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Введение

Иммунология очень важна и необходима для понимания патогенеза болезней, для проведения иммуноанализов. Сегодня в практике клинических и биологических исследований иммунологические методы лидируют. Также несомненный интерес вызывают вопросы влияния агрессивной окружающей среды и образа жизни на иммунитет человека, вопросы сохранения иммунитета.

Одна из задач экологии человека – изучение вопросов сохранения и развития здоровья людей всех возрастов. В связи с этим  исследования, посвященные изучению влияния неблагоприятной окружающей среды и образа жизни на гуморальный иммунитет человека, весьма актуальны и востребованы. 

Цель работы:  определить влияние  окружающей среды и образа жизни на гуморальный иммунитет человека.
Задачи:

1) проанализировать научную литературу о гуморальном иммунитете человека и выявить его значении для организма; 

2)провести исследование влияния техногенных экологических факторов окружающей среды и образа жизни на иммунную систему человека;

3) выявить группы учащихся в зависимости от степени техногенного загрязнения и уровня образа жизни;

4) установить факторы, влияющих на иммунную систему организма старшеклассников;
5) выявить взаимосвязь между концентрацией иммуноглобулинов (IgА) в слюне подростков и степенью техногенного загрязнения, уровня образа жизни.
Методы исследования. Для достижения поставленной цели использованы  описательный метод (наблюдение с последующим анализом), сравнительный (мониторинг с последующим анализом и прогнозированием), статистический,  метод твердофазного иммуноферментного анализа. 
Предмет исследования - учащиеся 10 классов МБОУ «Гимназия №5» г. Брянска. 

Объект исследования - концентрация общего иммуноглобулина класса М в слюне человека. 

Практическая значимость. Результаты исследования могут быть использованы на уроках биологии и элективных курсах в ОУ с углубленным изучением биологии.

1. Гуморальный иммунитет человека и его значение

Иммунитет есть способность нашего организма защищать самого себя от болезнетворных микроорганизмов, химических агентов, а также от собственных больных клеток. Биологический энциклопедический словарь дает следующее определение иммунитета: «Иммунитет (от лат. immunitas - освобождение, избавление от чего-либо) - невосприимчивость, резистентность, сопротивляемость, способность организма защищать собственную целостность и биологическую индивидуальность. Частное проявление иммунитета- невосприимчивость к инфекционным заболеваниям» [2, 42с.]. Биологический смысл иммунитета заключается в обеспечении целостности и поддержании постоянства состава организма на генетическом и молекулярном уровне в течение всей его жизни.

Различают естественный и приобретенный иммунитет. Предметом нашего исследования является приобретенный, или адаптивный иммунитет, который формируется в течение всей жизни организма и специфичен для каждого индивидуума. Как отмечается в современной биологической энциклопедии «Биология»,  «приобретённый иммунитет также обусловлен действием клеток (Т– и В-лимфоциты) и антител.  Он может быть активным и пассивным. Активный иммунитет возникает после перенесённого инфекционного заболевания. Он может быть стойким – сохраняться всю жизнь (иммунитет к детским инфекционным болезням) или нестойким (к гриппу). Пассивный иммунитет передаётся внутриутробно, через плаценту, либо с материнским молоком, в котором присутствуют антитела матери (нестойкий). Иммунная система человека готова немедленно противостоять биологической агрессии извне и изнутри организма, включая в действие сначала механизмы врождённого иммунитета, а через 1—2 недели – механизмы приобретённого иммунитета» [1, 65с.]. 

Таким образом, понятно, что гуморальный иммунитет реализуется за счет образования определенных веществ. Этот механизм иммунитета проявляется при образовании антител к антигенам – чужеродным химическим веществам, а также микробным клеткам. Антиген - «любая молекула, которая потенциально может быть распознана иммунной системой организма как чужеродная («не своя»)» [12, 103 с.]. Антитела-«особый растворимый белок с определенной биохимической структурой-иммуноглобулин, который присутствует в сыворотке крови и других биологических жидкостях и предназначен для связывания антигенов» [12, 104 с.]. Основные защитные функции иммунной системы осуществляют «иммунокомпетентные клетки (антиген представляющие - дендритные клетки и макрофаги, антиген распознающие - Т- и В-лимфоциты); продуцируемые и секретируемые ими макромолекулы - антитела (иммуноглобулины)» [15,162с.] (Приложение 1).

Антитела исключительно специфичны, то есть взаимодействовать они могут только с теми чужеродными частицами, которые вызвали образование этих антител. Иммуноглобулины (Ig) находятся в крови (сывороточные), на поверхности иммунокомпетентных клеток (поверхностные), а также в секретах желудочно-кишечного тракта, слезной жидкости, грудном молоке (секреторные иммуноглобулины). Кроме того, что антигены высоко специфичны, у них есть еще и другие биологические характеристики. Они имеют один или несколько активных центров, которыми взаимодействуют с антигенами. 

За счет антител формируется иммунитет.  У вирусов антитела блокируют рецепторы, препятствуя поглощению их клетками организма. Антитела участвуют в опсонизации («смачивании микробов»), благодаря чему антигены легче заглатываются и перевариваются макрофагами. Таков в общих чертах механизм работы иммунитета.

2. История открытия клеточного и гуморального иммунитета человека

Первая иммунная клетка открыта известным российским ученым    И. И. Мечниковым, который назвал ее «фагоцит», или «макрофаг», что в переводе с греческого означает «пожиратель». В 1892 г. вышел труд ученого «Лекции по патологии воспаления», в котором И. И. Мечников употребляет термин «иммунитет», характеризуя защитную функцию организма. Таким образом, он считается основоположником учения о клеточном иммунитете. 

Спустя 14 лет в 1901 г. немецким врачом П. Эрлихом озвучена теория гуморального иммунитета, когда защитная функция иммунитета реализуется через специальные вещества, которые способны  нейтрализовывать вирусы, токсины, бактерии и т. д. Эти вещества, называемые гуморальными факторами иммунитета, делятся на две  категории: специфические и неспецифические факторы. К неспецифическим факторам гуморального иммунитета можно отнести: 1. Экстракты из тканей тела; 2. Сыворотка крови и циркулирующие в ней белки (интерфероны, С-реактивный белок, белки системы комплемента); 3.Секреты желез; 4. Лизоцим; 5. Трансферин. К специфическим факторам гуморального иммунитета относятся иммуноглобулины (IgA, IgM, IgD, IgE, IgG), вырабатываемые В-лимфоцитами [18,19]. 

Таким образом, отстаивая свои позиции, И.И. Мечников и П. Эрлих открыли две составляющие внутренней защиты организма - клеточный и гуморальный иммунитеты. Деление на клеточный и гуморальный иммунитет весьма условно, поскольку это взаимосвязанная система. В отличие от клеточного иммунитета, гуморальный защищает внеклеточные пространства. В конце 20 века в связи с развитием науки и техники, с усилением степени воздействия различных неблагоприятных экологических факторов, вызывающих отклонения в развитии многих систем организма, в первую очередь в иммунной системе,  появилось множество исследований по вопросам иммунитета человека. Результатом этих исследований стало формирование отдельной, частной науки - экологическая иммунология [10, 160 с.; 12, 280 с.].

Традиционная система изучения зависимости смертности и заболеваемости от отдельных неблагоприятных экологических факторов сегодня дополнена исследованиями Р.И.Сепиашвили, В.А.Черешнева, А.В.Петрова, которые рассмотрели влияния реального загрязнения окружающей среды, в том числе и на отдельные функциональные изменения организма [12, с. 12-16;15, с. 34]. 

Огромную роль в учение о развитии и функционировании иммунной системы, о механизмах врожденного и приобретенного иммунитета, об иммунодефицитных расстройствах в организме, о метаболических механизмах функционирования клеток иммунной системы при различных иммунопатологических состояниях   внесли российские ученые Р.М.Хаитов, В.Е. Казмирчук, Л.В. Ковальчук, Д.В. Мальцев, Воронин Е.С., Петров А.М., Серых М.М., Девришов Д.А. Стефани Д.В., Вельтищев Ю.Е., Козлов В.А. [3, 129 с.; 5, 480 с.; 6, 176 с.; 7, 568с.; 8,272 с.; 9, 28 с.; 10,160 с.; 11, 13,280с.;  17].

3. Влияние техногенных экологических факторов окружающей среды и образа жизни на иммунную систему человека

Современные представления о воздействии экологических факторов на организм, среди которых можно выделить физические, химические, биологические, психологические и социальные, представлены в Приложении 2, 4. Варианты реализации экологических воздействий на иммунную систему приведены в Приложении 3. Как видно из приведенных схем (Приложение 2,3,4), иммунная система - индикаторная система, чутко реагирующая на изменения условий окружающей среды, в том числе и на техногенные.

Непосредственно изучением гуморального иммунитета и влиянием на него экологической обстановки в регионах РФ занималась группа ученых из Краснодара, определявшая  концентрацию иммуноглобулинов А, М, G в крови у населения разных возрастных групп. Исследователями установлено,  что в северных районах города концентрация IgА в крови обследуемых людей в 2–2,2 раза превышает физиологические нормы и контрольные значения, на фоне минимальных значений IgМ и максимальных значений физиологической нормы IgG, независимо от возраста. Вероятно, увеличение концентрации IgА отражает наличие острых и хронических заболеваний органов дыхания, характерных для Краснодара  из-за задымленности и загазованности территории данного региона. Низкие показатели IgM во всех возрастных группах показывают наличие хронических вирусных инфекций, истощение иммунной системы [4, 233с.].

Немаловажную роль в правильном функционировании гуморального иммунитета играет и образ  жизни. Многочисленные работы медиков называют в числе факторов, ослабляющих иммунитет, несбалансированное питание, некачественный состав воды, физические и психологические стрессы, малоподвижный образ жизни, нездоровые привычки [5, 480 с.; 6, 176 с.; 8,272 с.; 10,160 с.; 13,280с.; 14, 320 с.; 16, 240 с., 17].

Общий результат, к которому приходят ученые разных регионов РФ, можно сформулировать словами академика Григорьева А.И.: «Антропогенные факторы влияют на функционирование иммунной системы и могут приводить к срыву адаптационных механизмов и развитию экологически обусловленного вторичного иммунодефицитного состояния» [15, 163]. Здесь следует указать и еще один общепринятый в медицине термин - иммунодепрессивное действие, т.е. «действие загрязнителей, которое приводит к снижению иммунитета, развитию вторичного иммунодефицита» [1, 143 с.].

В процессе адаптации к новым  экологическим условиям, к новым условиям образа жизни мобилизуются многочисленные резервные механизмы иммунной системы, изменяются иммунорегуляторные связи. В период адаптации иммунной системы повышен риск её поломок и нарушений иммунорегуляции. Особенно велико значение процессов адаптации в тех случаях, когда человек на протяжении длительного времени подвергается воздействию различных техногенных факторов. Они подробно изучены и описаны российскими и зарубежными учеными, в обобщенном виде представлены в учебнике «Экология человека» под ред. А.И.Григорьева [16, 240с.] (Приложение 4).

4. Установление факторов, влияющих на иммунную систему организма старшеклассников 

В течение сентября и ноября (повторное) проведено анкетирование 60 учащихся 10 классов с целью выявить факторы, влияющие на иммунную систему человека. По результатам анкетирования нами определены три группы учащихся в зависимости от степени техногенного загрязнения и уровня образа жизни. Результаты исследования концентрации иммуноглобулинов в слюне (гуморальный иммунитет) выявили корреляционную зависимость со степенью техногенного загрязнения и уровня образа жизни и соответствуют трем категориям учащихся. 

Для достоверности эксперимента анкетирование проводилось два раза - в сентябре и в ноябре 2015/2016 уч. года среди учащихся 10-11 классов МБОУ «Гимназия №5» г. Брянска. Ответы на вопросы от № 14 до №27 различались среди школьников, что можно объяснить переходным периодом от каникул к учебной деятельности, увеличением нагрузок в гимназии, уменьшением свежих овощей и фруктов в рационе питания, общим ослаблением организма учащихся в осенний период, уменьшением проведения количества времени на свежем воздухе,  увеличением депрессивных состояний в межсезонье и т.д. В таблице 3 (Приложение 6) представлены сводные результаты анкетирования учащихся МБОУ «Гимназия№5». 

Анализ результатов таблицы №1 позволяет сделать следующие выводы, которые согласуются с выводами д.м.н. Золотниковой Г. П.:

1. Иммунная система в норме у 23 из 30 мальчиков и у 24 из 30 девочек, что составляет 76,6% и 80 % соответственно.

2. Иммунная система имеет незначительные отклонения в работе у 4 мальчиков и 5 девочек, что составляет 13, 3% и 16,6% соответственно.

3. Иммунная система подвергается опасности у 3 мальчиков и 1 девочки, что составляет 10% и 3,3% соответственно. Этим ребятам необходимо обратиться к врачу и принять срочные меры по изменению образа жизни.

Таким образом, выявлены самые распространенные факторы, нарушающие иммунитет старшеклассников:

-физические нагрузки (отсутствие режима дня, недосыпание, максимальное количество времени за компьютером, минимальное - на свежем воздухе)

-несбалансированное питание (неправильный завтрак или его отсутствие, недостаточное употребление свежих овощей и фруктов, употребление вредных для иммунитета продуктов)

-стрессы, депрессивные состояния, особенно в межсезонье.

5. Исследование взаимосвязи между концентрацией иммуноглобулинов (IgА) в слюне подростков и степенью техногенного загрязнения, уровня образа жизни
Исследование проведено при помощи набора реагентов А-8664 для иммуноферментного определения концентрации общего иммуноглобулина класса М в сыворотке крови и других биологических жидкостях человека в клинических, диагностических и научно-исследовательских лабораториях методом твердофазного иммуноферментного анализа.

IgMобщ агглютинирует бактерии, нейтрализует вирусы, активизирует комплемент. Количественное определение содержания IgMобщ в сыворотке крови имеет диагностическое значение при инфекционных заболеваниях. 
Цель проведенной нами работы – дать сравнительную оценку показателей гуморального иммунитета (Ig A, M и G) у подростков, учащихся МБОУ «Гимназия №5» г. Брянска, проживающих в различных условиях техногенного загрязнения окружающей среды (в городе, в пригороде, квартире, общежитии и частном доме), придерживающихся принципов ЗОЖ или игнорирующих эти принципы (Приложение 5). В исследовании приняли участие лица 16-17 лет обоего пола, учащиеся гимназии (60 человек). В зависимости от степени и характера техногенного загрязнения мест проживания, соблюдения/ несоблюдения принципов здорового образа жизни на основе анкетирования учащихся (Приложение 5) выделены следующие три группы учащихся:

1группа – ребята, проживающие в относительно «экологически чистом» районе, в частном доме (низкий уровень техногенного загрязнения), активно занимаются спортом, наблюдается отсутствие болезней ЖКТ, соблюдение режима питания, отсутствие стрессов, вредных привычек;
2 группа – ребята, проживающие в районах со средним уровнем загрязнения атмосферного воздуха, в квартире, несистематически занимаются спортом, наблюдаются болезни ЖКТ у обследуемых и их родителей, несистематическое соблюдение режима питания, частичное (эпизодическое) присутствие стрессов, вредных привычек;
3 группа – ребята, проживающие в районах с высоким уровнем техногенного загрязнения территории, в квартире, не занимаются спортом, отмечаются болезни ЖКТ у обследуемых и их родителей, наблюдается несоблюдение режима питания, стрессы, курение.
Как видно из представленных данных таблицы 2, у учащихся из 3 группы статистически достоверно повышено содержание иммуноглобулинов классов IgM, IgG и IgA.

Таблица 2 
- Среднегрупповые показатели концентрации иммуноглобулинов (IgM, IgG и IgA) в слюне подростков в зависимости от степени техногенного загрязнения территории и уровня образа жизни, (M±m, мг/100мл)

	Группы учащихся
	Пол
	Концентрация иммуноглобулинов в слюне подростков (M±m, мг/100мл)

	
	
	IgA
	IgM
	IgG

	I
	м
	90,2±8,06
	240,0±19,86
	925,9±72,86

	
	ж
	97,3±9,44
	233,2±18,07
	892,4±84,71

	II
	м
	104,1±17,42
	265,3±24,31
	928,8±91,57

	
	ж
	100,5±16,07
	290,0±33,02
	918,2±70,81

	III
	м
	170,9±16,30**
	323,7±30,03*
	1298,8±114,32*

	
	ж
	182,6±20,00**
	332,2±40,19*
	1312,4±100,67**

	
	ж
	125,8±17,63
	307,6±27,49*
	1199,2±120,54*

	
	ж
	178,3±18,99**
	335,5±43,71*
	1245,6±108,89*


Анализ индивидуальных показателей содержания IgA в слюне учащихся выявил отклонения от возрастной нормы в меньшую сторону у подростков во всех группах, причем наибольший процент таких лиц отмечается у юношей из I группы, в большую - у учащихся из III группы. Необходимо отметить, что наибольшее число учащихся с повышенным содержанием иммуноглобулинов, в несколько раз превышающем возрастную норму, отмечено у обследованных лиц из III группы.

Анализируя индивидуальные показатели содержания IgG в слюне учащихся, можно выявить отклонения от возрастной нормы в меньшую сторону у подростков во всех группах учащихся, причем наибольший процент таких лиц отмечается у юношей из II группы, а у девушек из I группы, в большую - у учащихся из III группы и у юношей из II группы, наибольшее число лиц с отклонениями в большую сторону от возрастной нормы отмечено у учащихся из III группы. 

Анализ индивидуальных показателей содержания IgМ  в слюне учащихся выявил значения ниже возрастной нормы у подростков во всех трех группах, причем наибольший процент таких лиц отмечается у девушек из III группы и у юношей из II группы. Максимальное число лиц с отклонениями в большую сторону от возрастной нормы отмечено у учащихся из III группы. 

Корреляционный анализ (таблица 3) выявляет статистически существенную отрицательную взаимосвязь слабой силы между концентрацией IgА в слюне у подростков и показателями техногенного загрязнения окружающей среды.

Таблица 3
 - Корреляционный анализ взаимосвязи концентрации иммуноглобулинов классов A,G и M от уровня техногенного загрязнения.

	Пол
	Концентрация иммуноглобулинов в слюне подростков (M±m, мг/100мл)

	
	IgA
	IgG
	IgM

	м
	-0,232*
	-0,181*
	0,011

	ж
	-0,269**
	-0,064
	0,032


Установлена статистически существенная отрицательная взаимосвязь слабой силы между концентрацией IgG у юношей и показателями техногенного загрязнения.

Результаты обследования подростков позволили определить три группы учащихся, для которых можно рекомендовать проведение экстраиммунной терапии, заключающейся в назначении комплекса неспецифических средств и воздействий, направленных на улучшение общего состояния организма и профилактике развития иммунопатологии. 

Исследование проводилось под руководством руководителя работы учителя биологии Антоненко Л.П. и консультанта работы к.б.н Кургуз Р. В. Кандидат биологических наук Кургуз Р. В. Провел беседу об иммуннокоррекциях молодого организма в условиях воздействия загрязнителей среды обитания, которая включает в себя:
1) снижение антигенной нагрузки на организм с использованием гипоаллергенной диеты и  физических методов (респираторов, промывание носа, горла и др);
2) выведение антигенов/аллергенов из организма. С этой целью используют сорбенты: активированный уголь, продукты, богатые пектиновыми веществами (фрукты, овощи и др.), настои трав, витамины и препараты, укрепляющие сосудистую стенку и клеточные мембраны (рябина, шиповник), витамин С;

3) лечение хронических очагов инфекции – антибиотикотерапия с одновременным использованием лакто- и бифидум-бактерина и методов специфической иммунотерапии;

4) проведение специфической десенсибилизации, а также неспецифической гипосенсибилизации;

5) применение витаминов и микроэлементов;

6) применение биогенных стимуляторов и адаптегенов.

Выбор определённого метода иммунной коррекции должен осуществляться с учётом специфических особенностей организма, индивидуальных показателей иммунологической реактивности в условиях воздействия повышенных техногенных нагрузок окружающей среды.

Выводы. Выявлено нарушение показателей гуморального иммунитета среди подростков 16-17 лет, подвергающихся воздействию техногенных экологических факторов, что повышает риск развития иммунодефицитных заболеваний, способствует формированию у подростков своеобразного иммунного ответа. 

Своевременная диагностика и адекватная коррекция отклонений в показателях иммунологического гомеостаза позволяют эффективно предупредить развития иммунопатологических процессов, что очень важно в условиях техногенного загрязнения окружающей среды, особенно в отношении молодого растущего организма.

Заключение

1. Проанализирована научная литература о гуморальном иммунитете человека. Отмечено, что вопросы гуморального иммунитета в современной медицине изучены всесторонне и глубоко.

2. Проведено исследование влияния техногенных экологических факторов окружающей среды и образа жизни на иммунную систему человека. Антропогенные факторы влияют на функционирование иммунной системы и могут приводить к срыву адаптационных механизмов и развитию экологически обусловленного вторичного иммунодефицитного состояния.

3. Выявлены три группы учащихся в зависимости от степени техногенного загрязнения и уровня образа жизни. Группа III характеризуется неблагоприятными условиями окружающей среды, низким уровнем образа жизни, но представлена минимально среди учащихся. Максимально представлена II группа учащихся, что свидетельствует о среднем уровне загрязненности территории проживания и незначительном воздействии прочих отрицательных факторов, влияющих на снижение иммунитета подростков, обучающихся в МБОУ «Гимназия №5» г. Брянска. 

4. Выявлены самые распространенные факторы, нарушающие иммунитет старшеклассников: - физические нагрузки (отсутствие режима дня, недосыпание, максимальное количество времени за компьютером, минимальное - на свежем воздухе);

-несбалансированное питание (неправильный завтрак или его отсутствие, недостаточное употребление свежих овощей и фруктов, употребление вредных для иммунитета продуктов);

-стрессы, депрессивные состояния, особенно в межсезонье.

5. Установлено, что воздействие техногенных экологических условий и образа жизни способствует формированию у подростков своеобразного иммунного ответа. У III группы учащихся выявлена статистически существенная отрицательная взаимосвязь слабой силы между концентрацией IgА в слюне подростков и степенью техногенного загрязнения окружающей среды, отрицательными факторами образа жизни. 

Приложение 1

 Взаимосвязь гуморальных факторов и механизмов неспецифической защиты организма и специфического иммунного ответа   [15, 163].
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Приложение 2

Экологические воздействия и системы поддержания гомеостаза организма [15, 184].
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Приложение 3

Возможные варианты экогенных отклонений в состоянии иммунной системы
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Приложение 4

Основные техногенные экологические факторы
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Приложение 5

Анкета для учащихся  10-11   классов   

«Обследование условий, влияющих на иммунную систему организма»

Цель: выявить факторы, влияющие на иммунную систему человека и определить три категории учащихся в зависимости от степени техногенного загрязнения и уровня образа жизни

1. Возраст

2. Пол

3. Район проживания

4. Место проживания (дом, квартира, общежитие)

5. Где Вы отдыхаете летом? (на море, в деревне (на даче), в оздоровительном лагере, в городе)

6. Пользуетесь ли Вы платными медицинскими услугами? (да, нет, часто, редко)

7. Считаете ли Вы свое питание здоровым? (да, нет, скорее да)

8. Употребляете ли Вы в пищу копчености, чипсы, газированные напитки? (да, нет)

9. Едите ли Вы на завтрак кашу? (да, нет)

10. Есть ли в Вашем ежедневном рационе  горячее питание? (да, нет)

11. Употребляете ли Вы ежедневно сырые фрукты, овощи и зелень? (да, нет)

12. Употребляете ли Вы  не менее 3-х раз в неделю, сухофрукты, орехи, семечки? (да, нет)

13. Соблюдаете ли Вы режим дня? (да, нет)

14. Сколько часов Вы спите? (менее 8 ч., 8 ч., более 8 ч.)

15. Сколько времени Вы проводите на свежем воздухе? (менее 2 ч., 2 ч., более 2 ч.)

16. Сколько часов Вы проводите за компьютером? (1 час, 2 часа, более 2 часов)

17. Занимаетесь ли Вы спортом? (да, нет)

18. Есть ли у Ваших родителей хронические заболевания желудочно- кишечного тракта? (да, нет)

19. Есть ли у Вас заболевания желудочно- кишечного тракта? (да, нет)

20. Наблюдается ли у Вас после приема пищи ощущение тяжести в желудке? (да, нет)

21. Как часто Вы болеете ОРЗ, ОРВИ, ангиной? (более 4 раз в год, менее 4 раз в год)

22.  Возникают ли  у Вас осложнения ОРЗ, таких как синуситы, гаймориты, бронхиты ? (нет, менее 4 раз в год, более 4 раз в год)
23. . Курите ли Вы? (нет, иногда, постоянно)

24. Употребляете ли Вы спиртные напитки? (нет, иногда, постоянно)

25. Часто ли Вы нервничаете или  впадаете  в депрессивные состояния? (часто, редко, никогда)
26. Чувствуете ли Вы себя уставшим, особенно в межсезонье? (часто, редко, никогда)

27. Меняется ли Ваше самочувствие  в зависимости от погоды? ( часто, редко, никогда)

Приложение 6

Таблица 1 
- сводные результаты анкетирования учащихся МБОУ «Гимназия№5»

	Показатели
	Мальчики
	Девочки

	Место проживания
	дом
	квартира
	общежитие
	дом
	квартира
	общежитие

	
	5
	24
	1
	4
	25
	1

	Где Вы отдыхаете летом
	на море
	на даче
	в о/л
	в городе
	на море
	на даче
	в о/л
	в городе

	
	18
	14
	12
	4
	24
	19
	17
	5

	Пользуетесь ли Вы платными медицинскими услугами
	да, часто
	да, редко
	нет
	да, часто
	да, редко
	нет

	
	7
	2
	21
	11
	4
	15

	Считаете ли Вы свое питание здоровым
	да
	нет
	да
	нет

	
	21
	9
	23
	7

	Употребляете ли Вы в пищу копчености, чипсы, газир. напитки?
	да
	нет
	да
	нет

	
	20
	10
	22
	8

	Едите ли Вы на завтрак кашу
	да
	нет
	да
	нет

	
	6
	24
	8
	22

	Есть ли в Вашем ежедневном рационе горячее питание?
	да
	нет
	да
	нет

	
	18
	12
	19
	11

	Употребляете ли Вы ежедневно сырые фрукты, овощи и зелень?
	да
	нет
	да
	нет

	
	7
	23
	9
	21

	Употребляете ли Вы  не менее 3-х раз в недел., сухофрукты, орехи, семечки?
	да
	нет
	да
	нет

	
	5
	25
	4
	26

	Соблюдаете ли Вы режим дня?
	да
	нет
	да
	нет

	
	4
	26
	7
	23

	Сколько часов Вы спите?
	менее 8 ч.
	8 часов
	более 8 ч.
	менее 8 ч.
	8 часов
	более 8 ч.

	
	22
	7
	1
	21
	9
	-

	Сколько времени Вы проводите на свежем воздухе
	менее 2 ч.
	2 часа
	более 2 ч.
	менее 2 ч.
	2 часа
	более 2 ч.

	
	12
	11
	7
	14
	12
	4

	Сколько часов Вы проводите за компьютером?
	1 ч.
	2 ч.
	более 2 ч.
	1 ч.
	2 ч.
	более 2 ч.

	
	4
	6
	20
	3
	11
	16

	Занимаетесь ли Вы спортом?
	да
	нет
	да
	нет

	
	21
	9
	15
	15

	Есть ли у Ваших   родителей хронические заболевания ЖКТ?
	да
	нет
	да
	нет

	
	14
	16
	18
	12

	Есть ли у Вас заболевания ЖКТ?
	да
	нет
	да
	нет

	
	8
	22
	6
	24

	Наблюдается ли у Вас после приема пищи ощущение тяжести в желудке?
	да
	нет
	да
	нет

	
	11
	19
	8
	22

	Как часто Вы болеете ОРЗ, ОРВИ, ангиной?
	более 4 раз в год
	4 раза в год
	менее 4 раз в год
	более 4 раз в год
	4 раза в год
	менее 4 раз в год

	
	4
	2
	24
	5
	1
	24

	Возникают ли  у Вас осложнения ОРЗ?
	более 4 раз  в год
	менее 4 раз в год
	нет
	более 4 раз в год
	менее 4 раз в год
	нет

	
	3
	2
	25
	1
	2
	27

	Курите ли Вы?
	постоянно
	иногда
	нет
	постоянно
	иногда
	нет

	
	1
	4
	27
	-
	4
	26

	Употребляете ли Вы спиртные напитки?
	иногда
	нет
	иногда
	нет

	
	3
	27
	3
	27

	Часто ли Вы нервничаете или  впадаете  в депрессивные состояния?
	никогда
	редко
	часто
	никогда
	редко
	часто

	
	4
	18
	8
	3
	16
	11

	Чувствуете ли Вы себя уставшим, особенно в межсезонье?
	никогда
	редко
	часто
	никогда
	редко
	часто

	
	3
	13
	14
	4
	14
	12

	Меняется ли Ваше самочувствие  в зависимости от погоды?
	никогда
	редко
	часто
	никогда
	редко
	часто

	
	4
	17
	9
	6
	16
	8
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