведених досліджень даної роботи такі:

1.Ми дослідили проблему залізодефіцитних захворювань в Україні.

2.Дослідили рівень ти дізналися кількість хворих залізодефіцитною анемією у с.Софіївська Борщагівка.

3.Провели анкетування учнів  Софіївсько-Борщагівського НВК з метою виявлення рівня проінформованості дітей про  ЗДА.

4.Розробили практичні рекомендації з профілактики захворювань, що виникають в організмі при недостачі йонів Феруму для дітей і батьків.

5. Розробили   збалансований  раціон   харчування дітей і хворих за  вмістом  йонізованого Феруму.
РОЗДІЛ 1

Теоретичне вивченя факторів що впливають на появу залізодефіцитної анемії

1.1. Дія заліза на організм

Організм дорослої людини містить в середньому 4-5 г феруму, з них близько 70% знаходиться в складі гемоглобіну. Залізо, існуюче в плазмі крові, є транспортною формою заліза, яке зв’язане з білком трансферином. Вміст заліза в плазмі крові підпорядкований добовим коливанням – він знижується в другій половині дня, обмін заліза в організмі багато в чому залежить від нормального функціонування печінки. Ферум входить до складу гемоглобіну та інших гемопротеїдів, а саме міоглобіну (м’язового гемоглобіну), цитохромів (дихальних ферментів) і каталази, а також  до складу деяких ферментів, що не містять гемогрупи. Всмоктується Ферум у верхніх відділах кишечника, причому це єдиний елемент, що всмоктується тільки тоді, коли його запас в організмі повністю вичерпаний. У плазмі Ферум транспортується у поєднанні з білком (трансферином). Через нирки Ферум не виводиться; надлишок його накопичується в печінці у сполуці з особливим білком (феритином).

У біологічних системах Ферум  пов'язаний з органічними речовинами. У міоглобіні і гемоглобіні вбудовані йони Fe2+, у каталазах і оксидазах (ферментах) – Fe3+. У цитохромах Ферум по черзі переходить з одного валентного стану  в інший.

З віком вміст Феруму у тканинах збільшується. Ферум, що всмоктався в шлунково-кишковому тракті, транспортується кров`ю до тканин за допомогою білка трансферину. Кожна молекула транферину звязує два йони  Fe3+. У реакції бере участь гідрогенкарбонат-йон, що зміцнює зв'язок між  йонами Феруму і білком трансферину. Недостатня кількість трансферину викликає порушення обміну Феруму. Коли з’єднувальна здатність трансферину вичерпується, Fe(OH)3 осідає в крові.

Період перебування  Феруму в організмі людини перевищує 10 років, тому що Ферум, який міститься в гемоглобіні, при руйнуванні еритроцитів практично не виводиться з організму, а рециркулюється печінкою. У печінці Феруму міститься більше (500-700мг), ніж у кістковому мозку (до 300мг) і селезінці (60-100мг). Концентрації Феруму в жіночому молоці 0,1 – 1,6мг/л. [1]

Входячи до складу крові, залізо бере участь у перенесенні кисню від легенів до всіх тканин, органів і систем нашого організму. А без кисню, як відомо, людина не може прожити і декількох хвилин. Безпосередню доставку кисню до кожної клітини здійснює білкове з'єднання гемоглобін, яке входить до складу крові. До його структури входить йон феруму (ІІ), і саме з'єднання кисню із йоном феруму забарвлює кров у червоний колір.[10]
Залізо входить в склад дихальних пігментів, бере участь в переносі кисню до тканин в організмі тварин і людини, стимулює функцію кровотворних органів. В якості лікарського засобу приймається при анемічних і деяких інших патологічних станах.

Залізо присутнє в організмах всіх рослин і тварин, тобто в дуже малих кількостях (в середньому близько 0,02%). Проте залізобактерії, що використовують енергію окислення заліза (II) в залізо (III) для хемосинтезу, можуть накопичувати в своїх клітках до 17-20% заліза. Основна біологічна функція заліза – участь в транспорті кисню (О2) і окислювальних процесах. Цю функцію заліза – у складі складних білків – гемопротеїдів. Серед найважливіших гемопротеїдів дихальні пігменти гемоглобін і міоглобін, універсальні переносники електронів в реакціях клітинного дихання, окислення і фотосинтезу цитохроми, ферменти каталоза і пероксиду, і інших. У деяких безхребетних залізовмісні дихальні пігменти гелоетрин і хлорокруорин мають відмінну від гемоглобіну будову. При біосинтезі гемопротеїдів залізо переходить до них від білка ферритину, що здійснює запасання і транспорт заліза. Цей білок, одна молекула якого включає близько 4 500 атомів заліза, концентрується в печінці, селезінці, кістковому мозку і слизовій оболонці кишечника ссавців і людини.[2,4]

1.2. Що таке залізодефіцитна анемія. Як її розпізнати.
Анемія в перекладі з грецької означає безкрів'я. 
Під цим терміном розуміють не просто зменшення об'єму крові. Поняття анемія об'єднує велику групу захворювань, які супроводжуються зниженням вмісту в крові червоних кров'яних тілець (еритроцитів) і гемоглобіну в них або лише останнього при нормальній кількості еритроцитів. Існують різні причини таких змін, але найпоширенішою вважається недостатнє надходження в організм заліза, необхідного для синтезу гемоглобіну. Анемії, які є результатом цього процесу, називають залізодефіцитними. Анемія – це зменшення кількості еритроцитів та гемоглобіну в одиниці об'єму крові, що поєднується з якісними змінами еритроцитів. 
У жінок анемія виникає внаслідок тривалих і значних менструальних крововтрат  Друге місце серед причин залізодефіцитної анемії посідають кровотечі з ШКТ (дуже часто у чоловіків), дітородна функція (вагітність, пологи і лактація).
Розвиток залізодефіцитної анемії має досить чітку стадійність. Спочатку спостерігається виснаження запасів заліза в тканинах і печінці. Жодних ознак цього стану в дитині ви не побачите. Мало того, обстеження крові, що виконуються в звичайних клінічних лабораторіях, також покажуть нормальні показники гемоглобіну, еритроцитів і навіть вмісту сироваткового заліза. Ця стадія визначається лише за допомогою непередбачених для впровадження в повсякденну роботу наших лабораторій досліджень тканинних запасів заліза. Лікарі називають такий стан - прелатентним дефіцитом заліза. Чим він небезпечний? Справа в тому, що у дітей при зменшенні тканинних запасів заліза засвоєння його з їжі не збільшується, а, навпаки, зменшується. Вчені пояснюють це зниженням активності ферментів кишечника.
Після збіднення тканинних запасів вміст заліза продовжує знижуватися вже в крові. Спеціалісти трактують це як появу латентної (прихованої) анемії, тому що знову вміст гемоглобіну та еритроцитів ще не змінюється, але кількість сироваткового заліза знижується. Такий стан супроводжується значним порушенням функції ферментів, які містять залізо. А уважні батьки вже помічають зміни в здоров'ї малюка. Діти починають часто хворіти, у них стає сухою шкіра, в кутиках рота з'являються "заїди", волосся тьмяніє і стоншується, нігті набувають крихкості, сосочки язика згладжуються. До цих ознак приєднується блідість шкіри. Цікавою особливістю стану дефіциту заліза стають дивні зміни смаку та нюху. У дітей може виникати бажання гризти крейду, штукатурку. Такі діти захоплюються запахом бензину, фарби, ефіру, випорожнень. Поява чогось схожого має вас насторожити.[5]
Дивним  є те, що здебільшого батьки ці ознаки не помічають. І часто доводиться діагностувати залізодефіцитну анемію вже з її яскравими проявами, коли до всього вказаного вище додаються зміни багатьох систем і органів, що виникають як ознаки загальноанемічного синдрому. Це зміни зі сторони нервової, серцево-судинної, дихальної, травної, імунної систем. В аналізі крові визначають зниження кількості гемоглобіну і еритроцитів.

Нещодавно було виявлено ще й таке, що дефіцит заліза сприяє посиленню всмоктування в кишечнику свинцю і, відповідно, розвитку хронічної свинцевої інтоксикації. Особливо на це необхідно звертати увагу в дітей, які живуть у великих містах, біля заводів, бензозаправних станцій, автомагістралей, або ж у тих малюків, батьки яких працюють на підприємствах із переробки свинцю. Небезпека свинцевої інтоксикації страшна тим, що може призвести до порушень функції нирок, нервової системи, крові.[12]

1.3. Потреба організму в залізі.
  Добова потреба в Ферумі для дорослої людини становить 5 – 10 мг. Вона збільшується за інтенсивної м’язової діяльності, вагітності, годуванні грудьми. В організм Ферум надходить з їжею [додаток 1-3].

Організм засвоює тільки 10 – 20 % Феруму від добової потреби, цей процес гальмується за рахунок утворення важкорозчинних сполук Феруму з фосфатами, карбонатами, жирними кислотами. Зате цукор і аскорбінова кислота підвищують засвоєння Феруму.

Яка  ж норма заліза для організму?
У чоловіків показник норми не має бути меншим 130-170 грам/л, у жінок - 120-150 грам/л, у дітей - 120-140 грам/л. У вагітних жінок на самому початку вагітності часто спостерігається зниження гемоглобіну. Це пов'язано зі зростаючою потребою в залізі вже двох людей: мами і маленького чоловічка. Якщо звичайній людині достатньо 5-15 міліграм заліза на день, то потреба вагітної жінки - 15-18 міліграм.[7]
Вміст Феруму в крові в жінок становить 40-68 мг %, у чоловіків на 3-7 мг %  вище. У плазмі вміст Феруму коливається  від 60 до175 мгк %, у еритроцитах – від 39 до 67мг %. За гострого отруєння вміст його в сироватці крові може досягати 450 мг %.
Якщо у вашому аналізі крові рівень гемоглобіну нижчий за норму, це діагноз. Ім'я йому - анемія. . У нормі цей показник у жінок має становити не менше 120 г/л, у чоловіків - не менше 130 г/л. Залізо в складі Нb забезпечує транспортування кисню з легенів до клітин. Для забезпечення цього процесу в 1 л крові має міститися близько 500 мг заліза. Щоб підтримувати цю норму, її потрібно поповнювати. Щоденна потреба організму в залізі становить 10-15 мг.  [6]
Зокрема, у жінок дітородного піку ЗДА зустрічається у кожної дев'ятої особи, а прихований, або латентний залізодефіцит — у кожної четвертої. На ЗДА страждають 27% дітей білої раси і 40% — дітей негрів. Серед підлітків 16-18 років ця патологія зустрічається у 6,5%), і переважна більшість із них особи жіночої статі. Чоловіки страждають на ЗДА значно рідше — 1,2%.
До цього слід додати, що жінка, яка хворіє па ЗДА, ніколи не зможе народити повноцінну дитину. Діти у таких матерів здебільшого недосконалі як у фізичному, так і розумовому аспекті.
1.4.Симптоми і прояви ЗДА

Якщо ж уникнути розвитку залізодефіцитної анемії не вдалося, то необхідно знати головні прояви хвороби, що супроводжують ЗДА, і при їхній появі негайно звернутись до лікарів. Найпершим із них є загальне нездужання, в'ялість, підвищена втомлюваність, втрата працездатності. Це той період хвороби, коли зниження гемоглобіну і еритроцитів у крові ще немає. Є тільки зниження запасів заліза і зменшення його кількості в тканинах та залізовмісних ферментах, які необхідні для повноцінної роботи м'язів. Так що поява немотивованої втомлюваності найчастіше є першим "дзвіночком" ЗДА. З'являються прискорене серцебиття, запаморочення, головний біль. Пізніше — блідість та сухість шкіри, поява тріщин на шкірі рук та ніг, зокрема в куточках рота (заїди). Разом з тим відбувається деформація нігтів — сплющення, увігнутість, потоншення, поперечна та поздовжня горбистість, ламкість. Частою ознакою ЗДА с біль і почервоніння язика, згладження сосочків на ньому, а також затруднене ковтання. Цікавим проявом ЗДА є спотворення смаку — з'являється бажання їсти крейду, глину, сирі крупи чи тісто або фарш: спотворення нюху — починають подобатися запахи ацетону, бензину, лаку для нігтів, вихлопних газів автомобілів чи паровозів.

Характерною ознакою ЗДА є нестерпні позиви на сечоспускання — неможливість стримати сечу під час кашлю та сміху — частіше у дівчаток-підлітків та дітей.

Інколи, особливо у дітей, спостерігається підвищення температури тіла до 37-37,2 градуса за Цельсієм, яку батьки, а часом і лікарі, пояснюють хронічною інфекцією, яку настирливо шукають, лікують, але ніщо не допомагає.

Отже, при прояві однієї чи кількох із вище перерахованих клінічних ознак ЗДА радимо негайно звернутися до лікаря. Чим швидше ви це зробите, тим більше шансів у вас буде на повне вилікування.

Однак слід пам'ятати, що хворобу легше попередити, ніж вилікувати. Це особливо стосується залізодефіцитної анемії.
1.5. Металісти мимоволі
Надлишок заліза не менш небезпечний, ніж його дефіцит

Чого більше для організму людини від заліза — шкоди чи користі? Дискусії на цю тему періодично розбурхують медичну громадськість усього світу. Переважає думка, що більшість населення Землі, зокрема й жителі України, потерпають від дефіциту заліза. У зв’язку з цим на початку 70-х років минулого століття у світі активно почали впроваджувати програми зі збагачення цим елементом продуктів харчування, реалізації залізовмісних БАД і вітамінно-мінеральних комплексів.

Узагалі-то, якщо судити за даними статистики, проблема справді існує і стає дедалі серйознішою. Ось цитата з прес-релізу Міністерства охорони здоров’я: «...протягом останніх років відчутно зросла кількість зареєстрованих випадків цього захворювання (порівняно з 1999 роком, на 31,7%). Загальна захворюваність на залізодефіцитну анемію 2002 року становила 1295,7 на 100 тисяч населення, а це 625059 хворих». Але насправді небезпеку залізодефіціту як глобальну для нашої країни проблему трохи перебільшено.

Є цілі регіони, приміром, Криворізький басейн, окремі райони Київської області й інші, де багато заліза і у воді, і в грунті. Більше того, за даними Інституту молекулярної біології і генетики, 2,5% населення України мають мутантний ген, що впливає на накопичення заліза в організмі, а ще 17% — носії мутації в гені, відповідальному за обмін заліза. Тобто в нашій країні досить велика група людей схильна до надлишкового нагромадження заліза в організмі навіть в умовах нормального його вмісту в їжі. А надлишок заліза не менш небезпечний, ніж його дефіцит.

Відомі випадки отруєння залізом, зокрема і зі смертельним кінцем. Але це якщо відразу прийняти велику дозу. А коли споживати підвищені дози Fe впродовж певного періоду?

Надлишок заліза в організмі пов’язаний передусім із захворюваннями печінки. Гепатити, як правило, супроводжуються надлишком заліза. У багатьох працях доведено: надлишок заліза відіграє істотну роль у розвитку цукрового діабету другого типу. Атеросклероз, хвороби центральної нервової системи (ЦНС), ішемічна хвороба серця (ІХС) та її ускладнення часто виникають на тлі надлишку заліза. Є дослідження, які підтверджують, зокрема, той факт, що вживання протягом місяця понад 50 мг заліза з харчовими продуктами збільшує ризик розвитку ішемічної хвороби серця в літніх чоловіків утричі, а щоденне вживання 9 мг заліза у складі мультивітамінів збільшує частоту ІХС у літніх людей у 7—17 разів. Згубно впливає надлишок заліза і на розвиток хвороб Паркінсона й Альцгеймера (зазначений мікроелемент накопичується в структурах, які й уражаються під час хвороби). Нині ці недуги лікують, зокрема, і препаратами, що виводять залізо. Іноді основною причиною виникнення раку кишечнику, печінки, легень є надлишок заліза. Ревматоїдний артрит також часто буває з надлишком заліза.[11]
Нерідко в людей похилого віку спостерігається анемія, але вона пов’язана з перерозподільними процесами, коли залізо йде на «харчування» якогось запального чи інфекційного процесу, зростання пухлини. Введення заліза без анемії і за наявності пухлини сприятиме лише зростанню останньої. Тому, перш ніж призначати препарати заліза, слід перевірити, чи справді є анемія, а коли є, то визначити її причину. Існує ціла низка захворювань, здатних спричинити її розвиток. Надлишкова кількість заліза, як багатьох інших мікроелементів, виводиться з організму природним шляхом, але в дуже незначній кількості. Якщо в організм надійшло зайве залізо, то період його напіврозпаду — 800 днів. У процесі еволюції в людини створилися механізми, спрямовані на втримання заліза. Надійшовши в організм, воно відкладається в депо у складі залізозв’язуючих білків на випадок кровотеч (основної причини втрати заліза) при травмах, різних захворюваннях, а також фізіологічної втрати крові в жінок. По суті, залізо в організмі людини здійснює замкнутий кругообіг, і резерви його такі великі, що при цілком позбавленій заліза дієті знадобилося б приблизно три роки для розвитку залізодефіциту. 
У випадку отруєння сполуками Феруму необхідно випити «яєчне молоко» (білок 3 – 4 сирих яєць збити з 0,25 л молока) і через кілька хвилин викликати блювоту. Промити шлунок водою з додаванням активованого вугілля, соди таніну, міцного чаю. Далі лікування симптоматичне.

Щоб уникнути хронічного отруєння Ферумом, що міститься в їжі, встановлені значення його гранично допустимої концентрації [додаток 4].  

1.6. Сучасне лікування залізодефіцитної анемії
Метою лікування ЗДА є усунення дефіциту заліза і відновлення його запасів. Раніше існувала думка, що в легких випадках дефіцит заліза можна усунути тільки дієтою. Це не так! Виявилося, що з харчових продуктів всмоктування заліза дуже обмежене. Наприклад, навіть при правильно організованому раціоні та збагаченні дієти продуктами з високим вмістом заліза всмоктатися його може не більше 2,5 мг в добу. Разом із тим, із сучасних лікарських препаратів заліза всмоктується в 20 разів більше! Тобто харчування можна вважати сьогодні лише допоміжним компонентом у лікуванні анемії.
Вибираючи продукти, які ви додатково введете дитині в харчування, потрібно орієнтуватися не на загальний вміст заліза в продукті, а на форму, в якій воно існує. Саме форма визначає ефективність всмоктування та засвоєння заліза. Залізо гемового походження (у формі гема) засвоюється значно краще, порівняно з іншими ферросполуками. В печінці тварин залізо знаходиться у формі, що зветься ферритин (специфічний білок депо заліза), або трансферин (транспортний білок, який переносить залізо). В такому стані його засвоєння незначне.
Але навіть повноцінне, з достатнім вмістом м'ясних продуктів харчування неспроможне відновити нормальний вміст заліза в організмі дитини!

В продуктах рослинного походження залізо знаходиться в негемовій формі. Біодоступність його з бобових, злакових, овочів та фруктів значно нижча, ніж із гемових сполук і залежить від цілого ряду інших факторів. 
Не дивлячись на великий вміст заліза в деяких продуктах рослинного походження, вони не здатні забезпечити природну потребу дитини в залізі.

На фармацевтичному ринку України на сьогодні є велика кількість залізовмісних препаратів. Дітям раннього віку призначаються середники переважно в рідкій формі (краплі, сиропи). Добре сприймаються дітьми актиферрин, гемофер, мальтофер. Ліки призначають переважно за 1-2 години до або після їжі, а при поганій переносимості їх вживають і під час їжі. Не можна запивати препарати заліза чаєм, молоком, оскільки це знижує ефективність засвоєння з кишечника.[13]
Дозу препарату, залежно від ступеня анемії, та тривалість його вживання, повинен призначити ваш лікар. Ефект від лікування, як правило, з'являється поступово. Спершу ви спостерігаєте зменшення ознак анемії, і лише згодом відбувається нормалізація гемоглобіну.

Наступним важливим моментом комплексу лікування є особливо ретельно розроблений режим дня, фізичного розвитку та загартовування хворих, умов якого обов'язково потрібно дотримуватись. Адже рівень гемоглобіну в дітей з анемією знижений, а тому їх організм страждає від нестачі кисню. Цим дітям вкрай необхідне достатнє перебування на свіжому повітрі (4-6 годин на добу). Корисним є також проведення загального масажу і гімнастики, що сприяє зменшенню млявості, гіподинамії та стимулює обмінні процеси.

Принципи і перспективи лікування:

1. Тривалість лікування, як правило, два-три місяці, тому що перші три тижні йде аварійне вичерпаних запасів заліза в організмі. Потім відбувається наростання кількості еритроцитів і гемоглобіну — це другий етап. У залежності від ступеня вираженості ЗДА він триває 1-2 місяці. На третьому етапі, який триває 3 тижні, відбувається остаточне поповнення запасів заліза в організмі. А у випадках, коли причину залізодефіциту ліквідувати неможливо, здійснюється прийом препаратів заліза протягом місяця щороку.
2. Стосовно дієти: найкраще всмоктується залізо з білків, що містять гем, тобто з м'яса. А найкращим м'ясом у цьому плані є м'ясо телятини, де 90% заліза міститься у вигляді гема. Із телятини всмоктується до 22% заліза. А із риби, де залізо міститься у вигляді гемосидерину і ферритину, — всмоктується лише 11%. Приблизно стільки ж всмоктується заліза й із печінки.
З продуктів рослинного походження найкращими є бобові: із бобів, сої всмоктується 7% заліза, квасолі. кукурудзи, гороху — 3%, фруктів —2-3%, овочів —1%).
Профілактичні заходи:

1) всім жінкам, у яких місячні тривають 5 і більше днів, приймати таблетовані препарати двохвалентного заліза стільки днів щомісяця, скільки тривають місячні;
        2) дівчаткам у період статевого дозрівання або при інтенсивних заняттях спортом — приймати препарати за.ііза у визначений лікарем час:
        3) вагітним з ймовірним прихованим дефіцитом заліза — приймати препарати заліза впродовж всієї вагітності, що важливо не тільки для повноцінного розвитку плоду, а й для профілактики можливих у таких осіб передчасних пологів і попередження розвитку анемії у дитини;
       4) донорам після кожної кровоздачі приймати препарати заліза протягом двох тижнів;
       5) осіб "групи ризику" (діти раннього віку, дівчатка періоду статевого дозрівання при швидкому рості, жінки з тривалими місячними, що супроводжуються значною крововтратою, вагітні, донори, хворі, які страждають кровотечами із шлунково-кишкового тракту) — обстежувати лабораторно.
1.7. Інгредієнти залізного меню

Ферум бере участь в утворенні гемоглобіну та деяких ферментів. В організмі дорослої людини міститься близько 4 г заліза, з них 2,5 г складає Ферум гемоглобіну. Ви ніколи не замислювалися про етимологію вислову «залізне здоров’я»?  Оминаючи філологічні тонкощі, припустимо: елемент таблиці Менделєєва Ферум дуже потрібний організму. Проте не кожен з упевненістю скаже, які продукти найбільше ним збагачені. Беззастережний лідер – какао-порошок. Вміст мг на 100 г  складає 14,80.  Наблизитися до цього показника не вдалося жодному продукту. Відносно високим відсотком умісту (близько 6 мг на 100 г) вирізняються яловиче серце та нирки, бобові, гречана крупа. На третьому місті – яловичина, фундук, курячі яйця, м'ясо кролика, ізюм,пшоно, капуста. Замикають ланцюг баранина, печінка тріски, тверді сири, кальмари, грецькі горіхи, грейпфрут, бринза.
Особливо багато Феруму організм отримує  з нирок, печінки та бобових. Відносно мало Феруму в білому хлібі з пшеничної муки вищого ґатунку. 
[Додаток 1-3] 

Надлишок Феруму в організмі людини спричинює дефіцит Купруму, Цинку, Хрому, Кальцію та зростання кількості Кобальту.

Найкраще всмоктується залізо з таких продуктів тваринного походження: 

язик яловичий,  м'ясо кролика,  м'ясо індика,  м'ясо куряче, м'ясо яловиче. [3,8,9]

1.8.Препарати що містять залізо при анемії.

На фармацевтичному ринку України на сьогодні є велика кількість залізовмісних препаратів. Дітям раннього віку призначаються середники переважно в рідкій формі (краплі, сиропи). Добре сприймаються дітьми актиферрин, гемофер, мальтофер. Ліки призначають переважно за 1-2 години до або після їжі, а при поганій переносимості їх вживають і під час їжі. Не можна запивати препарати заліза чаєм, молоком, оскільки це знижує ефективність засвоєння з кишечника.

Дозу препарату, залежно від ступеня анемії, та тривалість його вживання, повинен призначити ваш лікар. Ефект від лікування, як правило, з'являється поступово. Спершу ви спостерігаєте зменшення ознак анемії, і лише згодом відбувається нормалізація гемоглобіну.
Препарати заліза можуть бути рекомендовані при довгому внутрішньо судинному гемолізі, супроводжуючому постійною втратою заліза, яке виводиться з сечею, при захворюваннях системи крові, складних кровотеч, з розвитком вторинної недостатності заліза.

Серед препаратів заліза найбільше застосування отримали: залізо гліцерофосфат, залізо лактат, ферітал, заліза закисного сульфат, таблетки “Гемостимулін».

Препарати заліза добре поєднувати з вітамінами, які теж беруть участь у творенні гемоглобіну в організмі: В6, В9, В12, а також з вітамінами, які сприяють засвоєнню заліза, зокрема з вітаміном С. Існує низка аптечних препаратів, у яких солі заліза комбінуються з аскорбіновою кислотою (вітаміном С): ферроплекс, ферроплект тощо. Деякі препарати заліза містять спеціальний білок, який захищає слизову оболонку органів травлення від подразнення іонами заліза, або вітамін В9 (гіно-тардиферон). Останній дуже корисний для вагітних, бо запобігає вродженим вадам у дітей. Треба сказати, що препарати тардиферон і гіно-тардиферон рекомендовані Всесвітньою організацією охорони здоров'я як еталон для лікування залізодефіцитної анемії. Деякі препарати заліза містять вітамінний комплекс - С, В9, В12: ранферон-12, феррамін-віта тощо. Найбільш збагачений вітамінами препарат заліза глобірон. Його приймають по 1 таблетці 1 раз на день.[13]
РОЗДІЛ 2
Практичне дослідження ЗДА

2.1 Дослідженя рівня захворюваності на ЗДА жителів с. Софївська-Борщагівка

На залізодефіцитну анемію страждає кожна четверта дитина раннього віку, а кількість підлітків, котрі відчувають дефіцит заліза, вдвічі більша. Симптоми дефіциту заліза включають стомлюваність, зниження апетиту, затримку психічного розвитку і зниження опірності інфекціям. Діти, які в ранньому віці страждають від залізодефіциту, мають більш низький коефіцієнт інтелектуальності (IQ). Особливо виражене зниження інтелекту в тому разі, коли дефіцит заліза спостерігається в сім'ях з низьким соціально-економічним статусом.
Однак слід пам'ятати, що хворобу легше попередити, ніж вилікувати. Це особливо стосується залізодефіцитної анемії.
Учнями нашої школи було досліджено рівень захворюваності на ЗДА за 5 років (2014-2017 рр. та по вересень 2018 р.). Дані по рівню захворюваності серед дітей та дорослих надані амбулаторією с. Софіївська Борщагівка. З таблиці видно, що рівень захворюваності на ЗДА в цей період зростає, як у дорослих, так і у підлітків. Збільшується також кількість підлітків, які поставлені на облік у районній поліклініці, як ті що захворіли вперше.
	
	2014 рік
	2015 рік
	2016 рік
	2017 рік
	2018 рік

	К-ть хворих серед дорослих(на обліку вперше)
	15
	18
	17
	20
	20

	К-ть хворих серед підлітків(на обліку вперше)
	12
	13
	15
	17
	18


Серед обстежуваних було 62 жінок і 28 чоловіків, з них віком 20-45 років - 68 % хворих, 45-84 років - 32 % обстежуваних. Цифри свідчать, що молоде покоління хворіє набагато частіше, ніж люди похилого віку. Це зумовлено станом імунної системи та ступенем захисту організму, які у старших людей набагатосильніші, незважаючи на вік. Результати цих досліджень відображені у вигляді діаграм та графіків.
Рівень захворювання дітей та дорослих (2014-2018 рр.)
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Кількість хворих дітей та дорослих, вперше взятих на облік,  щороку зростає. На жаль амбулаторія не змогла надати нам дані по загальній кількості людей,  хворих на ЗДА.

Медсестра дитячого садка «ДНЗ Левенятко» надала нам дані по рівню гемоглобіну дітей ясельної групи.

	25 дітей (1-2 роки)
	Ініціали
	Рівень гемоглобіну

	1
	А.І.
	115 г/л

	2
	М.Б.
	126г/л

	3
	Д.Р.
	129г/л

	4
	П.А.
	119г/л

	5
	М.В.
	126г/л

	6
	К.Р.
	124г/л

	7
	Л.П.
	131г/л

	8
	Д.А.
	127г/л

	9
	К.М.
	125г/л

	10
	Л.М.
	123г/л

	11
	П.П.
	127г/л

	12
	Г.С.
	126г/л

	13
	М.А.
	123г/л

	14
	Т.О.
	128г/л

	15
	Н.Л.
	126г/л

	16
	Р.П.
	118г/л

	17
	У.Н.
	127г/л

	18
	К.У.
	126г/л

	19
	З.П.
	116г/л

	20
	Ж.Т.
	127г/л

	21
	К.А.
	126г/л

	22
	Т.В.
	124г/л

	23
	Я.С.
	120г/л

	24
	О.В.
	121г/л

	25
	С.Ш.
	126г/л


	Рівень гемоглобіну
	115г/л- 120г/л
	120г/л-130г/л
	Більше 130г/л

	Кількість дітей
	5
	19
	1


Завдяки даним таблицям ми можемо зробити висновки, що у жодної дитини не спостерігаються показники як вище( більше 130 г/л ), так і нище норми( менше 115 г/л ). Це говорить про те, що серед цих дітей хворих на ЗДА не має. Також варто сказати що хворих на надлишок заліза серед представлених дітей теж не спостерігається. Це не могло нас не потішити. А отже, після усього вище сказаного можна зрозуміти, що раціон цих діточок був збалансований, та мав достатній вміст йонів феруму в продуктах їх харчування. 
2.2 Соціологічне дослідження.
У період з вересня по жовтень 2018 року серед учнів 8-11 класів Софіївсько-Борщагівського НВК було проведено бліц-опитування, яке мало на меті визначити рівень ознайомленості дітей з такими поняттями як «анемія», «ЗДА». У ході дослідження було опитано 90 дітей віком від 13 до 16 років. У запитанні №5 учні повинні були вказати конкретну власну відповідь, а запитанням №1,2,3.4,6 вказати «так» чи «ні». Усі учасники опитування анонімно у письмовій формі дали відповіді на  запитання анкети . [Додаток 6]
Результати бліц-опитування  відображені на наступних діаграмах:
1.  Чи знаєте ви, що таке залізодефітна анемія?
[image: image3.png]



51% респондент відповіли, що їм відоме поняття «залізодефіцитної анемії», але великий відсоток дітей не знайомі з цим захворюванням, в основному учні 8-9 класів.

2.  Чи хворіють ваші близькі та знайомі на цю хворобу?

[image: image4.png]



3. Чи знаєте ви симптоми цієї хвороби?

[image: image5.png]



Більшість опитуваних не знайомі із симптомами ЗДА.
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 4.Чи відчуваєте Ви навесні 

слабкість чи недомагання ?


Більшість учасників опитування, а саме 79%, відповіли на це запитання, що вони дійсно відчувають на початку весни легке недомагання чи деяку слабкість, а це може бути наслідком ЗДА.
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5.Які продукти харчування, на Вашу думку, 

багаті на залізо?

Риба

М'ясо
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Сир

Яблука

Яйця
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Переважна більшість опитуваних , як відповідь на дане запитання, визначили наступні продукти : рибу, м’ясо, хліб, сир, яблука, яйці, молоко гречку , печінку та ін. Якщо порівняти з даними, які містяться в додатках №1-4, то очевидно, що учні не зовсім правильно орієнтуються в цьому питанні.
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 6.Чи приймаєте Ви у 

профілактичних цілях синтетичні 

препарати з аптеки ?


Трохи більше половини респондентів стверджують, що для підвищення рівня гемоглобіну в крові вони приймають синтетичні його аналоги із аптеки.
2.3 Створення  раціону  харчування  на  основі кількісного вмісту   Феруму   у  харчових  продуктах.  

Потреба дорослого чоловіка в залізі – 14 мг, жінки – 18 мг, а під час вагітності та в період лактації – 38 та 33 мг на добу відповідно. 
  Ця потреба задовольняється звичайним раціоном – за умови, що ви вживаєте хліб грубого помелу (сірий з висівками). При цьому слід узяти до уваги, що зернові продукти тонкої обробки утворюють із Ферумом важкорозчинні солі  та знижують його засвоюваність організмом. Так, якщо з м’ясних продуктів засвоюється 30%, то із зернових – усього 5-10%. Чай також знижує засвоюваність організмом Феруму, ось чому люди, які страждають на залізодефіцитну анемію, повинні вживати більше м'яса,  субпродуктів і не зловживати чаєм. Багаті на Ферум плоди та овочі у сирому вигляді, фруктові та овочеві соки (помідорів, яблук, вишень, абрикосів,винограду).
Найбільш  багаті  Ферумом  продукти  тваринного походження:  печінка,  м`ясо,  яйця. Важливо, що саме в цих продуктах міститься і вітамін В12, який покращує засвоєння йонів Феруму. Багато  Феруму  містять  овочі  і  фрукти:  гречка,  капуста,  яблука,  гарбузи,  виноград. Крім цього у свіжих овочах та фруктах у достатній кількості наявний вітамін С, що полегшує засвоєння Феруму організмом.  Багато  Феруму  містить  шоколад.  Але  при  складанні  раціону  був  врахований  той  факт,  що  з  їжі  тваринного  походження  засвоюється  до  20%  Феруму (з червоного м’яса – до 90%),  тоді  як  з  рослинного  лише  6 - 10 Найбільше  Fe засвоюється  з  гречки,  м`яса,  печінки,  капусти,  яєць,  гарбузів,  винограду  та  шоколаду  (10,27 мг ).  Тому  бажано,  щоб  ці  продукти  були  в  щоденному  раціоні  людини,  а  тим  більше  дітей,  які  найчастіше  страждають  від  недокрів’я  та хвороб  серцево-судинної  системи. Дорослій людині в день треба з’їдати 100 г м’яса, а підліткам і дітям – більше.

2.4.Як  лікувати або попередити  ЗДА.
· Спершу можна спробувати надолужити дефіцит заліза, збалансувавши харчування. Меню необхідно скласти так, щоб прийом м'ясних страв завжди поєднувався із фруктовими й овочевими гарнірами. З рослинних продуктів особливо багаті на залізо боби, соєві, кріп, салат, петрушка, сливи. Дещо менше заліза містять буряк і морква. Яблука й картопля, всупереч існуючій думці, містять заліза у багато разів менше, ніж вищеперелічені продукти. 
· Вегетаріанцям слід врахувати, що до 20% заліза ми отримуємо з м'ясної їжі, тоді як із рослинної - тільки близько 6%. Не забувайте про «Гематоген». Ця іриска з аптеки прямо-таки напхана залізом, на благо дітям і дорослим!
· Наступним важливим моментом комплексу лікування є особливо ретельно розроблений режим дня, фізичного розвитку та загартовування хворих, умов якого обов'язково потрібно дотримуватись. Адже рівень гемоглобіну в дітей з анемією знижений, а тому їх організм страждає від нестачі кисню. Цим дітям вкрай необхідне достатнє перебування на свіжому повітрі (4-6 годин на добу). Корисним є також проведення загального масажу і гімнастики, що сприяє зменшенню млявості, гіподинамії та стимулює обмінні процеси.
· Не варто нехтувати і рецептами народної медицини при ЗДА, адже вони випробувані нашими предками. [Додаток 5]
За даними наданими сільською амбулаторією по рівню захворюваності на ЗДА видно, що за останніх п’ять років кількість хворих зростає. Очевидно це пов`язано з тим, що населення менше вживає продуктів харчування, що містять залізо та ще негативним впливом екологічних факторів на здоров`я людей.

Відповідно до наукових даних, здоров`я людини в основному (на 60-70%) залежить від способу життя та екології, на 23-32% від генетичної спадковості і дуже мало на 7-8% - від лікарської допомоги. Тому, кожна людина, дотримуючись здорового способу життя, особливо ж харчуючись правильно, здатна зменшити негативний вплив екологічних чинників, оптимально використовуючи свій генетичний потенціал.

Отже, для профілактики захворювань, пов`язаних з дефіцитом заліза в організмі, потрібна правильна організація харчування і способу життя в цілому. Слід також пам`ятати, що не тільки недостача, а й надлишок заліза негативно позначається на здоров`ї.
Висновки

Переоцінити роль заліза в життєдіяльності організму важко. Воно входить до складу гемоглобіну — молекули, що зв’язує, транспортує й передає кисень клітинам різних тканин, а також міоглобіну — гемовмісного білка м’язової тканини. Залізо бере участь у процесі поділу клітин, біосинтезі ДНК, колагену, функціональній активності різноманітних ланок імунної системи тощо.
Недостатня кількість Феруму в організмі призводить до розвитку анемії (недокрів’я) , що характеризується зниженням вмісту гемоглобіну в крові.

Анемія (недокрів'я) - сьогодні досить поширене захворювання в усьому світі. 
За результатами соціологічного опитування, яке було проведено у нашій школі, 51% респондентів відповіли, що знайомі з поняттям «анемія» і її причиною було названо: негативний вплив навколишнього середовища, неправильне харчування, перевтома, стреси, нервове напруження. Але, разом з тим. опитування показало, що учні не знають, які продукти харчування містять найбільше заліза.

Для того, щоб учні нашої школи були більш поінформовані про роль заліза для нашого здоров`я, наслідки недостачі та надлишку заліза, способів попередження залізодефіцитної анемії, які продукти харчування містять найбільше заліза ми виготовили бюлетень[ додаток 7 ], який роздали дітям. А також провели профілактичні бесіди з дітьми.

Крім того в минулому навчальному році під час епідемії грипу застудними захворюваннями перехворіли 32% учнів школи. Це свідчить про те, що при недостачі Феруму сповільнюються процеси обміну речовин, а отже знижується опірність організму до захворювання . 

Тому в 2017 – 2018 навчальному році ми вирішили допомогти учням нашої школи успішно подолати ці недуги. З цією метою, ми запропонували в шкільній їдальні щоденно вводити в раціон продукти багаті на вміст Феруму: гречка, м'ясо, печінка, квасоля, помідори. 
Перелік продуктів, багатих на залізо,  рекомендували і батькам учнів, які мали вище перераховані відхилення здоров’я, для щоденного застосування. Крім того  учням був рекомендований звичайний комплекс вправ ранкової гімнастики в домашніх умовах, рухливі ігри на перервах і на свіжому повітрі (які проводять з учнями молодших класів старшокласники), провітрювання класних кімнат на кожній перерві, дворазове вологе прибирання шкільних приміщень.

Отож я бажаю всім учням нашої школи залізного здоров`я з Ферумом.
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Вміст Феруму в основних продуктах харчування

	Продукти
	Вміст Fe, мг/100г

	Молоко
	0,07

	Апельсиновий сік
	0,3

	Яблучний сік
	0,3

	Сир
	0,5

	Гранатовий сік
	1,0

	Редис
	1,0

	Оселедець
	1,0

	Відвар шипшини
	1,4

	М'ясо курки
	1,6

	Тунець
	2,0

	Яблуко
	2,2

	Груша
	2,3

	Яйце
	2,5

	Яловичина
	3,0

	Хлібні вироби
	3,0

	Шоколад
	3,5

	Гречка
	8,3

	Какао-порошок
	14,8

	Соя
	15,0

	Халва
	29,0


Додаток 2

Вміст заліза в їстівній частині продуктів (на 100 грам)
	 Кількість заліза (мг) 
	 Харчові  продукти 

	 Дуже велика  (більше 3) 
	 Печінка свиняча, яловичина,  яловичий язик, м’ясо кролика і індички, крупа (гречана, пшоняна, ячна, вівсяна), чорниця, персики, ікра осетрових.

	 Велика (2-3)
	 М’ясо курки, яловичина, баранина, ковбаси копчені, скумбрія, горбуша, паста «Океан», яйца, крупа манна, листки салата, хліб із борошна 2-го сорту, айва, хурма, груші, яблука, сливи, абрикоси, шпинат, щавель. 

	 Помірна (1-1,9)
	 Свинина, ікра кети, рис, макарони, кріп, томати, буряк, капуста, редиска, цибуля зелена, морква, кавун, агрус, вишні, смородина чорна, полуниця, черешня.

	 Мала (0,4-0,9) 
	 Сардини, сайра, палтус, тріска, судак, оселедець, сир, хліб із борошна найвищого гатунку, картопля, горошок зелений, огірки, кабак, виноград, лимони.

	 Дуже мала (0,1-0,3)
	 Молоко, кефир, сметана, апельсини, мандарини


Додаток 3
Вміст заліза в рослинних продуктах (у мг/100 г):

	Продукти
	Залізо
	
	Продукти
	Залізо

	Гриби сушені
	35
	
	Петрушка
	1,8

	Морська капуста
	16
	
	Черешня
	1,8

	Шипшина свіжа
	11,5
	
	Малина
	1,6

	Толокно
	10,7
	
	Агрус
	1,6

	Гречка
	7,8
	
	Кріп
	1,6

	Геркулес
	7,8
	
	Буряк
	1,4

	Гриби свіжі
	5,2
	
	Цвітна капуста
	1,4

	Персики
	4,1
	
	Чорна смородина
	1,3

	Груша
	2,3
	
	Морква
	1,2

	Яблуко
	2,2
	
	Полуниця
	1,2

	Слива
	2,1
	
	Диня
	1,0

	Абрикос
	2,1
	
	Диня
	1,0

	Алича
	1,9
	
	Диня
	1,0


Додаток 4
Гранично допустима концентрація Феруму

	Продукти
	ГДК, мг/кг

	Олія, маргарин, жири
	5,0

	Овочі свіжі
	5,0

	Вино, пиво
	15,0

	М'ясо
	50,0

	Риба
	30,0

	Хліб
	50,0

	Молоко
	3,0

	Крупа, зерно
	3,0

	Спеції
	10,0


Додаток 5.

Народна медицина при анемії

1. Натерти на тертці моркву, буряк, редьку - все окремо. Відтиснути з коренеплодів сік, злити в темний посуд у рівній пропорції. Посуд обмазати тістом, але так, щоб він був нещільно закупорений і рідина могла випаровуватися. Поставити в духовку на 3 год мліти на малий вогонь. Приймати по 1 столовій ложці  3 рази на день до їди. Курс лікування  3 міс. Це радикальний засіб від недокрів'я. 
2. Узяти 400 г несолоного свинячого здору, 6 великих зелених яблук Антонівка. Яблука дрібно нарізати і покласти в сало. Добре перемішати і поставити в духовку на невеликий вогонь. Поки сало топиться, взяти 12 яєчних жовтків і розтерти їх добіла зі склянкою цукру. Туди ж натерти на дрібній тертці 400 г шоколаду (4 плитки вищих сортів). Після того як сало з яблуками перетопиться, добре перемішати, дати суміші вихолонути. Отриманий продукт намащувати на хліб і вживати 3-4 рази на день (після їди), обов'язково запиваючи теплим, майже гарячим молоком. Таким чином людина позбавляється недокрів'я, туберкульозу та інших захворювань, помітно повніє, її самопочуття поліпшується.
3. Звіробій - 3 столові ложки; кропива - 2 столові ложки; квітки глухої білої кропиви - 2 столові ложки; листя ожини - 2 столові ложки. Усе подрібнити, добре змішати, залити 3 склянками окропу. Укутати, дати настоятися 3 год, процідити. Приймати по 1 склянці тричі на день гарячим.
4. Шипшина, плоди. 5 столових ложок подрібнених плодів на 1 л води. Кип'ятити 10 хв. Укутати на ніч. Пити як чай коли завгодно і з чим завгодно. Чудово очищує кровоносну систему, поліпшує обмін речовин. Настій багатий на вітамін С і застосовується при недокрів'ї, цинзі, хворобах нирок і сечового міхура, печінки, як тонізувальний засіб.
5. Морква. Щодня вранці натщесерце з'їдати 100 г тертої моркви із сметаною чи олією. 

6. Кавун уживають під час дієтотерапії без обмеження при анемії, цукровому діабеті та інших захворюваннях. 

7. Мед, краще темного кольору, є гарним засобом боротьби з  анемією. Доведено - що темніший мед, то він багатший на мінеральні речовини. При анемії вживають по 40-60 г меду 3-4 рази на день, краще до їди та в суміші 1:2 з козиним молоком.
8. Багато народних цілителів дотримуються думки, що часник - найкращий засіб від недокрів'я. Однак не кожен може його їсти. Тоді пропонують почистити 300 г часнику. Залити 1 л чистого спирту і дати настоятися 3 тиж. Доза: 20 крапель настоянки на півсклянки молока тричі на день. Однак ця настоянка має значно слабшу дію, ніж сам часник.
9. Настій плодів горобини приймають як полівітамінний засіб при виснаженні та недокрів'ї. 2 чайні ложки плодів залити 2 склянками окропу, настояти  1 год, додати цукор за смаком і випити за 3-4 прийоми протягом дня.
10. Зрілі ядра ліщини подрібнити і змішати з медом.

Додаток 6.
Анкета.

1. Чи знаєте ви, що таке залізодефітна анемія?

2. Чи хворіють ваші близькі та знайомі на цю хворобу?

3. Чи знаєте ви симптоми цієї хвороби?

4. Чи відчуваєте ви навесні слабкість, недомагання, ламкість нігтів та волосся?

5. Чи знаєте ви , які продукти харчування багаті на залізо. Назвіть їх.

6. Чи вживаєте синтетичнв препарати, що містять залізо?

Додаток 7

Бюлетень.
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