ЭКОЛОГИЯ И ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА

       Все процессы в биосфере взаимосвязаны. Человечество – лишь незначительная часть биосферы, а человек является лишь одним из видов органической жизни. Разум выделил человека из животного мира и дал ему огромное могущество. Человек на протяжении веков стремился не приспособиться к природной среде, а сделать ее удобной для своего существования. Тысячелетиями боролись люди с природой, покоряли ее, преобразовывали, нещадно уничтожали. Теперь мы осознали, что любая деятельность человека оказывает влияние на окружающую среду, а ухудшение состояния биосферы опасно для всех живых существ, в том числе и для человека. В борьбе с природой и себе подобными человечество проглядело две великие истины. Первая состоит в том, что человек существует и развивается за счет природы. Вторая – в том, что не противоборство, а взаимопомощь – основа всего сущего на Земле. Она первична, а борьба вторична. Люди преклонялись перед прогрессом техники и не заметили, как изменилась, истощилась природа. Кризисное состояние природы стало фактом. Брошенный нами бумеранг возвращается. Назревает экологическая катастрофа. Во многих районах России зарегистрированы небывало высокие концентрации вредных примесей в воздухе. Около сорока миллионов россиян проживают в районах, где загрязнение атмосферы превышает нормы в десять и более раз. Отравлены многие реки и озера. Появилась группа заболеваний, которые называются экологическими. В стране смертность превышает рождаемость. Возникли и другие негативные явления. 

Химическое загрязнение среды и здоровье человека

       В настоящее время хозяйственная деятельность человека все чаще становится основным источником загрязнения биосферы. В природную среду во все больших количествах попадают газообразные, твердые и жидкие отходы производства. На земном шаре практически невозможно найти место, где бы не присутствовали загрязняющие вещества. Даже во льдах Антарктиды ученые обнаружили токсичные вещества современных производств, занесенных сюда потоками воздуха с других континентов.

       Вещества, загрязняющие природную среду, очень разнообразны. В зависимости от своей природы, концентрации, времени действия на организм человека они могут вызвать различные неблагоприятные последствия. Кратковременное воздействия небольших концентраций таких веществ может вызвать головокружение, тошноту, першение в горле, кашель. Попадание в организм человека больших концентраций токсических веществ может привести к потере сознания, острому отравлению и даже смерти. Примером подобного действия могут являться смоги, образующиеся в крупных городах в безветренную погоду, или аварийные выбросы токсичных веществ промышленными предприятиями в атмосферу.

Реакции организма на загрязнения зависят от индивидуальных особенностей: возраста, пола, состояния здоровья. Как правило, более уязвимы дети, пожилые и престарелые, больные люди.

При систематическом или периодическом поступлении организм сравнительно небольших количеств токсичных веществ происходит хроническое отравление.

Признаками хронического отравления являются нарушение нормального поведения, привычек, а также нейропсихического отклонения: быстрое утомление или чувство постоянной усталости, сонливость или, наоборот, бессонница, апатия, ослабление внимания, рассеянность, забывчивости, сильные колебания настроения.

При хроническом отравлении одни и те же вещества у разных людей могут вызвать различные поражения почек, кроветворных органов, нервной системы, печени.

Сходные признаки наблюдаются и при радиоактивном загрязнении окружающей среды.

Так, в районах, подвергшихся радиоактивному загрязнению в результате Чернобыльской катастрофы, заболеваемость среди населения особенно детей, увеличилась во много раз. 

Около 400 тыс. человек участвовало в ликвидации последствий аварии на ЧАЭС, более 7 тыс. ликвидаторов умерли или покончили с жизнью, 30 тыс. стали инвалидами. Полмиллиона человек живет на зараженных территориях. Точных сведений о количестве облученных так и не существует, как нет и однозначных прогнозов у ученых о возможных генетических последствиях влияния радиации. Самые плохие прогнозы отечественных и зарубежных специалистов, сделанные после аварии на Чернобыльской АЭС, меркнут перед жесткой реальностью. Под влиянием малых доз радиации количество онкологических заболеваний в Киеве и районах, подвергшихся радиоактивному заражению, увеличилось в 20 раз. В особенно тяжелом положении оказались дети. Здоровы лишь 11 из 1 тыс. После 1992 г. на Украине родились 146 272 младенца с аномалиями в развитии. Такого еще не было никогда.

Последствия Чернобыля долго будут тяжким социальным, экономическим и психологическим грузом общества. Авария на ЧАЭС породила своего рода синдром, который еще долго будет жить в сознании многих жителей России, Украины, Белоруссии и соседних европейских стран. 

Высокоактивные в биологическом отношении химические соединения могут вызвать эффект отдаленного влияния на здоровье  человека: хронические воспалительные заболевания различных органов, изменение нервной системы, действие на внутриутробное развитие плода, приводящие к различным отклонениям у новорожденных.

Медики установили прямую связь между ростом числа людей, болеющих аллергией, бронхиальной астмой, раком, и ухудшением экологической обстановки в данном регионе. Достоверно установлено, что такие отходы производства, как хром, никель, бериллий, асбест, многие ядохимикаты, являются канцерогенами, то есть вызывающие раковые заболевания. Еще в прошлом веке рак у детей был почти неизвестен,  а сейчас он встречается все чаще и чаще. В результате загрязнения появляются новые, неизвестные ранее болезни. Причины их бывает очень трудно установить.

Огромный вред здоровью человека наносит курение. Курильщик не только сам вдыхает вредные вещества, но и загрязняет атмосферу, подвергает опасности других людей. Установлено, что люди, находящиеся в одном помещении с курильщиком, вдыхают даже больше вредных веществ, чем он сам.

Влияние звуков на человека.

Человек всегда жил в мире звуков и шума. Шум – громкие звуки, слившиеся в нестройное звучание.

Для всех живых организмов, в том числе и человека, звук является одним из воздействий окружающей среды.

В природе громкие звуки редки, шум относительно слаб и непродолжителен. Сочетание звуковых раздражителей даёт время животным и человеку, необходимое для оценки их характера и формирование ответной реакции. Звуки и шумы большой мощности поражают слуховой аппарат, нервные центры, могут вызвать болевые ощущения и шок. Так действует шумовое загрязнение.

Длительный шум неблагоприятно влияет на орган слуха, понижая чувствительность к звуку.

Он приводит к расстройству деятельности сердца, печени, к истощению и перенапряжению нервных клеток. Ослабленные клетки нервной системы не могут достаточно чётко координировать работу различных систем организма. Отсюда возникает нарушение их деятельности.

Долгое время влияние шума на организм человека специально не изучалось, хотя уже в древности знали о его вреде и, например, в античных городах вводились правила ограничения шума.

Каждый человек воспринимает шум по-разному. Многое зависит от возраста, темперамента, состояния здоровья, окружающих условий.

Некоторые люди теряют слух даже после короткого воздействия шума сравнительно уменьшенной интенсивности.

Постоянное воздействие сильного шума может не только отрицательно влиять на слух, но и вызвать другие вредные последствия – звон в ушах, головокружение, головную боль, повышение усталости.

Очень шумная современная музыка также притупляет слух, вызывает нервные заболевания.

Шум обладает аккумулятивным эффектом, то есть акустические раздражения, накапливаясь в организме, всё сильнее угнетают нервную систему.

Поэтому перед потерей слуха от воздействия шумов возникает функциональное расстройство центральной нервной системы. Особенно вредное влияние шум оказывает на нервно-психическую деятельность организма.

Шумы вызывают функциональные расстройства сердечно-сосудистой системы; оказывают вредное влияние на зрительный и вестибулярный анализаторы, снижает рефлекторную деятельность, что часто становится причиной несчастных случаев и травм.

Как показали исследования, неслышимые звуки также могут оказывать вредное воздействие на здоровье человека. Так, инфразвуки особое влияние оказывают на психическую сферу человека: поражаются все виды интеллектуальной деятельности, ухудшается настроение, иногда появляется ощущение растерянности, тревоги, испуга, страха, а при высокой интенсивности – чувство слабости, как после сильного нервного потрясения.

Шум коварен, его вредное воздействие на организм совершается незримо, незаметно, человек против шума практически беззащитен. В настоящее время врачи говорят о шумовой болезни, развивающейся в результате воздействия шума, с преимущественным поражением слуха  и нервной системы.

Ландшафт как фактор здоровья.

Человек всегда стремится в лес, в горы, на берег моря, реки или озера.

Здесь он чувствует прилив сил, бодрости. Недаром говорят, что лучше всего отдыхать на лоне природы. Санатории, дома отдыха строятся в самых красивых уголках. Это не случайность. Оказывается, что окружающий ландшафт может оказывать различное воздействие на психоэмоциональное состояние. Созерцание красот природы стимулирует жизненный тонус и успокаивает нервную систему. Растительные биоцинозы, особенно леса, оказывают сильный оздоровительный эффект.

Тяга к природным ландшафтам особенно сильна у жителей города. Ещё в средние века было замечено, что продолжительность жизни горожан меньше, чем у сельских жителей. Отсутствие зелени, узкие улочки, маленькие дворы-колодцы, куда практически не проникал солнечный свет, создавали неблагоприятные условия для жизни человека. С развитием промышленного производства в городе и его окрестностях появилось огромное количество отходов, загрязняющих окружающую среду.

Разнообразные факторы, связанные с ростом городов, в той или иной мере сказываются на формировании человека, на его здоровье. Это заставляет учёных всё серьёзнее изучать влияние среды обитания на жителей города. Оказывается, от того, в каких условиях живёт человек, какая высота потолков в его квартире и на сколько звукопроницаемы её стены, как человек добирается до места работы, с кем он повседневно общается, как окружающие люди относятся друг к другу, зависит настроение человека, его трудоспособность, активность – вся его жизнь.

В городах человек придумывает тысячи ухищрений для удобства своей жизни – горячую воду, телефон, различные виды транспорта, автодороги, сферу обслуживания и развлечений. Однако в больших городах особенно сильно проявляются и недостатки жизни – жилищная и транспортная проблемы, повышение уровня заболеваемости. В определённой степени это объясняется одновременным воздействием на организм двух, трёх и более факторов, каждый из которых обладает незначительным действием, но в совокупности приводит к серьёзным бедам людей.

Так, например, насыщение среды и производства скоростными и быстродействующими машинами повышают напряжение, требуют дополнительных усилий от человека, что приводит к переутомлению. Хорошо известно, что переутомлённый человек больше страдает от последствий загрязнения воздуха, инфекций.

Загрязнённый воздух в городе, отравляя кровь окисью углерода, наносит некурящему человеку такой же вред, как выкуривание курильщиком пачки сигарет в день. Серьёзным отрицательным фактором в современных городах является так называемое шумовое загрязнение.

Учитывая способность зелёных насаждений благоприятно влиять на состояние окружающей среды, их необходимо максимально приближать к месту жизни, работы, учёбы и отдыха людей.

Очень важно, чтобы город был биогеоценозом, пусть не абсолютно благоприятным, но хотя бы не вредящим здоровью людей. Пусть здесь будет зона жизни. Для этого необходимо решить массу городских проблем. Все предприятия, неблагоприятны в санитарном отношении, должны быть выведены за пределы городов.

Особое место вокруг промышленных предприятий и автострад должны занимать защитные зелёные зоны, в которых рекомендуется высаживать деревья, устойчивые к загрязнению.

В размещении зелёных насаждений необходимо соблюдать принцип равномерности и непрерывности для обеспечения поступления свежего городского воздуха во все жилые зоны города. Важнейшими компонентами системы озеленения городов являются насаждения в жилых микрорайонах, на участках детских учреждений, школ, спортивных комплексов.

Городской ландшафт не должен быть однообразной каменной пустыней. В архитектуре города следует стремиться к гармоничному сочетанию аспектов социальных (здания, дороги, транспорт) и  биологических (зелёные массивы, парки).

Современный город следует рассматривать как экосистему, в которой созданы наиболее благоприятные условия для жизни человека. Следовательно, это не только удобные жилища, транспорт, разнообразная сфера услуг. Это благоприятная для жизни и здоровья среда обитания; чистый воздух и зелёный городской ландшафт.

Не случайно, экологи считают, что в современном городе человек должен быть не оторван от природы, а как бы растворён в ней. Поэтому общая площадь зелёных насаждений в городах должна занимать больше половины его территории.

Заключение 

Подводя итоги, можно сказать, что экологическая ситуация в России остается крайне сложной. Несмотря на продолжающийся спад производства, объем выбросов и сбросов загрязняющих веществ не прекращается и продолжает оставаться достаточно высоким: выбросы в воздушную среду, составляющие  около 130 кг на душу населения в год, свалки, отвалы горнодобывающих предприятий, хранилища отходов, занимающие десятки тысяч квадратных километров, загрязненная вода большинства рек и озер в обжитых районах, радиоактивное загрязнение экосистем, и лишь обширность территории России еще спасает ее природу от полной деградации.

Надвигающаяся экологическая катастрофа должна быть предотвращена совместными усилиями народов планеты Земля. Общими усилиями мы должны реанимировать города и селения, попавшие в черный экологический список. Если народы мира хотят сохранить мир на Земле, природу, цивилизацию и самих себя в детях, внуках и более отдаленных поколениях, то необходимо без промедления приняться всем сообща за дело. Ведь кроме нас самих нам никто не поможет. «Природа не признает шуток, она всегда правдива, всегда серьезна, всегда строга; она всегда права; ошибки и заблуждения исходят от людей», - так писал Гёте. 

Однако, мы до сих пор не осознаем важности и глобальности той проблемы, которая стоит перед человечеством относительно защиты экологии. Только новое экологическое осознание природы может спасти человечество, реставрировать синее небо, зеленые луга и леса, отмыть облака и вернуть забытую свежесть нашим городам. Мы верим: настанет час, когда страны будут гордиться не заводами, не задымленными горизонтами, а своими свежими листьями, росой и ночной прохладой, запахами туманов и освежающих болот. Мы верим, что школьники будут писать по слогам: Воздух – наш отец, Вода – мать, Земля – дом, Роса – национальное сокровище. 

Возрастная гормональная периодизация

С возрастом изменяется содержание гормонов в крови как у женщин, так и у мужчин. Первое повышение концентрации половых гормонов в крови (у женщин эстрогенов, а у мужчин андрогенов) совпадает с периодом полного полового созревания (18—25 лет), когда женщина и мужчина готовы к детородной функции. Природа распорядилась так, чтобы в этот период расцвета сил человек мог оставить полноценное поколение. В норме здоровые люди должны встретиться, полюбить, вступить в брак для создания социально-бытовых условий потомству. Потенция супругов зави​сит от состояния здоровья и отрицательных факторов внешней среды. В норме у беременных женщин концентрация половых гормонов в крови уменьшается, уменьшается влечение к своему супругу, для того чтобы женщина смогла сконцентрировать свое внимание на плоде, выносить и нормально родить. Однако у мужа в этот период либидо остается по-пре​жнему на высоком уровне, и при отсутствии взаимопонимания между супругами он может изменять жене.

Частые выпивки, переедание, малоподвижный образ жизни истощают функциональное состояние организма к 50 годам, когда наступает второе повышение концентрации гормонов, сосуды дряхлеют, становятся ломки​ми. У мужчин развивается острая сосудистая патология (гипертония, инфаркты, инсульты), потенция ухудшается. Природа восполняет дефицит гормонов у женщин (во время беременности из плаценты гормоны попада​ют в кровь и депонируются до 45-летнего возраста). В 45 баба ягодка опять — гласит русская пословица. В этот период, закончив свою детород​ную функцию, женщина вновь готова к интимной жизни, и ее расцвет в норме должен продолжаться до 60 лет. Однако нездоровый образ жизни, вредные привычки, интоксикации, отсутствие секса значительно снижают этот срок. У таких женщин резко замедляется обмен веществ, они полнеют, болеют гинекологическими болезнями, психическими и нервными расст​ройствами.

Правильное половое воспитание может дать социальные рецепты раци​ональному поведению человека в разные возрастные периоды (компенси​ровать снижение потенции подарками или контимом). Анализ причин разводов совпадает с возрастной гормональной периодизацией: в 18 лет — из-за слабой физической подготовленности и неумения обеспечить соци​альные условия для семьи; в 30 лет виновником развода является мужчина, а в 45 лет — женщина, так как на фоне ее хорошего гормонального фона муж ослаблен.

Последнее значительное повышение концентрации половых гормонов в крови может привести к функциональным изменениям различных систем организма человека и называется климаксом. Мужчины, которые имеют скрытую патологию, особенно тяжело переживают этот период (наиболь​шая смертность мужчин при любом социальном строе в 50—55 лет). Для устранения тяжких последствий таких гормональных изменений необходи​мо хорошо знать свой организм и задолго до климакса проводить про​филактические мероприятия
Профилактика раннего остеохондроза
По данным медико-статистических исследований, остеохондроз по тяжести и биосоциальным послед​ствиям (потери трудоспособности среди работающего населения) занимает ведущее место среди других заболеваний.
Подавляющей причиной являются дегенеративнодистрофи​ческие изменения межпозвонковых дис​ков и позвоночника в целом.

Согласно нашим многолетним медико-статистическим исследованиям, в после​дние годы наблюдается быстрый рост на​чальных форм остеохондроза у школьни​ков средних и старших классов (более 40% от популяции).

В зависимости от локализации и сте​пени выраженности остеохондроза  симптоматика самая различная: от ноющих болей в области шеи, грудном, поясничном от​делах, нарушений гибкости позвоночни​ка, до сильных беспричинных головных болей, трудно купируемых обезболивающими ме​дикаментами.

Все это подчеркивает ак​туальность изыскания путей и подходов для профилактики и лечения остеохонд​роза на ранних этапах его развития.

Остеохондроз имеет многопричинное начало эндогенного (внутреннего) и эк​зогенного (внешнего) характера.

Наиболее распространенные эндогенные факто​ры риска: 

1. Нерациональная двигательная актив​ность: гипокинезия, т.е. малоподвижный об​раз жизни (до 80% детей, особенно школь​ного возраста);

гиперкинезия, т.е. чрезмерная двига​тельная активность (до 5% детей и подро​стков, в основном занимающихся в детс​ко-юношеских спортивных школах.).

2. Неадекватные условия питания и воспитания ребенка, в том числе искусст​венное вскармливание.

3. Негигиенический режим учебы, от​дыха, труда.

4. Вредные экологические факторы.

5. Хроническая травма и ряд хрони​ческих инфекционных заболеваний (бру​целлез, псориаз, ТВЦ и др.).

     Остеохондропатия озвоночника у де​тей встречается довольно часто (до 37%) и имеет ряд характерных признаков, поэтому при внимательном обследовании легко диагностируется:

•
 Уже в возрасте 5—6 лет у детей с остеохондропатией заметны мышечный валик на спинке, асимметричная, вялая осанка, отмечаются боли в спине.
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•
 Мышечный валик в грудном и пояс​ничном отделах располагается с одной стороны и постоянно сочетается с асим​метрией линий и треугольников талии, лопаток, надплечий, пере​дних подвздошных костей, иногда с груд​ным или грудопоясничным сколиозом. В вертикальном положении асимметрии становятся более заметными, могут сопровождаться:


1. Вялая осанка. Голова опущена, грудь уплощена, плечи сведены, ноги слегка согнуты.

2. Сутулость. Голова выдви​нута вперед, плечи сильно сведены, живот выпячен. 

3. Лорческая осанка. Чрезмерный прогиб поясничного отдела позвоночника. Появляется в  период интенсивного роста позвоночника. 

4. Сколиоз - боковое искривление позвоночника, т.е. сильно выраженное ис​кривление позвоночника кзади,  встречаются у 5%. У 15% детей с остеохондропатией позвоночника форми​руется плоская спина.
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•
При пальпации остистых отростков нередко отмечается болезненность в обла​сти нижних шейных и верхних грудных позвонков, реже в нижних грудных и еще реже в поясничных позвонках. 

1. Нормальная осанка. 

2. Круглая спина 

3. Плоская спина. 

4. Кругло-вогнутая спина 

Следующим значимым фактором осте​охондроза является рахит — системное за​болевание, встречающееся у детей ранне​го возраста. Частота заболеваемости рахи​том у детей первого года жизни в крупных городах колеблется от 56,5 до 80,6%.

Причина и развитие болезни

Как правило, рахит наблюдается при искусственном вскармливании, недо​ношенности, недостаточно насыщенном
 витаминами и микроэлементами пищевом рационе и др . Бедра и  голени деформируются О- или Х-образно.

Для нормального формирования костного скелета необходимо соотношение кальция и фосфора в крови 1:2, а при рахите это соотношение бывает 1:3, 1:4. 
Развитие кифоза (выпячивание горба кзади) обнаруживаются в конце 1-го — начале 2-го года жизни. Кифоз охватывает грудной и поясничный отделы позвоночника и отчетливо заметен при сидении и стоянии ребенка. В положении лежа на спине кифоз исчезает и позвоночник выравнивается. Дисбаланс понижает обменные процессы - накапливает недоокисленные продукты. Это ведет к нарушению костеобразования, 
Вследствие «размягчения» тел позвонков, деформации их и нарушению опорно-двигательного аппарата в целом 
суставные щели суживаются, и при отсутствии антирахитического лечения может формироваться рахитичный горб.

В выраженных случаях болезни во II—III стадиях наблюдаются мягкость костей. 
Наряду с костными изменениями при рахите часто обнаруживают мышечную гипотонию и слабость связочного аппарата, что сопровождается разболтанностью и нарушением соосности, развитие уплощенного затылка, образование остеоидной ткани, формирование лобных и теменных бугров — «квадратная голова».

У детей с рахитом запаздывает появление первых зубов, нарушается порядок их прорезывания. После трехмесячного возраста наблюдается деформация грудной клетки по типу «куриной, килеобразной или вдавленной — груди сапожника». У детей с рахитом запаздывают развитие моторных функций и выработка условных рефлексов.



При выраженных рахитических изменениях нарушаются амортизационная способность и биомеханика опорно-двига
тельного аппарата. Вышеперечисленные изменения ведут к быстрому «изнашиванию» суставов конечностей и позвоночника и способствуют раннему разви​тию остеохондроза. В месте прикрепления костной части V—VIII ребер к хрящам образуются «четки». Изменения нижних конечностей становятся видимыми чаще по достижении 7—8 месячного возраста.

Родители должны знать, что ранняя диагностика и специфическое лечение ра​хита в комплексе со средствами физичес​кого оздоровления детей доступны педи​атрам и ортопедам и являются хорошей профилактикой нарушений опорно-двига​тельного аппарата и последующего остео-

Сколиотическая болезнь характеризует​ся и ис​кривлением позвоночника в сагиттальной (вид сбоку) и фронтальной плоскости, ро​тацией позвоночника вокруг оси с фор​мированием реберного горба и способ​ствует развитию неоптимального двига​тельного стереотипа с выраженным мы​шечным дисбалансом. Мышечный дисба​ланс с нарушением соосности суставов (когда суставы по отношению друг к дру​гу в обычном положении находятся под разным углом) ве​дет к быстрому их изнашиванию и ран​нему развитию остеохондроза.

Родовая травма  встречается у 44% и более новорожденных. Травмиру​ются не только черепно-мозговые струк​туры, но и шейный отдел позвоночника. Родовая травма часто со​провождается повышением внутричереп​ного давления, длительными головными болями, поэтому ребенок плачет по но​чам. Отмечается мышечный дисбаланс: повышенный тонус задней группы мышц и гипотония их антагонистов. Нарушает​ся артикуляция движения, формируется патологическая осанка, что ведет к ран​нему остеохондрозу.

Гипокинезия, гиперкинезия. Распространенным экзоген​ным фактором риска, способствующим развитию остеохон​дроза позвоночника у детей и подростков, является воспитание подрастающего поко​ления в условиях обездвиженности (гипо​кинезии) и чрезмерной двигательной активности (гиперкинезии). Особенно под​вержены гипокинезии дети и подростки школьного возраста — до 85% .

Дефицит двигательной активности, ха​рактерный для преобладающей массы де​тей школьного возраста, за последние годы приобрел катастрофические размеры.

При гипокинезии ухудшается кровоснабжение мышечно-связочного аппарата костей и суставных компонентов, вымывается каль​ций из костей, наблюдаются нарушение строения и структуры тканей и дистрофические процессы в опорно-двигательном аппарате с вовлече​нием нервно-сосудистых компонентов.

Гиперкинезия характерна для юных спортсменов, рано начавших специализи​рованную спортивную подготовку в ДЮСШ и центрах подготовки резерва большого спорта, а также для молодых спортсменов, форсирующих нагрузки в целях достижения желаемых спортивных результатов без надлежащей общей физи​ческой подготовки и реабилитации. У юных спортсменов вырабатываются неоптимальный двигательный стереотип, мышечный дис​баланс с нарушением работы групп смеж​ных мышц соосности суставов, с локаль​ной перегрузкой в суставах конечностей и позвоночно-двигательных сегментах. Локальная хроническая перегрузка их способствует макро- и микротравматизму, статико-дистрофическим изменениям, что провоцирует разви​тие остеохондроза.

Учитывая возрастные анатомо-физиологические особенности питания дисков, необходимо начинать профилактику и предупредительное лече​ние остеохондроза с раннего детского воз​раста, пока диски имеют собственное кро​воснабжение и болезнь не достигла необра​тимых, труднореабилитируемых процессов.

Очень важную роль в нормальной функ​ции позвоночника играет межпозвонковый диск, который представляет собой полую плоскую прокладку между телами позвон​ков толщиной в '/4 высоты позвонка.

Диск состоит из прочного волокнис​того хряща и полости, внутри заполнен​ной желеобразной массой. Диск одновре​менно является и амортизатором и рас​пределителем нагрузки на всю площадь позвонка при нагрузках. 

При таких заболеваниях, как остеохондропатия, рахит, родовая травма, нарушается преиму​щественно кальциево-фосфорно-магниевый обмен веществ.

При этом страдает ОДА. Отстает в развитии костеобразование, асимметрич​но, с отставанием развиваются мышечно-связочные хрящевые структуры; формиру​ются патологические осанки в виде боко​вых и переднезадних искривлений позво​ночника, деформации грудной клетки, ко​стей таза и т.д. При патологической осанке происхо​дит нарушение амортизации, сопровожда​ющееся хронической микротравмой дис​ков, снижением их питания, что провоци​рует ранний остеохондроз.

Питание межпозвонковых дисков име​ет следующие возрастные особенности.

До 11—13 лет диски имеют собственные сосуды. Поэтому очень важно проводить коррек​цию и лечение нарушений ОДА детско-юношеском возрасте, пока наблюдается более полно​ценное питание дисков и еще не сформировались окончательно патологичес​кий двигательный стереотип. Кроме собственных сосудов, которые с возрастом «закрываются», вторым ис​точником питания дисков являются со​суды, питающие тела позвонков. 

Третий источник питания диска — диффузия питательных веществ из рядом расположенных мягких тканей, которые могут «поделиться» питанием только тогда, когда сами хорошо насыщены с помощью систематических фи​зич. упражнений, массажа и др. процедур, активизирующих обмен веществ в позвоночнике.

Эта болезнь управляема и ее наступление можно ото​двинуть на более поздний период жизни человека с помощью мер ранней активной профилактики и лечения данного заболевания. Следует уст​ранить гипокинезию и гиперкинезию и максимально использовать сред​ства оздоровительной физкульту​ры и закаливания, начиная с раннего дет​ства, и особенно в дошкольном и школь​ном возрасте.

Упражнения для позвоночника
1. (выполняется утром). Ис​ходное положение (И. п.). Лечь на живот, прямые руки, разведенные в стороны на уровне плеч, лежат на полу (или другой горизонтальной поверхности). Одновре​менно резко поднять голову, руки и ноги вверх. Живот и грудь не отрывать от пола, ноги не сгибать в коленях. Повторить столько раз, сколько позволяют физичес​кие возможности и время, но не менее 25. То же упражнение можно выполнять с нетяжелыми гантелями весом до 3 кг.

2. И.п. Голова опущена, сверху вполсилы прижата руками, подбо​родок на груди, ноги на ширине плеч. На счет «10», преодолевая давление рук, под​нять голову в вертикальное положение. Выполнить упражнение 5 раз.

3. И.п. Голова наклонена к правому плечу, вполсилы прижимается ле​вой рукой. На счет «10» под давлением поднять голову в вертикальное положение. Выполнять упражнение по 5 раз в каждую сторону.

4. И.п. Голова опущена, подбородок на груди, ноги на ширине плеч. Медленно повернуть голову вправо, скользя подбородком по груди, и вверх к плечу до положения, когда взгляд глаз до​ходит до угла, образуемого стеной и по​толком. Левая рука одновременно с дви​жением головы «раскручивается» от живо​та в противоположную сторону вниз и не​много за спину. Выполняется по 5 раз в каждую сторону.

5. И.п. Встать к торцевой стороне двери, открытой на 45 градусов, прижавшись к ней животом, грудью и подбородком поднятой вверх головы. Стопы ног охватывают торец двери, ко​торая доходит до их середины. Сделав вдох, присесть, при этом подбородок, живот и грудь скользят, не отрываясь от двери. Пятки от пола не отрывать. Делая выдох, таким же образом встать. Выпол​нить упражнение 25 раз. Первое время можно делать перерывы для отдыха и уп​ражнений на расслабление.

Примечание. Данный комплекс упраж​нений (за исключением первого) выпол​няется в течение дня 3—4 раза и является действенным средством профилактики и лечения грыж позвоночных дисков. Но заболевания позвоночника могут иметь свои особенности, поэтому посове​туйтесь с врачом лечебной физкультуры  и ортопедом.

Средства повышения иммунитета

1. Комплексная оздоровительная физическая тренировка с оптимальной нагрузкой.

2. Занятия йогой.

3. Оздоровительное питание, включающее достаточное количество свежей необработанной растительной пищи и воды, раздельное питание, а при необходимости – сыроедение и голодание. Так, например, только отказ на 1-2 суток от пищи при начинающейся простуде приводит к полному выздоровлению без применения каких-либо медикаментозных средств. Эффект этого средства еще более усиливается при «сухом» голодании, т.е. без воды.

4. Закаливание, включающее ежедневные обливания холодной водой (лучше два раза в день по два ведра воды выливать на голову); контрастный душ со сменой горячей и холодной воды не менее 11 раз, начиная с холодной и заканчивая холодной водой в течение 15 мин ежедневно; закаливание воздухом (в течение 30-60 мин в день находиться на воздухе или в помещении только в трусах или купальном костюме) и другие средства.

5. Оптимизация половой жизни (т.е. отсутствие как нездорового пресыщения, так и полного воздержания). Слишком частые половые акты ведут к большой потере «внутреннего жизненного эликсира» мужчины, что приводит к истощению и ослаблению организма и появлению большей восприимчивости к болезням. В то же время, длительное половое воздержание также со временем приводит к снижению иммунитета вследствие уменьшения выработки жизненно важных гормонов.

6. Психологический настрой на долгую полноценную жизнь без болезней также является мощным средством повышения иммунитета. Существует прямая связь между психологическим настроем и секрецией некоторых гормонов, воздействующих на иммунную систему. Поэтому бодрость, жизнерадостность, оптимизм, дружелюбие в любой обстановке являются хорошим средством в борьбе с любыми болезнями. Плохое настроение, печаль, страх, пессимизм, зависть способствуют их появлению.

7. Блюда, обильно заправленные различными специями (с усиленным ароматом и вкусовыми качествами), значительно больше стимулируют иммунную систему и способствуют выработке  Т- и В- лимфоцитов, чем блюда из пресной пищи. Кроме того специи, особенно из натуральных растений, усиливают выделение слюны, улучшающей переваривание пищи и усвоение питательных веществ. Объясняется такая иммунологическая стимуляция тем, что информация о вкусе и запахе пищи поступает в отделы головного мозга, контролирующие выработку защитных веществ и антител в лимфоузлах и вилочковой железе.

8. Полноценный здоровый сон сохраняет иммунитет на высоком уровне. И, наоборот, недосып приводит к уничтожению иммунных клеток крови и повышает опасность заболевания вирусными инфекциями.

9. Хождение по сырой земле босиком. Наши предки многие тысячелетия до изобретения обуви (да и после него) ходили босиком. Человеческий организм формировался, вырабатывая свои ответные реакции на такой образ жизни, закрепил их в сложнейшей системе эндокринных, нервных и иммунных связей. Резиновые подошвы, бетонные перекрытия, линолеум, паркет разорвали связь человека с землей, что не замедлило сказаться на его здоровье, особенно в городах. Научные исследования показали, что при хождении по сырой земле босиком происходит интенсивный массаж биоактивных точек стоп ног, обмен зарядами между землей и организмом, термическое воздействие на рецепторы кожи ног. Все вместе это благотворно влияет на здоровье человека, пробуждая и активизируя защитные силы организма.

                               Методика ходьбы босиком по сырой земле:

· ходить следует не более 45 мин;

· после прогулки нужно облить ноги холодной водой;

· затем надеть сухие носки, обувь и ходить до полного согревания ног.

10.Сильнейшей иммуностимулирующей активностью обладает бифидумбактерин, с помощью которого лечатся хронические заболевания печени, пневмония, кишечные инфекции, вирусные гепатиты, сальмонеллез, гнойничково-инфекционные и гинекологические заболевания, ОРЗ, аллергия, ожоги. Исследования выявили его противоопухолевую активность, а также способность к выведению из организма радионуклидов. Профилактической дозой, в 8-10 раз снижающей вероятность желудочно-кишечных заболеваний и заболеваний вирусным гепатитом считается 100 г, лечебной – в зависимости от заболевания. Продукт сохраняет свои свойства в течение 5 суток.  

         Основные типы тканей нашего тела

Это соединительная, эпителиальная, мышечная и нервная ткани.

          Соединительная: соединяет клетки тела. Поразительны способности клеток этой ткани. Некоторые из них образуют жесткие или эластичные волокна, с помощью которых они соединяются с другими клетками. Иногда волокна этой ткани образуют толстые жилы – сухожилия. У всех клеток соединительной ткани их волокнистые отростки погружены в студенистую массу – межклеточное вещество, порой очень плотное. Вязкую соединительную ткань называют хрящем. Он выполняет в суставе роль амортизатора. В других частях тела в межклеточное вещество вкраплены соли кальция. Они придают соединительной ткани прочность, и она становится твердой, как камень. Ее называют костной. Она служит опорой нашему телу и защищает самые чувствительные его части – головной и спинной мозг, глаза или, образуя грудную клетку, сердце и легкие.

        Одно из тяжелых заболеваний, связанное с недостатком двигательной активности – остеопороз. Это системное заболевание скелета, характеризующееся потерей общей костной массы, в связи с чем кости становятся хрупкими и ломаются даже при небольших нагрузках.

        Кость – это живая ткань, состоящая в основном из кальция. В молодости у человека костная ткань постоянно обновляется – старые клетки изнашиваются и отмирают, а их место занимают новые и здоровые. По мере того, как человек стареет, клетки изнашиваются быстрее, чем организм успевает их заменить, поэтому кости начинают терять плотность (костную массу). Плотность костей у человека достигает максимума примерно в 30 лет, а потом медленно уменьшается. Когда нарушается регуляция содержания минеральных веществ в костях, кости становятся менее плотными и более хрупкими, они подвержены повреждениям (образованию трещин и переломов) и дольше срастаются.

        Сама по себе потеря общей костной массы никак не отражается на нашем здоровье, пока в кости не образуется трещина или не произойдет перелом. При значительном утончении костной структуры даже простой кашель или чихание могут вызвать образование трещины в ребре. Как утверждает статистика, у людей старше 65 лет ежегодно образуется около 60 000 трещин.

        Каждая вторая женщина, перешагнувшая 50-летний рубеж, рискует заболеть остеопорозом.

        У женщин с хрупким телосложением остеопороз образуется раньше.

        Кофе и алкогольные напитки приводят к вымыванию кальция из костей. Изучение метаболического баланса кальция показало, что 2 чашки кофе в день приводят к потере 6 мг кальция ежедневно.

        После перелома шейки бедра каждая пятая женщина умирает в течение полугода, а большинство остаются навсегда прикованными к постели. А ведь этого всего можно было избежать, определив болезнь на ранних стадиях развития.

        Вот некоторые распространенные симптомы заболевания:

1.  Уменьшение роста;

2. Искривление позвоночника (кифоз). В некоторых случаях кифоз                   развивается до такой степени, что подбородок упирается в грудь;

3. Необъяснимые боли в спине.  

        Остеопороз, к сожалению, с каждым годом «молодеет», и многие специалисты видят причину в малоподвижном образе жизни, свойственном сегодня большому числу людей. Если человека полностью обездвижить, то он за год потеряет 50% прочности скелета. А в современном мире большинство профессий стали сидячими.

        Для спасения от остеопороза необходимо изменить образ жизни: увеличить физическую активность, отказаться от курения, гулять больше на свежем воздухе, есть молочные продукты с пониженной жирностью (в них больше кальция). Это поможет сохранить кости на долгие годы.   

          Эпителиальная: защищает наружные и внутренние поверхности тела. Снаружи тело покрыто кожей. Эпителиальная ткань выстилает и некоторые полости тела: носа и его пазух, среднего уха, рта, гортани, трахей, бронхов и желудочно-кишечного тракта, мочевого пузыря и мочеиспускательного канала. Все полые органы внутри покрыты эпителиальной тканью. Ею же выстланы замкнутые полости: голова, грудь и живот. Эпителий обволакивает тончайшим слоем клеток и органы, лежащие в этих полостях, и не позволяет, например, подвижным органам, легким или кишкам, срастись с грудной полостью или с полостью живота.

          Эпителиальная ткань образует внутреннюю оболочку кровеносных сосудов и сердца. Капилляры состоят лишь из одного слоя плоских клеток эпителия, сквозь который происходит обмен веществ между кровью и тканевой жидкостью.

          Мышечная ткань состоит из длинных клеток, способных сокращаться.  

          Нервные клетки вырабатывают или проводят электрический ток.

          Сердце перекачивает кровь по замкнутой системе, состоящей из кровеносных сосудов. Сердце весит 300 г. каждую минуту оно сокращается 60-70 раз. Каждый день сердце сокращается до 100-000 раз, перекачивая по капиллярной сети 15-000 л крови. Это – средняя нагрузка на сердце. Когда мы напрягаем все силы, оно может работать в пять раз быстрее, чем обычно. 

          Печень – это массивный, насыщенный кровью орган, весящий около 1,5 кг. это не просто железа, участвующая в процессе пищеварения, а настоящая химическая лаборатория. Обязанности, возложенные на печень чрезвычайно разнообразны. Выработка желчи – всего одна из них. Печень проверяет и регистрирует все питательные вещества, минующие кишечник: по воротной вене они попадают в нее из кишечника. Многие из них печень поглощает и вырабатывает из них новые вещества. Здесь же образуются и белки кровяной плазмы: фибриноген и протромбин, антитела, белки, разносящие по организму жиры, железо и гормоны, альбумин, который разносит по организму жирные кислоты и помогает клеткам нашего тела пополнять запасы аминокислот. Печень накапливает глюкозу, железо, витамины и многие другие вещества. В случае надобности она питает ими кровь. Из мышечного и костного белка печень может синтезировать глюкозу. Происходит это, когда человек голодает. Голод опасен для чувствительных клеток головного мозга, которые не могут жить без глюкозы. Печень собирает азот, оставшийся от расщепленных белков, и образует из него мочевину.

          Почки – это очистные сооружения нашего организма.    

Витамины и микроэлементы

Для здоровья и долголетия чрезвычайно важным является обеспечение организма витаминами и микроэлементами. Только добав​ление к пище пантотеновой кислоты (принадлежит к группе, витамина В), витамина В6 и нуклеиновой кислоты увеличивало продолжительность жизни животных на 46.6 %. По этой же причине рекомендуется употреблять только черный хлеб: белый хлеб и хлеб из цельной муки содержат одинаковое количество углеводов, однако питательная ценность хлеба из цельной муки несравненно выше, так как в нем содержатся тиамин, рибофлавин, ниацин, витамин Е и другие полезные вещества, отсутствую​щие в белом хлебе.
Процессы старения на органном и молекулярном уровне тормозят усвоение следующих витаминов и микроэлементов.
Витамин А (ретинол, каротин). Ретинол нормализует обмен веществ, сохраняет молодость, способствует росту детей, предохраняет от заболева​ний кожи и слизистых оболочек. В организме животных и человека образуется из каротина — так называемого провитамина А.
Признаки недостатка в организме витамина А: нарушения в работе эндокринной системы, сухость кожи, выпадение волос, ухудшение зрения, снижение внимания и замедление реакции.
Основные пищевые источники витамина А: морковь, листья салата, капус​та,  дыня, тыква, абрикосы, зеленые части растений, печень и почки, рыба морская, яичный желток, сливочное масло, сливки, кисломо​лочные продукты.
Хорошее самочувствие, быстрота реакции и высокий уровень здоровья на долгие годы обеспечиваются включением в рацион на 1/3 продуктов, содержащих ретинол (входит в состав продуктов животного происхожде​ния) и на 2/3 продуктов, содержащих каротин (входит в состав продуктов растительного происхождения). Последние, для лучшего усвоения кароти​на, следует употреблять с жирами.
Суточная потребность здорового человека в ретиноле 1.0—1.5 мг, в каротине — 3.0—3.5 мг.
Передозировка витамина А: вызывает голов​ную боль, кожные раздражения,  может привести к онкологическим заболеваниям. При натуральном питании такой передозиров​ки не происходит. Опасность представляет лишь включение в рацион боль​ших доз концентрированных искусственных препаратов и рыбьего жира.
Витамин B1 (тиамин): необходим для нормального функ​ционирования нервной системы.
Признаки недостатка: расстройства нервной системы, полиневрит, запоры.
Основные пищевые источники: ячмень, фасоль, спаржа, картофель, отруби, печень, любые орехи, пивные дрожжи, почки, мясо (особенно свинина), хлеб из муки грубого помола, цельные зерна пшеницы (лучше пророщенной), зерна кукурузы, цельная гречневая крупа.
Суточная потребность в витамине В1 — 2 мг. Она возрастает при большом содержании в пище углеводов, при лихорадочном состоянии, заболеваниях кишечника, повышенной функции щитовидной железы, невритах и радикулитах.
Витамин В6 (пиридоксин) — также очень важный для организма витамин. Улучшает усвоение ненасыщенных жирных кислот, необходим для мышц (особенно для сердечной), так как вместе с кальцием способствует их функционированию и расслаблению.
Выраженная недостаточность витамина В6 встречается редко, так как его вырабатывают микробы в кишечнике. Суточная доза пиридоксина – 2-2.5 мг.
Признаки недостатка: нарушение сердечной деятельности, напряженность в мышцах, отиты. У детей, вскормленных ненатуральным молоком, иногда наблюдается задержка роста, желудочно-кишечные расстройства, повышенная нервная возбуди​мость, судорожные приступы.
Основные пищевые источники витамина В6: каши из необработанных круп, хлеб из муки грубого помола, мясо, рыба, большинство растительных продуктов, дрожжи, отруби, кисломолочные продукты, бобовые, печень, яичный желток.
Витамин Вс (фолиевая кислота) и витамин В12 (цианокобаламин) участвуют в кроветворении, регулируют углеводный и жировой обмен.
Признаки недостатка: нарушение обмена веществ, малокровие.
Основные пищевые источники витаминов Вс и В]2: яйца, кисломолочные продукты, соя, дрожжи, в том числе пивные, зеленые части (ботва) растений, салаты, зеленый лук, петрушка, сельдерей, говяжья печень или ливерный паштет  — небольшой кусочек с овощами, которых должно быть в 3 раза больше, домашняя птица, говядина, свинина, телятина, почки, тунец, лосось, лимская фасоль, грецкие орехи, арахис, авокадо.
Фолиевая кислота неустойчива к нагреванию. Поэтому в процессе кулинарной обработки пищи ее потери могут достигать 50—90 %.
Большое количество в пище яиц, дрожжей, кисломолоч​ных продуктов с одновременным приемом витамина В12 легко может при​вести к передозировке. При передозировке этот витамин может стимулировать рост опухолей.
Витамин В2 (рибофлавин). От этого витамина зависит сохранность гладкой и здоровой кожи, нервной системы, иммунитета, хорошая работа органов пищеварения. Он укрепляет организм, дает ему энергию и жизнеспособность, способствует сохранению зрения. Недостаток витамина В2 проявляется через большой период време​ни, но как раз он и сокращает продолжительность жизни.
Признаки недостатка: расстройства нервной системы, ухудшение зрения, заболевания органов пищеварения (хрони​ческие гастриты, колиты), кожные заболевания, нервные срывы и депрес​сии, снижение иммунитета, трещины грудных сосков у кормящих женщин.
Суточная потребность в рибофлавине составляет 2.5—3 мг.
Основные пищевые источники: капуста, свежий горох, яблоки, миндаль, зеленая фасоль, бобы, помидоры, зерна пшеницы, печень, сыр, яйца, кисломолочные продукты, рыба, домашняя птица, говядина (отсутствие в рационе этих продуктов вызывает расстройство пищеварения и нервной системы, слабость, понижен​ную сопротивляемость инфекциям, что ведет к сокращению продолжитель​ности жизни).
Витамин В3 (никотиновая кислота) — противоаллергический. Он участву​ет во многих окислительных реакциях и обмене веществ.
Основные пищевые источники: дрожжи, в том числе пивные, мясо, домашняя птица, почки, печень, кисломолочные продукты, гречиха, грибы, соя, семечки кунжута и подсолнечника, пророщенная пшеница, каши из недробленых круп — овса, кукурузы, риса, ячменя.
Недостаток этого витамина связан с однообразным питанием и приводит к развитию заболеваний кожи, слизистых оболочек, поносу, может вызвать нервно-психические расстройства. Эти симптомы являются прояв​лением тяжелого заболевания — пеллагры.
Витамин В5 (пантотеиовая кислота). Дня увеличения продолжительности жизни и сохранения высокого уровня здоровья этот витамин чрезвычайно важен. Он является составной частью ферментов, участвующих в белковом, углеводном и жировом обмене, стимулирует образование гормо​нов коры надпочечников.
Так как витамин В5 в достаточном количестве вырабатывается мик​робами, обитающими в толстой кишке, недостатка пантотеновой кисло​ты не бывает. Но при измененной микрофлоре кишечника этот процесс может быть нарушен.

Минимальный набор продуктов в ежедневном рационе, обеспечивающий нужное количество всех витаминов группы В: жидкие кисломолочные продук​ты 0.5—1 л или творог 50—100 г, или сыр 15—30 г, сухие пивные дрожжи (3—4 ст. ложки добавлять в супы или другие блюда), пророщенная пшеница или готовые пшеничные зародыши 1—2 ст. ложки, обезжиренное сухое молоко (полчашки добавлять в кисломолочные или другие продукты). Обезжиренное сухое молоко является хорошей добавкой к натуральным пищевым продуктам, поскольку не увеличивает калорий и содержания холестерина в крови.
С осторожность следует подходить к приему искусственных препаратов, содержащих витамины группы В. Продолжительный прием одного из витаминов группы В вызывает значительное уменьшение содержания других витаминов этой группы. Избыточное поступление витамина В1 может нарушает деятельность щитовидной железы и выработку инсулина, дефицит витамина В6 и других витаминов группы В. Большие дозы витамина В2 могут обусловить повышенную чувстви​тельность к солнечному свету.
Витамин С (аскорбиновая кислота). Влияет на здоровье в целом и увеличивает продолжительность жизни, без него не создаются и не оздоравливаются соедини​тельные ткани и в организме невозможны никакие окислительно-восстановительные процессы. Под влиянием витамина С повышаются эластичность и прочность кровеносных сосудов, он защищает организм от инфекций, блокируя токсичные вещества в крови. Чем больше человек употребляет белка, тем больше ему необходимо витамина С.
Так как в организме человека аскорбиновая кислота не образуется и ее накопления отсутствуют, принимать витамин С надо регулярно. Передозировка его не страшна, если витамин поступает в организм в натуральном виде. Суточная минимальная потребность в этом витамине (для взрослых — от 70 до 100 мг, для детей — от 30 до 70 мг) должна удовлетворяться исключительно с пищей. Беременные и кормящие женщины дозу аскорбиновой кислоты должны увеличить в два раза. Повышенное количество витамина С необходимо и пожилым людям, так как этот витамин обладает способностью предупреждать разви​тие атеросклероза.
Признаки недостатка: слабость, быстрая утомля​емость, бледность кожи, синюшность носа, губ, ушей и ногтей, анемия, частые простуды, кровоизлияния, растяжения суставов и связок, цинга, усиление атеросклеротических процессов, повышение холестерина в крови.
Дополнительный прием витамина С в искусственном виде в некоторых случаях (например, при недостатке в рационе свежих овощей и фруктов после заболевания, в зимне-весенний период, при больших физических нагрузках, при беременности и кормлении грудью) улучшает самочувствие, работоспособность и устойчивость к заболеваниям. Однако передозировка этого витамина приводит к обостре​нию заболеваний желудочно-кишечного тракта, снижает устойчивость к простудным заболеваниям (разовый прием ударной дозы этого витамина для лечения приводит в дальнейшем к его дефициту в организме), повышает свертываемость крови (увеличивает риск образования тромбов), угнетает выработку инсулина (повышает уровень сахара в крови). Мегадозы витамина С вымывают витамин В|2 и фолиевую кислоту, могут изменить результаты анализов на сахар в крови и моче и обусловить ошибочный отрицательный анализ кала на содержание крови. Поэтому в случае приема искусственных витаминов не следует злоупотреблять ими. 

Убежденность в безвредности искусственных витаминов лишена оснований. Все витамины, полученные искусственным путем, прошли термическую обработку и из органической формы перешли в неорганическую, то есть стали неактивными.
Основные источники: овощи, плоды, зеленые растения, фрукты и ягоды: капуста, картофель, зеленый лук, томаты, сладкий перец, черная смородина, хрен, земляника, щавель, крапива, лимоны, апельсины и многие другие продукты растительного происхожде​ния, а также печень.
Природным концентратом аскорбиновой кислоты является шиповник (в 100 г сушеных плодов содержится до 1500 мг витамина С).
Шиповник заваривается и настаивается в термосе в течение 10—12 ч (1 ст. ложка плодов на 200 мл кипятка). В стакане такого настоя содержится суточная доза витамина С (во избежание повреждения эмали зубов пить через соломинку или прополаскивать рот после питья. То же после употребления яблок и лимонов).
На содержание витамина С и других витаминов в продуктах питания сильное влияние оказывают неправильное хранение и кулинарная обработка пищи. Так, например, в зелени через сутки хранения остается от 40 до 60 % первоначального содержания витамина С. Он быстро разрушается в очищенных овощах даже в воде. Яблоки через 3 месяца хранения теряют 16 %, через 6 месяцев — 25 %, через год — до 50 % первоначального содержания аскорбиновой кислоты. В картофеле больше всего витамина С осенью, в декабре его количество уменьшается вдвое, а в марте — в 4 раза. Соление и маринование также разрушают витамин С.
При очистке картофеля в зависимости от величины клубней теряется от 16 до 22 % витамина С. Но если погрузить картофель и другие овощи при варке в кипящую воду, то это почти полностью сохранит витамин С. При погружении же в холодную воду и медленном нагревании теряется до 35 % этого витамина. При варке листовых овощей (шпинат, салат, щавель) сохранность витамина С зависит от способа приготовления: на пару разрушается лишь 8—12 % этого витамина, а в воде — уже 70 %. При варке в закрытой посуде сохранность витамина С улучшается.
Витамин С лучше сохраняется в кислой среде; добавление к пище соды или соли приводит к быстрому снижению его содержания. То же самое происходит и при тушении. Но особенно он разрушается при разогревании. Если картофельный суп или щи в процессе приготовления теряют почти половину аскорбиновой кислоты, то, постояв 3 ч на плите, они теряют еще 20—30 %, а через 6 ч аскорбиновой кислоты в них уже нет. Из-за указанных ошибок в приготовлении продуктов у 95—100 % населения обнаружен хронический дефицит витами​на С в организме.
Поэтому при вынужденном нарушении технологии приготовления пищи или при повышенной потребности организма в витамине С супы, компоты, настои целесообразно витаминизировать кристаллической пище​вой (аптечной) аскорбиновой кислотой. С этой же целью можно пригото​вить настои из хвойных игл, листьев березы, липы, люцерны, клевера.
1 кг очищенной, промытой и измельченной зеленой массы поместить в стеклянную или эмалированную посуду, залить 1,5—2 л воды, подкислить яблочным уксусом (2 г на 1 л воды), закрыть крышкой, настоять в течение суток и процедить через марлю. В 100 мл настоя содержится суточная доза витамина С.
Хвою сосны, ели, кедра, листья березы, липы, брусники, черной смородины, малины, клевера можно заваривать как чай и пить в течение суток по 2—3 стакана в день, особенно зимой и ранней весной, а курильщикам — в течение всего года. При выкуривании одной сигареты теряется 25 мг (четверть суточной дозы) этого жизненно важного витамина.
Витамин D (холекальциферол). Основная функция этого витамина — способствовать усвоению организмом кальция, регулировать фосфорно-кальциевый обмен. Витамин D необходим также для регуляции возбудимости нервной системы, свертывания крови, нормального роста костей, тканей, работы сердца и желез внутренней секреции. С помощью него излечиваются некоторые виды артрита.
Признаки недостатка: нарушения в работе указанных органов и систем, у детей кости размягчаются и возникает рахит. Аналогичные изменения могут происходить в организме беременных и кормящих женщин, потреб​ность которых в этом витамине резко повышена. Суточная потребность детей, беременных женщин и кормящих матерей в витамине D составляет 500 международных единиц (ME).
Основные пищевые источники: яйца, молочные продукты, сливочное масло, печень (особенно печень трески и палтуса), рыба, дрожжи. Однако в продуктах как животного, так и растительного происхож​дения витамин D биологически неактивен, превращение его в активную форму происходит в коже под влиянием ультрафиолетовых солнечных лучей или при облучении кварцевой лампой.
Когда кожа покрывается загаром, производство витамина D прекраща​ется, пока загар не исчезнет. Вегетарианская пища с большим количеством клетчатки и отсутстви​ем молочных продуктов в зимнее время приводит к дефициту витамина D. По статистике в этот период 36 % мужчин и 47 % женщин Европы в возрасте старше 60 лет страдают от недостатка этого витамина.
Так как последствия такого дефицита очень серьезны (рак груди, прямой кишки), то рацион, включающий кисломолочные продукты (ежедневно), рыбу (1— 2 раза в неделю) и яйца (1—2 шт. в неделю), позволяет обеспечить организм необходимым количеством витамина D. Если тело или часть его хотя бы несколько минут в день облучается солнечным светом, то при таком рационе дефицит витамина D в организме исключается. Поскольку витамин D входит в состав секреторных выделе​ний кожи, не рекомендуется часто мыть ее с мылом. Для стимуляции производства в организме витамина D эффективен массаж тела контраст​ными водными процедурами, сохраняющими кожу здоровой и красивой.
При необходимости допускается прием внутрь медицинского рыбьего жира, содержащего в 1 ч. ложке около 1000 ME. Но длительный прием концентрата витамина D приводит к его передозировке.
Передозировка: повышенная возбудимость, увеличение количества кальция в крови и отложение его в сосудах и почках, приводящее к развитию атеросклероза.  Большие дозы высокотоксичны и входят в состав крысино​го яда.
Витамин Е (токоферол) необходим для нормального протекания бере​менности и вскармливания потомства. Он является прекрасным природ​ным антиоксидантом (противоокислителем), играющим важную роль в профилактике преждевременного старения. Т. к. одной из причин старения является засорение межклеточных пространств продуктами окис​ления, достаточное количество витамина Е способно остановить этот процесс, обеспечить функционирование сердечной мышцы, эффективен при лечении диабета и астмы, препятствует образова​нию тромбов в кровеносных сосудах и очищает вены и артерии от кровяных сгустков.
Признаки недостатка: нарушение образования и подвижности сперматозоидов, самопроизвольные выкидыши у беременных женщин, нарушения в работе сердца, образование тромбов в кровеносных сосудах, преждевременное старение организма.
Основные пищевые источники: растительные масла,  плоды шиповника, яйца, горох, фасоль, чечевица, печень, зерна злаковых, семена подсолнечника, миндаль, арахис. В пророщих зернах этого витамина во много раз больше, чем в обычных.
Суточная доза для взрослого 20 мг, для детей — 0.5 мг на 1 кг массы тела.
Витамин Е устойчив к нагреванию и не разрушается при обычном приготовлении пищи. Он нетоксичен, но при большой передозировке у некоторых  может повыситься кровяное давление. Наилучшее сочетание витамина Е в пище с витамином А, то есть с овощами — картофелем, морковью, капустой, салатом-латуком, зелеными частями растений. Противопоказан длительный прием препаратов, содержащих витамин Е при гипертонии, диабете и ревматизме сердца.
Большинство витаминов могут образовываться в кишечнике с помощью имеющихся там бактерий. Но этот процесс происходит только при здоровой микрофлоре. Уничтожают полезные бактерии в кишечнике лекар​ственные препараты, особенно антибиотики и сульфаниламиды, а также отсутствие в пищевом рационе грубых волокон.
Для нормального функционирования организм должен быть обеспечен и оптимальным количеством микроэлементов. Недостаток в рационе питания только одного микроэлемента резко увеличивает риск заболевания.
Кальций — необходим для процессов кроветворения, обмена веществ, уменьшения проницаемости сосудов (от проникновения болезнетворных микробов в кровь), для нормального роста костей (скелета, зубов) и стимуляции сокращения мышц. Он улучшает работу нервной системы, оказывает противовоспалительное действие, является хорошим регулято​ром при перемене погоды. При достаточном количестве кальция в рационе человеку не страшны резкие смены погоды и атмосферного давления, инфекции, эпидемии. По данным ученых до 90 % всех смертей вызывают болезни, связанные с недостатком кальция в организме.
Признаки недостатка: разрушение зубов, ломкость ногтей, нервозность и другие заболевания, связанные с нервной системой, повышенная метеочувствительность, частые простуды, судороги мышц, остеопороз, уменьшение содержания кальция в волосах. Если кальция в волосах в 3—4 раза меньше нормы, то в течение ближайших 2—3 месяцев можно с высокой степенью вероятности предполагать инфаркт или инсульт.
Суточная потребность организма в кальции 0.8—1 г.
Основные источники: кожица всех фруктов и овощей, отруби, бобовые, орехи, шпинат, морковь, репа, листья одуванчика, сельдерей, мед, яблоки, вишня, крыжовник, земляника, ежевика, капуста, картофель, свекла, смородина, огурцы, апельсины, абрикосы, ананасы, инжир, перси​ки, редис, виноград, овощи зеленые (салат, лук, ботва моркови, репы, редиски),  яйца, сардины, кисломолочные продукты. Кальций лучше усваивается вместе с фосфором и магнием.
Задержке кальция в организме способствуют лимонная кислота, лактоза, растительная пища, а нарушают кальциевый обмен мясо, животные жиры, молоко, изделия из муки, сахар. Даже при избытке поступления кальция некоторые продукты затрудняют его усвоение: ревень превращает кальций в бесполезную массу. Мешают усвоению кальция также шоколад и какао. Теряется кальций и при кулинарной обработке. При варке овощей  количество снижается на 25 %.
Установлено, что с варкой, и особенно с жарением, кальций, как и все остальные микроэлементы, витамины и другие полезные вещества, переходят из органического состоя​ния в неорганическое. В этом случае более 60 % кальция проходит транзитом через весь организм или происходит образование солевых отложений. Данное явление является еще одним убедительным аргументом в пользу сырой пищи.
Одной из причин дефицита кальция в организме является низкое (менее 8 мг/л) содержание его в природной воде. Имеются данные о том, что и повышенное употребление кальция с природной водой снижает продолжительность жизни. Идеальным для здоровья и долголетия содержанием в природной воде являются показатели от 8 до 20 мг/л. Именно уровень характерен для регионов с наибольшим количеством долгожителей — Якутии, Абхазии, Дагестана и др.
Фосфора необходимо организму почти вдвое больше, чем кальция — 1.3 г. Фосфор также является составной частью костной ткани. Для нормального функционирования организма необходимо, чтобы поступление указанного соотношения этих двух минеральных веществ поддерживалось  всю жизнь. Если баланс нарушается, организм для своего «выживания» вынужден брать кальций из «костного запаса» — зубов, ногтей, крупных суставов.
Фосфор входит в состав АТФ— основного аккумулятора и источника энергии для жизнедеятельности организма.
Признаки недостатка: разрушение зубов, ломкость ногтей, боль в суставах и костях, заболевания кожи, снижение жизненной энергии.
Основные источники фосфора; сыр, творог, яйца, рыба, домашняя птица, печень трески, креветки, зеленый горошек, орехи, чечевица, бобы, соя, овес, пророщенная пшеница, рожь, ячмень, кожура картофеля, огурцы, цветная капуста, редис, сельдерей, шпинат, яблоки, груши.
Фосфорно-кальциевый баланс в организме регулирует витамин D. Поэтому для профилактики и устранения указанных выше негативных явлений в организм должно поступать необходимое количество и этого витамина.
Калий необходим для нормального функционирования всех мышц, особенно сердечной, способствует выведению из организма воды. Калий — противосклеротическое вещество, применяемое для профилактики нарушений деятельности сердечно-сосудистой системы. Он способствует выделению натрия и тем самым устраняет отеки.
Признаки недостатка: нарушения сердечного ритма, склеротические изменения стенок кровеносных сосудов, задержка воды в организме, отечность.
Основные источники калия: шпинат, огурцы, капуста, шкурка картофеля, морковь, лук, редис, помидоры, петрушка, спаржа, хрен, одуванчик, чеснок, черная смородина, чечевица, горох, грейпфруты, курага, изюм, чернослив, авокадо, бананы, брокколи, цитрусовые, печень, молоко, ореxoвое масло, хлеб ржаной, крупа овсяная.
Норма потребления калия - от 2.5 до 6 г в день в зависимости от направленности и величины физической нагрузки (см. раздел «Питание оздоровительной тренировке»),
Магний оказывает антисептическое и сосудорасширяющее действие, понижает артериальное давление и содержание холестерина в крови, усиливает процессы торможения в коре головного мозга, оказывает успокаивающее  действие на нервную систему, усиливает противо​раковую защиту организма, активизирует ферменты, обеспечивающие сокращение мышц, устраняет усталость после напряженной физической работы, способствует лучшему усвоению кальция.
Признаки недостатка: гипертоническая болезнь, повышенное содержание холестерина в крови, чрезмерная возбудимость, беспокойство, нарушение сна, нервозность, страх, головные боли, уста​лость, судороги мышц, выпадение волос, онемение конечностей, аритмия, болезни опорно-двигательного аппарата.
Основные источники магния: орехи, яичный желток (сырой), крупа, отруби, бобовые, мята (мелисса), петрушка, картофель, морковь, тыква, семечки, слива, помидоры, какао, креветки, моллюски, устрицы, крабы, в меньших количествах — в печени и говядине. Поскольку магний является компонентом хлорофилла растений, он встречается на любом уровне пищевой цепочки.
Норма потребления — 300—500 мг в день. Классическое соотношение кальция к магнию — 2:1. Если эта пропорция нарушается (например, при избыточном содержании белка или кальция в продуктах питания), в организме наступает дефицит магния с появлением перечисленных выше негативных процессов. При дефиците магния целесообразен одновремен​ный прием продуктов, содержащих кальций и магний — например, какао с молоком, но без сахара прекрасно восстанавливает работоспособность. Добавки же сахара снижают усвоение кальция и магния. Классическое соотношение кальция к магнию содержится в воде из горных источников Северного Кавказа.
Успокаивающий эффект при дефиците магния в организме оказывают инъекции сульфида магния, а такое средство, как бишофит, содержащее магний, хорошо помогает при артрите, подагре, остеохондрозе и других заболеваниях суставов,
 Железо необходимо для кроветворения, построения клеточного ядра и обеспечения транспортировки кислорода от легких к тканям всех органов, в том числе мозга. Железо входит в состав гемоглобина — красного пигмента крови. Красные кровяные тельца образуются в костном мозге, поступают в кровь и циркулируют в ней в течение 6 недель. Затем распадаются на части, а железо, которое содержалось в них, поступает в печень и селезенку и откладывается там в запас.
Признаки недостатка: упадок сил, бледные губы и кожа, пониженный гемоглобин, преждевременное старение.
Дефицит железа в организме обусловлен тем, что этот минерал, как и кальций, не всегда усваивается. Не усваивается, например, железо в неорганическом виде, а именно в таком виде оно содержится в мясе.
Источники железа: зеленые овощи, ботва молодой репы, редиски, моркови, горчица, кресс-салат, печень, почки, яйца, отруби, листья одуванчика, сырые томаты, капуста, чеснок, хрен, яблоки, груши, вишня, земляника, все сухофрукты, мясо (говядина, телятина, свинина, кура, печень), отборная пшеница. Как и кальций, железо не усваивается в присутствии щавелевой кислоты и фитиновой (которая содержится в хлебных злаках и темной зелени). Это одна из причин, по которой следует потреблять железо в 2 раза больше установленной суточной нормы. Кроме того, если почва бедна железом, то и в овощах его будет содержаться меньше (до 1/6 от нормы). Для усвоения железа необходимо присутствие меди и витамина С.
Суточная норма потребления — 14 мг.
Медь так же, как и железо, играет важную роль в поддержании нормального состава крови. Присутствие меди в организме необходимо для активности железа. В противном случае железо, накопленное в печени, не сможет участвовать в образовании гемоглобина.
Признаки недостатка: пониженное количество гемогло​бина в крови, ранняя седина.
Основные источники меди: орехи, пророщенная пшеница, печень, чече​вица, фасоль, петрушка, кисломолочные продукты, продукты моря, вишня, какао.
Суточная норма потребления — 2 мг.
Йод входит в состав гормона щитовидной железы — тироксина, кото​рый регулирует обменные процессы в организме. Этот элемент участвует в создании фагоцитов — клеток, защищающих организм от вторжения враж​дебных вирусов в кровь.
Признаки недостатка в организме йода: нарушения обмена веществ, развитие зоба (Базедова болезнь).
Суточная потребность организма в йоде 0.1—0.2 мг. Для детей и подростков эту дозу следует увеличить.
Основные источники йода: морская рыба, морские водоросли, морская капуста, зеленые части растении, репа, дыня, чеснок, морковь, капуста, картофель, томаты, фасоль, овсянка, фейхоа, виноград, клубника. Большая часть йода поступает в организм с питьевой водой. В некоторых местах (в горах Закарпатья, Урала и др.) в природной воде и продуктах йода содержится очень мало и для профилактики указанных расстройств орга​низма этот микроэлемент должен вводиться в организм дополнительно в виде Йодистого раствора или добавления соли йода в поваренную соль (йодирование соли).
Кобальт является составной частью витамина В12.
Признаком недостатка в организме кобальта является анемия. Понижен​ное содержание кобальта вызывает рак крови.
Основные источники кобальта: кисломолочные продукты, яйца, печень,' почки, масло топленое и сливочное (не более 20 г в сутки).
Суточная норма потребления — 0.1—0.2 мг.

Цинк входит в состав крови и мышечной ткани, является катализатором химических реакций, благодаря чему в организме поддерживается необхо​димый кислотный уровень. Этот микроэлемент способствует заживлению ран. Он входит в состав инсулина (гормона поджелудочной железы), который регулирует содержание сахара в крови.
Признаки недостатка цинка в организме: нарушение кислотно-щелочно​го равновесия, снижение содержания сахара в крови, выпадение волос и облысение, сопровождающееся прыщами, фурункулами, кожными разд​ражениями. При таких симптомах очень высока вероятность развития диабета.
Основные источники: пшеничные отруби, пророщенная пшеница, овес, хлеб из муки грубого помола. Риск дефицита цинка в организме очень велик при замене этих продуктов белым хлебом. Суточная норма потребления — 15 мг.
Кремний. Процессы старения организма ускоряются при дефиците кремния. Его недостаток в пищевом рационе способствует возникновению артрита, атеросклероза и др. заболеваний. Кремний является составной частью соединительных тканей. Содержание его в крови незначительно, однако, когда оно уменьшается, человек начинает «чувствовать погоду», ухудшается психическое состояние. В хрусталике глаза кремния в 25 раз больше, чем в глазной мышце. Поэтому некоторые из видов катаракты лечатся кремнеземом. Кроме этой болезни кремнезем помогает при дист​рофии, эпилепсии, ревматизме, ожирении, атеросклерозе.
Признаки недостатка в организме кремния: повышенная метеочув​ствительность, психические расстройства, тонкие и ломкие волосы, облысение, ухудшение эластичности кожи, а также перечисленные выше заболевания.
В отличие от железа и кальция кремний легко усваиваетсямом, даже в пожилом возрасте.
Основные источники кремния: сельдерей, огурцы, листья одуванчика, лук-порей, редис, семена подсолнечника, помидоры, репа, кисломолочные продукты, а также травы: полевой хвощ, собачник аптечный, медуница. Чай из трав заварить и пить по 2—3 стакана в день.
Хром влияет на уровень сахара в крови, регулирует содержание холесте​рина в сыворотке крови.
Признаками недостатка хрома в организме являются отклонения в указан​ных процессах.
Основные источники хрома: орехи, отруби, продукты моря, морская рыба, пивные дрожжи, пшеничные ростки, печень, мясо, сыр, бобы, цельное зерно, черный перец, мелисса, мак, брокколи. Очистка натуральных продуктов (рафинирование) приводит к резкому снижению в них хрома. В рафинированном сахаре, полированном рисе, муке тонкого помола его почти нет.
Суточная потребность в хроме 0.2—0.8 мг.

Марганец обеспечивает нормальный обмен углеводов и жиров, способ​ствует нормальному функционированию соединительной, хрящевой и костной ткани, синтезу инсулина, белков и нуклеиновых кислот.
Признаками недостатка: нарушения обмена веществ, боли в суставах и связках.
Основные источники марганца: орехи, овощи, фрукты, бобовые, крупы, имбирь, гвоздика. Много марганца в чае (до 1.3 мг в одном стакане).
Суточная потребность в марганце 5—10 мг обычно удовлетворяется при обычном рационе.
Кроме указанных основных микроэлементов, существуют и другие, на первый взгляд менее важные, но без которых организм также не может нормально функционировать.
Бор. Он необходим для сохранения памяти и хорошей работы мозга. Много бора содержится в винограде, персиках, орехах, зелени.
Мышьяк необходим для регуляции фосфорного обмена. Этот микроэле​мент содержится во всех продуктах растительного и животного происхож​дения, за исключением сахара. Его количества, которое обычно присутст​вует в растениях, вполне достаточно для человека. Однако предполагается, что некоторые формы аллергии могут быть вызваны дефицитом мышьяка в организме, так как многие едят в основном вареную, а не растительную пищу.
Ванадий играет важную роль в повышении защитных функций организ​ма. Он стимулирует движение фагоцитов — клеток, поглощающих болез​нетворные микробы и повышающих невосприимчивость к инфекциям. Биохимические исследования показали, что ванадий в сочетании с другими минеральными веществами замедляет процессы старения.
Основные источники ванадия: неочищенный рис, овес, гречиха, рожь, ячмень, пшено, салат, редис, сырой картофель, морковь, свекла, вишня, груша, земляника, черный перец, моллюски, грибы, укропное семя, пет​рушка, соя, оливки, оливковое масло, желатин.
Селен необходим для защиты клеток и липидов от повреждений, особенно раковых. Потребность в этом минерале удовлетворяется за счет употребления рыбы, каш из цельных зерен и добавления в рацион отрубей продуктов моря, почек, печени, мяса.
Фтор — элемент, при недостатке которого развивается кариес, разруша​ется зубная эмаль. Он участвует также в костеобразовании, предотвращает остеопороз.
Основные источники фтора, В питьевой воде и продуктах питания фтор присутствует в ионизированной форме, быстро всасывается в кишечник. В пищевых продуктах фтора содержится мало. Исключение составляют рыба (особенно скумбрия, треска и сом), орехи, печень, баранина, телятина и овсяная крупа. В районах, где фтора в воде мало (меньше 0.5 мг/л) необходимо производить фторирование воды. Однако избыточное его потребление также нежелательно, так как он вызывает флуороз (пятни​стость эмали зубов).
Сера — необходимый элемент для очищения организма.
Основные источники серы: капуста всех видов, хрен, чеснок, лук, редис, репа, спаржа, кресс-салат, тыква, морковь, картофель, стручки бобов, крыжовник, слива, инжир, яичные желтки, пища с высоким содержанием белка (мясо, домашняя птица, продукты моря).
Из сказанного следует, что минеральные вещества и витамины играют ведущую роль в нормальной работе всех органов и систем организма, сохранении молодости и высокой работоспособности на протяжении жизни человека. Дня достижения долголетия эти вещества лучше получать из свежих натуральных продуктов, подвергая их минимальной тепловой обработке или употребляя сырыми.
Имеет значение для лучшего усвоения организмом этих веществ и правильное сочетание различных продуктов. Так, чрезмерное употребление слив и чернослива разрушает баланс минеральных веществ. Существенно подавляют процессы усвоения организмом минеральных веществ (кальция, железа и др.) фитин, содержащийся в зерновых, бобовых, орехах, сером хлебе, а также щавелевая кислота, содержащаяся в шпинате, щавеле, ревене и других растениях. Поэтому употребление этих продуктов в сочетании, например, с молоком или сыром будет бесполезным.

Вода
Для достижения внутренней чистоты в организме огромное значение играет качество и количество употребляемой воды (см. «Вода» в разделе «Экология и здоровье»).
Талая вода, которую обычно пьют жители горных долин, способствует здоровью и долголетию. Установлено, что льдоподобная структура молекул такой воды соответствует структуре молекул воды в организме человека. Имеются данные о том, что прием талой воды уменьшает сердечные боли, рассасывает тромбы коронарных сосудов сердца, устраняет сильные гемор​роидальные кровотечения и геморроидальные боли, улучшает кровообра​щение при тромбозе, помогает при варикозном расширении вен, снижает содержание холестерина в крови и улучшает обмен веществ. Талая вода является эффективным средством лечения ожирения.
Кошки, потерявшие способность к деторождению, после периода упот​ребления талой воды снова стали способны к зачатию и родили котят. При замачивании семян в талой воде и поливе ею растений урожай увеличива​ется в 1.6—2.1 раза.
Особенно талая вода полезна для пожилых людей, т.к. с возрас​том организм как бы усыхает, его клетки и ткани все хуже усваивают воду.
