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России алые просторы

Всё взгляд мой манят и таят

Природы дивные оплоты

И благолепия свободы,

Что русский дух в себе хранят…

Введение


Эти очень лирические и поэтичные строки могут натолкнуть читателя/слушателя на размышления о живописи, о природных красотах нашей страны… Однако данная работа посвящена совсем иному направлению, а именно, рассмотрению и решению проблемы детской заболеваемости с позиции медицинских аспектов.
В настоящее время у подрастающего поколения многих стран мира выявляется большое количество проблем со здоровьем. К сожалению, такие сложности существуют и в нашей стране. Уровень детской заболеваемости имеет различные показатели, что связано с наличием огромного количества факторов риска, провоцирующих развитие патологии. Однако во многом показатели детской заболеваемости определяются тем, о какой возрастной группе идёт речь. Также существенный вклад в рост заболеваемости может вносить и географический фактор. Иными словами, место жительства ребёнка определяет не только собственно уровень заболеваемости, но и своеобразие выявляемых болезней.

В данной работе наибольший акцент направлен на детей младшего школьного возраста. При этом мы не ставим задачей провести полную и комплексную оценку состояния здоровья данной возрастной группы. Мы хотели бы проанализировать, какие заболевания встречаются достаточно часто у детей младшего школьного возраста, а также каким образом мы можем самостоятельно их коррегировать и предупреждать.

Актуальность темы состоит в принципиальной важности снижения детской заболеваемости в популяции.

Обоснование актуальности заключается в том, что чем ниже будет показатель общей заболеваемости детей на сегодняшний день, тем более крепким в будущем станет нынешнее поколение, что может выступать залогом здоровой нации.

Цель проекта состоит в определении/выявлении патологических состояний, наиболее часто встречающихся у детей младшего школьного возраста, а также имеющих скрытое течение.

Задача проекта – определение метода/способа самостоятельной коррекции патологического состояния, применение его на практике и анализ полученных результатов.

Объект исследования – дети младшего школьного возраста, страдающие железодефицитными состояниями.

Гипотеза исследования – употребление в пищу продуктов растительного происхождения (клубника/земляника) позволит нормализовать уровень железа в крови, что даст возможность совместно с медикаментозной терапией успешно лечить железодефицитные состояния и профилактировать их развитие.

Проблема исследования, которая также будет освещена, состоит в том, что из-за нерационального питания, повышенных физических и умственных нагрузок, дети младшего школьного возраста, находящиеся в периоде бурного физического роста, нередко страдают от железодефицитных состояний, которые существенно ухудшают качество их жизни.
Глава 1.
Основные группы хронических заболеваний у детей младшего школьного возраста.


Считается, что у детей в возрасте 7-12 лет окончательно формируется работа иммунной системы. Поэтому количество острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) становится значительно меньше. Однако в данной работе внимание посвящено рассмотрению именно хронических заболеваний, следовательно, частота возникновения ОРВИ у детей младшего школьного возраста учитываться не будет. Тем не менее, влияние ОРВИ в дошкольном возрасте, равно как и в младшем школьном вносит свой негативный вклад в здоровье детей в виде развития хронических заболеваний ЛОР-органов, о чем речь пойдет несколько позже (1(.


Согласно данным, которые представляет ФГУ «Научный центр здоровья детей», проводящий регулярный анализ детской заболеваемости, на первое место у детей младшего школьного возраста выходят заболевания костно-мышечной системы (2(. Наиболее часто встречаются нарушения осанки, деформация грудной клетки, уплощение стоп. 
Второе место в структуре хронических заболеваний детей младшего школьного возраста занимают заболевания ЛОР-органов, к которым относят тонзиллит, увеличение аденоидов, повторяющиеся носовые кровотечения и многое другое. Интересен факт, что подобные заболевания встречаются чаще у мальчиков, чем у девочек (3(.

На третьем месте расположились нервно-психические расстройства.

Остальные позиции занимают заболевания кожных покровов и желудочно-кишечного тракта. Однако все выше перечисленные группы заболеваний имеют достаточно яркие проявления, которые не останутся незамеченными для родителей школьников. Как только то или иное состояние начинает развиваться, появляются симптомы, которые и приводят родителей со своими детьми к врачу, где, благодаря подробному обследованию удаётся поставить диагноз и назначить наиболее адекватное и эффективное лечение (4(.

Глава 2.

«Скрытые заболевания».

Безусловно, как такового понятия «скрытое заболевание» не существует. Но мы можем так говорить о тех патологических состояниях, которые не привлекают к себе внимания ввиду того, что длительное время его симптомы либо не выражены, либо «маскируются» под другие заболевания. В настоящем исследовании речь пойдет о железнодефицитных состояниях у детей младшего школьного возраста.

При снижении уровня железа в крови развивается железодефицитное состояние. Если оно очень выраженное, то возникает железодефицитная анемия, которую раньше называли малокровием. Когда анемия прогрессирует, могут появиться симптомы, которые обязательно обеспокоят не только ребёнка, но и его родителей, что стает поводом обратиться к врачу. Однако в самом начале заболевания может не быть каких-либо специфических жалоб. Такая же ситуация возможна и при лёгком течении заболевания. Именно поэтому мы называем такое заболевание «скрытым» — достаточно длительное время болезнь может себя не проявлять или же симптомы будут такими, что их можно попустить. Тем не менее, даже в случае лёгкого течения железодефицитной анемии требуется обязательное проведение лечения. Это необходимо не только для того, чтобы улучшить состояние ребёнка, но и с целью предупреждения перехода анемии в более тяжёлую форму.

Железодефицитная анемия представляет собой заболевание, при котором отмечается недостаточное содержание железа в крови (5(. Железо — жизненно важный для человека микроэлемент, который входит в состав гемоглобина (специального транспортного белка) крови и отвечает за перенос кислорода в организме и протекание многих биохимических реакций. В гемоглобине человека присутствует целых 4 молекулы гема (сложного железосодержащего соединения) (см. приложение).

Гемоглобин участвует в очень сложном процессе связывания с газами. Он переносит на себе кислород и углекислый газ (6(. Когда гемоглобин соединяется (обогащается) с молекулой кислорода, образуется соединение – оксигемоглобин. Оно очень нестойкое. Поэтому, как только оно добирается до тканей организма, оксигемоглобин распадается, кислород как бы отщепляется, и затем попадает в ткани.

А вот уже из тканей к гемоглобину присоединяется углекислый газ и получается карбгемоглобин, который должен в составе красной кровяной клетки отправиться в лёгкие для газообмена и нового обогащения кислородом (7(. Кстати, соединения гемоглобина с углекислым газом тоже очень нестойкое, благодаря чему в нужный момент углекислый газ может отсоединиться от своего транспортного белка. Таким образом, нами была продемонстрирована наиважнейшая функция гемоглобина – транспортная.

Но если по ряду причин в организме недостаточно железа, следовательно, снижается количество гемоглобина, а вместе с этим нарушаются процессы газообмена. В результате этого организм ребёнка начинает страдать. Как уже говорилось выше, при тяжёлых формах железодефицитной анемии у ребёнка возникают симптомы, которые не ускользнут от внимания родителей и врача. Однако при лёгких формах заболевание может «скрыться» или «замаскироваться» под другие состояния (8(.

В настоящей работе мы не будет рассматривать ситуации, связанные с серьёзным недостатком железа в организме. Наше внимание будет обращено либо на состояние скрытого (латентного) дефицита железа, либо на железодефицитную анемию лёгкой степени. При данных состояниях, особенно, если они существуют достаточно длительно, у детей при тщательном осмотре и расспросе можно выявить следующие нарушения:

·  повышенную утомляемость;

·  слабость;

·  вялость;

·  сонливость;

·  ломкость волос и ногтей;

·  одышку при физических нагрузках;

·  выпадение волос.

И вся сложность у таких симптомов заключается в том, что они могут быть не замечены, как уже говорилось ранее, либо могут быть неспецифическими, то есть, будут присущи множеству других состояний. Также часть проявлений может быть не замечена в силу того, что зачастую дети младшего школьного возраста занимаются не только в общеобразовательной школе. Значительное количество учеников задействованы в обучении в многочисленных кружках и секциях, и нередки бывают ситуации, когда ребенок посещает сразу несколько учреждений дополнительного образования. Следовательно, нагрузка у таких детей, как умственная, так и физическая, достаточно велика. Поэтому на усталость и слабость можно не обратить внимание, так как они относительно естественны в создавшейся ситуации. Также могут сбить с толку такие моменты, как осенне-зимний период, когда дети сонливы ввиду короткого светового дня, весенний период практически всегда ознаменован пониженным содержанием витаминов и микроэлементов в организме детей, да и не только. Большое количество занятий, уроков, которые выполняют дети, нерациональный режим дня, погрешности в питании, недостаточное количество сна, чрезмерное увлечение компьютерными играми и длительный просмотр телевизионных программ, – всё это может обуславливать усталость, вялость, сонливость, заторможенность мыслительных процессов. Даже бледность кожных покровов можно «списать» на трудный день и нарушение режима. Такие проявления, как ломкость ногтей и волос могут ускользнуть от внимания родителей также ввиду особенностей осенне-зимнего периода в нашем регионе (9(.

Однако в этот самый момент, когда возникают такие «нюансы» с самочувствием, если, конечно, они были замечены, может уже развиваться скрытый (латентный) дефицит железа или железодефицитная анемия. Каковы же причины развития данных состояний у детей младшей школьной группы? Если мы говорим о детях относительно здоровых с момента рождения и до поступления в школу, то основными факторами риска развития железодефицитных состояний будут: несбалансированное питание, вегетарианство, бурный рост ребёнка (расход железа будет в данном случае значительно выше), повышенные нагрузки (особенно спортивные).
Также на поступление железа в организм ребенка оказывают существенное влияние присутствие заболеваний желудочно-кишечного тракта, при которых нарушается процесс всасывания железа из поступающей пищи. Даже если, ребенок питается сбалансированно, то при проблемах с желудком или кишечником железо попросту не всасывается в должном объёме. Следовательно, снижается образование гема, особого железосодержащего соединения, который присутствует в транспортном белке – гемоглобине. Далее снижается количество гемоглобина в крови (в частности, в эритроцитах), ухудшается транспортная функция крови и ткани не получают необходимого количества кислорода для сбалансированной и слаженной работы всего организма.
Глава 3.

Взаимосвязь «скрытого» состояния с развитием других заболеваний.


Кроме своего собственного пагубного влияния, железодефицитная анемия или скрытый дефицит железа могут создавать неблагоприятную основу для развития других заболеваний. По результатам многочисленных исследований можно уверенно сказать, что на фоне недостатка железа большое количество других заболеваний протекает значительно труднее. Было доказано, что при снижении количества этого микроэлемента в организме существенно ухудшается работа иммунной системы, которая отвечает за сопротивляемость организма к воздействию неблагоприятных факторов, в том числе, вирусов и бактерий. Получается так, что ребёнок, страдающий железодефицитной анемией даже в лёгкой степени или же имеющий всего лишь скрытый дефицит железа, более подвержен заболеванию, например, ОРВИ. И не просто подвержен, а будет вероятнее всего тяжелее переносить заболевание и дольше болеть. Так будет происходить практически со всеми болезнями, которые возникают при недостатке железа в организме. При недостаточном насыщении тканей кислородом и при неадекватном транспорте из тканей углекислого газа нарушается работа всех органов и систем. Следовательно, при столкновении с какой-либо другой болезнью, организм уже не может дать необходимый «отпор» атаковавшим его болезнетворным агентам.
Глава 4.
Алые просторы.

Учитывая все факторы, которые могут спровоцировать развитие скрытого дефицита железа или железодефицитной анемии даже у достаточно здоровых детей младшего школьного возраста, нам стало интересно, каким образом можно самостоятельно бороться с этими состояниями? Необходимо понимать, что при развитии этих заболеваний организм страдает не только здесь и сейчас. Существует большое количество отдалённых последствий, которые могут существенно ухудшить не только состояние здоровья, но и жизнь ребёнка в общем. Снижение работоспособности, ухудшение памяти, сонливость и прочее никогда не могут стать залогом успешности. Поэтому ребята, демонстрирующие высокие результаты в учёбе, спорте и творчестве, как правило, имеют достаточно высокие показатели здоровья. Соответственно, дети, страдающие скрытым дефицитом железа или железодефицитной анемией, не обязательно, но все же рискуют не достичь таких значимых высот в своей жизни, как могли бы.


В этой связи принципиально важной задачей является своевременно выявлять и устранять дефицит железа. В подавляющем большинстве случаев это должен делать врач, назначая определённые лекарственные препараты. Однако стоит уделять большое внимание и диете, то есть, сбалансированному питанию. Вспоминая причины возникновения железодефицитных состояний, крайне важным является достаточное поступления железа с пищей. «Усиленное» питание в данном случае может помочь получить хорошие и стойкие результаты лечения, чем изолированный приём лекарственных препаратов. Основными источниками железа являются продукты, представленные в таблице 1 (приложение).

Однако дети любят далеко не все продукты, указанные в таблице. Пищевые предпочтения меняются в зависимости от возраста. Дети возрастной группы от 7 до 12 лет, также как и их родители, испытывают большие сложности, когда для устранения дефицита железа необходимо коренным образом менять рацион питания, вводя в него печень, говядину и другие «невкусные» для детей продукты.


Поэтому мы предлагаем рассмотреть вариант пищевой (нутритивной) поддержки, который может понравиться детям – это введение в рацион питания земляники и/или клубники! Да, именно об этих алых просторах в самом начале работы и шла речь!


Видели ли вы когда-нибудь земляничные поляны? Или огромные длинные гряды с клубникой? Несмотря на сочную, темно-зелёную густую листву, ягоды этих растений выглядят настолько яркими, что алый цвет как бы перебивает изобилие зелёного. А если год выдался урожайным, и на кустах висит большое количество крупных и красных ягод, ощущение давления алого цвета только усиливается! Так почему бы не просто любоваться алым отсветом с полян, а ещё и использовать дары природы с лечебной целью? Важно помнить, что природа мудра, и создаёт по-настоящему гениальные творения, которые мы с вами не всегда можем разглядеть. Так давайте присмотримся к такому природному дару, как ягоды земляники и клубники!


Несмотря на то, что у земляники и клубники по сравнению с говядиной не очень большое содержание железа на 100 грамм продукта, её использование в пищу может существенно улучшить состояние здоровья!

Во-первых, потому, что земляника и клубника – это достаточно сладкие ягоды, что выгодно выделяет этот продукт. Иными словами, дети с большим удовольствием будут есть ягоды, чем говяжью печень. Не станем спорить, что есть дети, которые любят продукты, в которых действительно высокие показатели содержания железа. Однако, если говорить о большинстве, то насколько мы можем судить, далеко не каждый школьник будет с удовольствием ежедневно потреблять фасоль! Поэтому несколько горсток сладких ягод могут стать достойной альтернативной «невкусным продуктам.

В своем исследовании мы не будем опираться только на то, что земляника или клубника содержат железо. Если внимательно изучить данные таблицы, то можно понять, что железо содержится в огромном количестве продуктов. И среди них есть также немало «вкусных».

Рассмотрим подробнее, чем же так хороши ягоды именно этих растений. Несмотря на свою сладость, калорийность земляники невелика: всего 40 килокалорий (10(. Поэтому родителям абсолютно не стоит бояться за вероятность развития полноты их детей. В состав 100 граммов мякоти ягод входит следующее количество питательных элементов: белков – 0,8%, углеводов – 9,0%, жиров – 0,4%, клетчатки – 2,3%, воды – 87,5%.

Витаминный «коктейль» земляники представлен в таблице 2 следующим набором веществ (на 100 грамм продукта) (см. приложение).

Интересным фактом является то, что аскорбиновая или фолиевая кислота улучшают всасывание железа из желудочно-кишечного тракта. Обратите внимание, что обе эти кислоты содержатся в ягодах земляники! Таким образом, получается, что в ягодах создается оптимальный баланс витаминов, которые будут способствовать усвоению содержащегося железа.

На 100 граммов свежей мякоти приходится большое количество полезных элементов (таблица 3) (см. приложение).
Стоит отметить, что у клубники несколько иное содержание витаминов и микроэлементов, однако представлять их отдельно не имеет смысла ввиду относительной схожести показателей.


Особое внимание хотелось бы уделить ещё и такому аспекту, как сбор ягод. Безусловно, покупные сочные ягоды – это большая радость для детей! Практически мгновенно мы получаем целую порцию коктейля из витаминов и микроэлементов. Тем не менее, мы настоятельно рекомендуем ягоды для употребления в пищу собирать самостоятельно! Это обусловлено целым набором очень важных обстоятельств:

- при самостоятельном сборе ягод мы находимся не где-нибудь, а в лесу, причем, длительное время. Пребывание на свежем воздухе, тем более в лесу, вносит значительный вклад в укрепление здоровья. Лесной воздух хорошо обогащён кислородом, которым мы дышим во время сбора ягод;

- самостоятельный сбор ягод предполагает определённую физическую нагрузку. Если рассмотреть сбор земляники с позиции физических нагрузок, то можно отметить, что реализуется большой комплекс упражнений, начиная от наклонов, заканчивая приседаниями. Совместно с влиянием обогащённого кислородом воздуха, такая «зарядка» улучшает работу сердечно-сосудистой и дыхательной систем, ускоряет скорость кровотока, кровь лучше насыщается кислородом, активная работа мышечного аппарата улучшает доставку кислорода тканям;

- и немаловажным моментом, который не имеет прямого отношения к борьбе с железодефицитным состоянием – разнообразие повседневной жизни, которое может сказаться положительным образом на настроении, что опосредованно влияет и на работу иммунной системы, укрепляя её.

Глава 5.

Собственно исследование.

Как таковое исследование было проведено в нашей семье, в которой есть трое детей, двое из которых являются ученицами начальной школы. Помимо обучения в общеобразовательной школе, я и моя сестра активно занимаемся спортом, что требует больших энергетических затрат. Учитывая серьёзные физические нагрузки и требования в спортивных школах, я и моя сестра регулярно проходим обследование в спортивных диспансерах, где нам проводят полный комплекс лабораторно-инструментальных исследований. Согласно данным, которые получают врачи, в конце учебного года уровень гемоглобина в клиническом анализе крови у меня и сестры, как правило, приближается к нижней границе нормы. При проведении биохимических анализов крови выяснялось, что содержание железа также приближалось к пороговому уровню. При нашем состоянии проведение медикаментозной терапии  не было показано, но нам было рекомендовано скорректировать диету – увеличить количество продуктов, содержащих большую концентрацию железа.


Наша мама расценивала наш предыдущий рацион питания как рациональный и сбалансированный. Безусловно, содержание витаминов и микроэлементов в овощах и фруктах, которые мы приобретали всей семьей в зимний период, несколько снижено.


 С целью коррекции в нашей семье было принято решение, что в период плодоношения земляники мы будем регулярно ходить в лес на сбор ягод. Таким образом, в лес мы ходили ежедневно в течение достаточно длительного времени. И в нашем повседневном питании появилось большое количество сочной крупной земляники, которую мы с большим удовольствием собирали сами. В остальном никаких изменений в составе продуктового набора не происходило. Ежедневно я собирала около 200 мл земляники (что приблизительно равно 200 грамм), а моя младшая сестра несколько меньше. Наша мама – чемпион по сбору земляники – за то время, которое мы тратили на сбор 200 мл, она собирала больше 1 л! И, конечно же, после возвращения домой делила между всеми собранные ягоды! Таким образом, в день я съедала около 300 грамм сладких ягод. Если пересчитать, сколько железа было мною получено, то мы получаем значение 3,6 мг, что несколько выше количества железа в 100 граммах говядины!

Конечно, и говядину нужно есть, но как же приятно получить порцию необходимых микроэлементов через большую горсть вкусных ягод!


В начале августа мы с сестрой были также детально обследованы. Результаты продемонстрировали, что уровни гемоглобина и железа значительно повысились! Учитывая то обстоятельство, что подрастает наш брат, который также начал этом учебном году заниматься спортом, мы решили приучать и его к систематическим летним походам в лес.

Помимо как такового сбора земляники, мы много времени проводим в лесу, нередко пережидая таким образом дневной зной под кронами деревьев. Это оказывает благотворное влияние на наш организм, очищая его и закаливая. Хорошее настроение, удовлетворение от такого труда также влияет на здоровье, укрепляя его.
Глава 6.

Заключение (подтверждение гипотезы).

Стоит отметить, что наше исследование продолжалось не один год. Наиболее показательным стало лето 2021 года, накануне которого у нас с сестрой отмечались большие физические нагрузки, связанные с занятостью в спортивных школах. Кроме общеобразовательной и спортивной школы в течение учебного года мы посещали различные кружки. В результате к началу лета мы испытывали некоторый дефицит железа, что подтверждали данных лабораторных методов исследования. После регулярного употребления земляники в пищу без добавления каких-либо других продуктов питания в наш рацион был отмечен рост и железа, и уровня гемоглобина! Отсюда следует вывод, что при систематическом потреблении земляники в пищу можно поддержать состояние своего здоровья на хорошем уровне! И не только поддержать, но и заметно укрепить! Большое количество витаминов и микроэлементов, содержащихся в землянике и клубники, помогают не только коррегировать железодефицитные состояния, но и укреплять иммунитет, делать организм более сильным и устойчивым к нагрузкам. Благодаря потреблению таких «богатых» продуктов заболеваемость детей младшей школьной группы может существенно снизиться! Ликвидация различных дефицитов в организме непременно скажется не только на сохранении хорошего самочувствия, но и на снижении показателей заболеваемости даже теми состояниями, которые занимают лидирующие позиции в структуре заболеваемости детей младшего школьного возраста.

Приложение

Таблица 1. Содержание железа в продуктах (в мг на 100 г продукта).

	Продукты
	Железо
	Продукты
	Железо
	Продукты
	Железо

	Молочные продукты
	Мясные продукты
	Фрукты, ягоды

	творог
	0,5
	сердце говяжье
	4,8
	шиповник суш.
	25,0

	сметана
	0,3
	язык говяжий
	4,1
	шиповник св.
	11,5

	слив. масло
	0,1-0,3
	сердце свиное
	4,1
	черника
	7,0

	молоко коров.
	0,06
	мясо кролика
	3,3
	яблоки суш.
	6,0

	Рыбные продукты
	баранина
	2,0-2,3
	Крупа

	минтай
	0,8
	говядина
	2,9-3,1
	горох лущеный
	7,0

	карп
	0,8
	мозги говяжьи
	2,6
	гречневая
	6,7

	Крупа
	куры
	1,6
	Зернобобовые

	рисовая
	1,0
	свинина
	1,4-1,9
	соя
	15,0

	манная
	1,0
	бройлеры
	1,3-1,7
	чечевица
	11.8

	Овощи, фрукты
	Яйцо куриное
	2,5
	горох
	6,8

	укроп
	1,6
	Грибы бел. свеж.
	5,2
	фасоль
	5,9

	капуста цвет.
	1,4
	Рыбные продукты
	Грибы сушеные

	свекла
	1,4
	креветки
	2,3
	белые
	35,0

	облепиха
	1,4
	окунь морской
	1,2
	подберезовики
	23,6

	капуста брюс.
	1,3
	кальмары
	1,1
	Яич. порошок
	8,9

	смородина
	1,3
	Крупа
	Сухой желток
	23,0

	малина
	1,2
	сорго
	4,4
	Морс. капуста
	16,0

	земляника
	1,2
	овсяная
	3,9
	Печень
	6,9

	лук зеленый
	1,0
	«Геркулес»
	3,6
	Орехи
	2,0-5,0

	гранаты
	1,0
	толокно
	3,0
	
	

	томаты
	0,9
	кукурузная
	2,7
	
	

	картофель
	0,9
	пшено
	2,7
	
	

	дыня
	0,9
	ячневая
	1,8
	
	

	крыжовник
	0,8
	перловая
	1,8
	
	

	морковь
	0,7
	Хлеб
	
	

	клубника
	0,7
	ржаной
	2,8-4,2
	
	

	абрикосы
	0,7
	пшеничный
	2,0-5,0
	
	

	огурцы
	0,6
	Овощи, фрукты
	
	

	салат
	0,6
	шпинат
	3,5
	
	

	персики
	0,6
	курага
	3,2
	
	

	лимон
	0,6
	инжир
	3,2
	
	

	бананы
	0,6
	чернослив
	3,0
	
	

	виноград
	0,6
	хурма
	2,5
	
	

	капуста б/к
	0,6
	груши
	2,3
	
	

	вишня
	0,5
	яблоки
	2,2
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В гемоглобине человека присутствует целых 4 молекулы гема (сложного железосодержащего соединения)
Таблица 2. Витамины, содержащиеся в землянике.

	Витамин
	Количество (мг)
	Витамин
	Количество (мг)

	ретинол (A)
	0,005
	никотиновая кислота (B3)
	0,3

	аскорбиновая кислота (C)
	60
	фолиевая кислота (B9)
	0,02

	токоферол (E)
	0,5
	пантотеновая кислота (B5)
	0,3

	тиамин (B1) 
	0,03
	пиридоксин (B6)
	0,06

	рибофлавин (B2)
	0,05
	биотин (B7)
	0,004


Таблица 3. Микроэлементы, содержащиеся в землянике.

	Микроэлемент
	Количество (мг)
	Микроэлемент
	Количество (мг)

	калий
	160
	медь
	0,1

	кальций
	40
	фтор
	0,02

	магний
	20
	бор
	0,2

	натрий
	18
	сера
	12

	хлор
	16
	марганец
	0,2

	цинк
	0,01
	молибден
	0,01
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