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Секция №1. Теоретические науки в медицине и естествознании

ИНФОРМИРОВАННОСТЬ ШКОЛЬНИКОВ О ПРОБЛЕМЕ РАСПРОСТРАНЕНИЯ И ПРОФИЛАКТИКИ ГЕЛЬМИНТОЗОВ

Айвазова К.К., МБОУ СШ №14 имени Я.И. Лейцингера,   г. Архангельск
Научный руководитель: Левицкий С.Н., к.б.н.
По данным разных источников, в современном мире гельминтозами страдают от 1 000 000 до 2 000 000 человек. 16 миллионов человек на земном шаре ежегодно погибают от инфекций и паразитарных заболеваний, среди них немало пациентов, зараженных гельминтами. Чаще всего в теле человека паразитируют круглые (Nematoda) и плоские (ленточные черви – Cestoidea, сосальщики — Trematoda) черви. Науке известно более 150 их видов. Общее же количество видов червей-паразитов около 350, от 40 до 70 из них встречаются на территории России. Количество видов, распространенных на территории СНГ, еще больше, особенно в южных регионах [2].

Во все времена люди относились к болезням со страхом. Кто-то боится сердечных приступов, другие опасаются венерических болезней, чесотки, и прочих проблем со здоровьем. Также существует фобическая боязнь, которая называется тениофобия. Человек, страдающий данным расстройством, до ужаса боится оказаться инфицированным глистами.

Его задача номер один – сохранить в стерильной чистоте руки, и не прикасаться к предметам без необходимости. Тениофоб постоянно ходит в лабораторию, сдавая анализ крови и кала, чтобы убедиться, что здоров, но постоянно сомневается в результатах, и уверен, что врачи могли просто «просмотреть» инфекцию. 

Авторы некоторых изданий по народному целительству утверждают, что организм человека буквально напичкан глистами самых различных видов и размеров, причем, избавиться от них чрезвычайно сложно. Не умея адекватно воспринимать сведения, полученные из различных средств массовой информации, некоторые люди превращают свою жизнь, и жизнь своих близких в бесконечную и неустанную борьбу с глистной инфекцией. 

Цель работы: Изучить проблемы профилактики гельминтозов и информированности школьников.

Задачи:

1. Провести анализ данных Министерства здравоохранения Архангельской области по распространению гельминтозов.

2.  Провести  социологический опрос по вопросам профилактики заболевания и распространения основных гельминтозов

3. Выявить и проанализировать сайты по профилактике гельминтозов, которые могу привести к развитию  гельминтофобии.

4. Провести анализ фармакологических препаратов и народных средств, использующихся для профилактики и лечения гельминтозов.

В результате изучения проблемы профилактики гельминтозов и информированности школьников были сделаны следующие выводы:

1. В результате анализа доклада о состоянии здоровья населения и организации здравоохранения в Архангельской области по итогам деятельности за 2017 год выяснили, что в 2017 году в сравнении с 2013 годом отмечается рост по паразитарным болезням (на 14,9%). Наиболее распространенными паразитарными заболеваниями являются аскаридоз и энтеробиоз.

2.  Анализ результатов опроса школьников показал, что большинство респондентов знают, что такое гельминтозы, каким образом происходит заражение и симптомы заболевания, при этом лучше ориентируются в данной теме учащиеся профильных классов. Трети респондентам данная тема не интересна и их эти вопросы не волнуют, только 27,2% школьников хотели бы больше узнать про червей-паразитов.

3.   Сайты по профилактике и лечению гельминтозов содержат недопустимую рекламу и изображения, которые могу привести к развитию  гельминтофобии у впечатлительных людей 

4. Изученные фармакологические препараты против аскаридоза и энтеробиоза содержат одинаковое действующее вещество – пирантела памоат. Народные средства для лечения глистов рекомендуются на первоначальном этапе заражения, или же в комплексе с антигельминтными препаратами.
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ФИГУРЫ ХЛАДНИ

Блинова С.П., МБОУ "Гимназия №6", г.Архангельск

Научный руководитель: Галалюк В.В.

В Камерном зале поморской филармонии в июле 1991 был установлен орган, чье звучание завораживает своей красотой.  Возник актуальный вопрос, как орган рождает такой красивый, густой и бархатный звук? Выясняется, что в органных трубах образуются стоячие звуковые волны, благодаря которым так необычно звучит этот музыкальный инструмент. Как известно, увидеть звук и звуковые волны люди не могут. Неужели действительно невозможно визуализировать звук? 

Оказалось, что такие попытки предпринимались ранее, в частности, физик Эрнст Хладни смог сделать видимыми стоячие волны с помощью особого столика и сыпучих материалов. Целью работы стало конструирование столика Хладни из подручных материалов.

Задачи : 

1. Ознакомление с соответствующей литературой и необходимой информацией о стоячих волнах и их исследовании.

2. Изучение устройства и принципа работы столика Хладни.

3. Конструирование его из подручных материалов.

4. Наблюдение фигур Хладни.

Объект исследования: столик Хладни.  

Предмет исследования: стоячие звуковые волны.
Методы исследования: 

1) Теоретический метод: изучение и анализ литературы и сайтов по данной теме, определение основных этапов работы, подбор необходимых материалов. 

2) Практический метод: конструирование столика Хладни и получение фигур Хладни. 

3) Аналитический метод: выявление зависимости между видом полученных изображений и характеристиками конструкции столика.

При вибрации тонкой пластины её поверхность не остаётся плоской – на ней образуются впадины и выпуклости. В зависимости от частоты вибрации рисунок распределения высот по поверхности пластины изменяется от самого простого – до очень сложного. Эти распределения называются модами колебаний пластины. Их рисунок на поверхности впервые был получен в 1787г немецким физиком Эрнстом Хладни. В ходе эксперимента по визуализации звука, небольшое количество песка он насыпал на тонкую металлическую пластину, затем Хладни проводил смычком по краю пластины, что создавало определенные вибрации/колебания, то есть происходило распространение звуковой волны. Первоначально хаотично лежащий песок начинал самостоятельно перемещаться по пластине, тем самым образовывая от простых фигур до самых замысловатых геометрических узоров. Вид фигур существенно менялся в зависимости от формы и места крепления пластинки, а также от скорости, силы и места прикосновения смычком и/или пальцем.

Если в среде распространяется одновременно несколько волн, то колебания частиц среды оказываются геометрической суммой колебаний, которые совершали бы частицы при распространении каждой из волн по отдельности. Это вытекающее из опыта утверждение называется принципом суперпозиции (наложения) волн.

В случае, когда колебания, обусловленные отдельными волнами в каждой из точек среды, обладают постоянной разностью фаз, волны называются когерентными. При сложении когерентных волн возникает явление интерференции, заключающееся в том, что колебания в одних точках усиливают, а в других точках ослабляют друг друга. Очень важный случай интерференции наблюдается при наложении двух встречных плоских волн с одинаковой амплитудой. Возникающий в результате колебательный процесс называется стоячей волной.  Стоячая волна - это волна, которая образуется при наложении двух волн с одинаковой амплитудой и частотой, когда волны движутся навстречу друг другу. 
Практически стоячие волны возникают при отражении волн от преград. Падающая на преграду волна и бегущая ей навстречу отраженная волна налагаясь друг на друга, дают стоячую волну. 
Стоячими волнами являются: колебания закрепленных по концам струн, мембран, колебания столбов воздуха в трубах (например, органных), звуковые колебания воздуха в закрытых помещениях и т.д.

Для конструирования столика Хладни потребовался источник звука и колебаний - динамик, также гладкая и ровная поверхность:  вначале это была металлическая пластина размером 35*35 (см), позже поликарбонатная пластина размером 40*40 см; еще пластиковый стакан, передающий колебания от мембраны динамика к пластине. Чтобы колебания получились более сильными, а сами фигуры более отчетливыми, пришлось использовать усилитель, в качестве которого был взят музыкальный центр.

При помощи металлического стержня и гаек скрепили стакан и пластину между собой. Зафиксировали стакан на мембране динамика. Подключили динамик к усилителю, а усилитель к телефону, на котором установлена специальная программа «Генератор частот», с помощью которой задавались определенные значения частот, так как при попытке падать в качестве сигнала какую-либо музыку или человеческую речь, желаемого результата не наблюдалось.

Получить окончательную установку удалось лишь путем множества проб  и ошибочных вариантов. Так изначально использовали в качестве гладкой поверхности для фигур картон, орг. стекло и электрофорный диск, но хорошие фигуры получались при использовании металлический пластины, а идеальные фигуры дала лишь пластина из поликарбоната .

При подаче сигнал через динамик и после равномерного насыпания манки на столик получилось добиться красивых рисунков стоячих волн. Вначале они не были точной копией фигур Хладни, так как пластина деформировались под определенным углом в процессе сборки столика, а также  динамик был установлен не полностью горизонтально, что поспособствовало небольшому наклону всей установки. После замены металлической поверхности на поликарбонатную фигуры полностью повторяли лабораторные варианты.

Для успешного эксперимента пришлось соблюдать некоторые требования:

 1) частицы должны быть мелкими, но не порошкообразными, например, идеально подойдет манка, как в нашем случае;

 2) пластина обязательно должна быть равносторонней;

 3) пластина должна быть гладкой; 

4) должно быть расстояние между стаканом и пластиной.
В дальнейшем планируется совершенствование установки и получение фигур таким же образом, как это делал сам Эрнест Хладни, то есть при помощи смычка.
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ИЗУЧЕНИЕ НЕКОТОРЫХ ВОДОРОСЛЕЙ БЕЛОГО МОРЯ КАК ИСТОЧНИКОВ БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ СОЕДИНЕНИЙ ШИРОКОГО СПЕКТРА ДЕЙСТВИЯ

Борисова А.П.,  МБОУ «Гимназия №6», г.Архангельск

Научный руководитель: Меньшикова М.В., к.б.н.
Частые спутники современного человека - стресс, усталость, плохая экология и неправильный образ жизни - накладывают отпечаток на наше здоровье и красоту. Морские водоросли - это совершенно уникальный продукт, словно созданный самой природой для решения этих проблем. Благодаря содержанию комплекса витаминов, минералов, альгинатов и йода в органической форме наши биологически активные пищевые добавки и оздоравливающие продукты питания при регулярном употреблении укрепляют здоровье, решают вопрос йодопрофилактики, борются с лишним весом.

Многие распространенные заболевания неинфекционной природы связаны с изменениями количественных и качественных параметров нормальной микрофлоры пищеварительного тракта. Бифидо- и лактобактерии играют важную роль в метаболических процессах у человека, снижение их количества в кишечнике человека вызывает не только нарушения пищеварения, но и более отдаленные последствия. Одним из способов немедикаментозного восстановления микробного статуса и в целом функций желудочно-кишечного тракта является использование лечебно-профилактического продукта из бурых водорослей Архангельского водорослевого комбината - «Альгигель». Клинические испытания показали, что применение этого продуктов с содержанием альгинатов приводит к подавлению патогенной и восстановлению нормальной микрофлоры человека. Это послужило основанием для проведения in vitro исследований влияния альгинатов из морских водорослей на размножение облигатных микроорганизмов, в частности бифидобактерий, и испытания комплексного действия препаратов, состоящих из этих микроорганизмов и альгината калия из водорослей на микрофлору кишечника.

Цель: Изучить некоторые водоросли Белого моря как источники биологически активных соединений широкого спектра действия на живые организмы.

Задачи: 

1. По литературным данным провести сравнительный  анализ бурых и красных водорослей Белого моря на содержание активных веществ.

2. Провести анализ  ассортимента БАДов и пищевых продуктов из беломорских водорослей, которые производят на Архангельском Опытном  водорослевом комбинате.

3. Провести опрос жителей г.Архангельска на предмет информированности их о  продукции Архангельского Опытного водорослевого комбината и полезных свойствах водорослей Белого моря.

4. Установить действие альгинатов из морских водорослей Белого моря на рост микроорганизмов in vitro.

При изучении водорослей Белого моря, как источников биологически активных соединений широкого спектра действия на живые организмы, были сделаны следующие выводы:
1. В результате  анализа бурых и красных водорослей Белого моря на содержание активных веществ выяснили, что все исследуемые водоросли содержат йод, необходимый человеку для нормального функционирования щитовидной железы.  Ламинария сахаристая богата различными витаминами, содержит фукоксантин, а также альгинаты. В бурых водорослях есть очень ценное вещество – манит, который используют в медицине. Фукус пузырчатый и анфельция складчатая содержат фукоидан, который блокирует развитие новообразований в организме человека. Так же анфельция богата агаром и агароподобными веществами. 

2. Весь ассортимент БАДов и пищевых продуктов из беломорских водорослей, продукции Архангельского опытного водорослевого комбината, является востребован покупателями, так как может обеспечить организм человека всем комплексом необходимых питательных веществ, витаминов и минералов. 

3. В результате анонимного опроса установили, что большая часть (96,55%)  опрошенных жителей Архангельска информирована о пользе морских водорослей, понимает, как важны для организма макро- и микроэлементы этих растений.  Но две трети опрошенных (65,2%)  не знают и никогда не слышали про БАДы солей альгиновой кислоты – альгинатах.
4. В ходе исследования in vitro установили положительное действие альгинатов из морских водорослей Белого моря на рост микроорганизмов. В присутствии исследованных БАДов–альгинатов бифидобактерии повышают колонеобразующую активность.
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ИССЛЕДОВАНИЕ СВОЙСТВ ПАЛЬМОВОГО МАСЛА И ЕГО ВЛИЯНИЯ НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА

Везонен А.В., МБОУ «Гимназия №6», г. Архангельск

Научный руководитель: Каплунова С.Г. 

По данным ВОЗ 85% заболеваний в основе имеют нарушение пищевого статуса. Продолжительность жизни населения в России значительно меньше, чем в большинстве развитых стран и странах СНГ. В последнее десятилетие особенно выделяются болезни цивилизации:  атеросклероз, гипертоническая, ишемическая болезнь сердца, инфаркт, инсульт, сахарный диабет, остеохондроз, деформирующий остеоартроз. Одна из причин – нарушение экологии питания. Жители промышленно развитых стран употребляют в пищу обработанные продукты, которые обеднены незаменимыми микроэлементами, витаминами. Пальмовое масло удобно использовать для выпечки и производства кондитерских изделий, предназначенных для длительного хранения, что связано с его способностью оставаться в твердом и полутвердом состоянии при комнатной температуре. За последнее десятилетие пальмовое масло стало самым потребляемым в мире, и это сделало необходимым проведение клинических исследований. Производство его с 2016 года заняло первое место среди растительных масел. За 2017 год его произведено 63 млн. тонн. По данным ВОЗ 50% упакованных продуктов содержат пальмовое масло. Многие исследователи связывают высокий риск развития сердечно-сосудистых заболеваний с частым употреблением в пищу продуктов, содержащих пальмовое масло. 

Цель работы: исследование свойств пальмового масла как одного из составляющих растительных жиров в продуктах питания, его влияния на организм человека, изучение  факторов риска этого влияния на сердечно-сосудистую систему. 

Задачи: изучить свойства, физико-химический состав, виды пальмового масла, причины его широкого применения; проанализировать научные публикации о наличии доказательств возможного негативного влияния пальмового масла и его компонентов на здоровье человека,  регуляцию липидного обмена, риски развития сердечно-сосудистых и других заболеваний; выявить позицию сердечно-сосудистых заболеваний как причину  смертности населения Архангельской области в 2017 году, пути снижения риска развития ССЗ; исследовать продукты питания в магазинах г. Архангельска на содержание пальмового масла; проанализировать информированность старшеклассников гимназии по вопросу пользы и вреда пальмового масла; выработать рекомендации по экологически безопасному питанию. 

Методы исследования: изучение разнообразных источников информации, синтез, анализ полученных сведений, наблюдение,  анкетирование, обобщение. 

Красное пальмовое масло является самым полезным и натуральным, содержит уникальный набор питательных веществ. Это источник бета-каротина, витамина Е в виде токоферолов и токотриенолов, растительных аналогов коэнзима Q10 – убихинона и пластохинона, комплекса моно- и полиненасыщенных жирных кислот. Эти вещества обладают сильными антиоксидантными свойствами, борются со свободными радикалами и предупреждают старение. Витамин А чрезвычайно полезен для органов зрения, а витамин Е способствует увеличению мышечной массы и благотворно влияет на половую функцию. Рафинированное и дезодорированное  масло используется при производстве продуктов питания. Оно дешевле необработанного, дольше хранится, но лишено многих полезных свойств и опасно для организма человека,  может стать причиной развития заболеваний сердечно-сосудистой системы. Техническое масло используется для производства косметики, мыла и многого другого, содержит много вредных окисленных жиров. Недобросовестные производители добавляют его в продукты, что вызывает накапливание свободных радикалов, провоцирующих онкологические заболевания.  

Cердечно-сосудистые заболевания являются ведущей причиной смерти в индустриально развитых странах. Предполагается, что к 2020 г. они займут первое место в структуре смертности. В России нормальный уровень общего холестерина в крови наблюдается лишь у 38-42% мужчин и 36-40% женщин. Доминирующее положение в структуре причин общей смертности населения Архангельской области занимают болезни системы кровообращения (57,3%),  смертность мужчин в трудоспособном возрасте превышает смертность женщин от всех форм острой ишемической болезни сердца в 8 раз [1].  . 
Согласно результатам экспериментальных работ, было выявлено влияние пальмового масла на риск развития сердечно-сосудистой патологии. Основной вред пальмового масла заключается в высоком содержании насыщенных жиров - пальмитиновой кислоты (50%). Анализ исследований в 23 странах мира (2011г.) показал, что пальмовое масло достоверно увеличивало смертность от ишемической болезни сердца, инсульта. Высокая доля насыщенных жирных кислот способствует увеличению в крови общего холестерина, липопротеидов низкой плотности («плохой» холестерин), развитию синдрома резистентности к инсулину, ожирения и атеросклероза, тромбоза сосудов и заболеваний сердца [2]. Исследования показали, что наличие пальмового масла в составе детских питательных смесей заметно снижает усвоение кальция в 1,5-2 раза [3]. 
В последние годы выявились разногласия между результатами исследований и существующими представлениями о способности пальмового масла усиливать гиперхолестеринемию.  В 2015 году ученые опубликовали 3 обзора (144 работы) о влиянии пальмового масла на развитие ожирения, сахарного диабета 2 типа, сердечно-сосудистых заболеваний и рака. Авторы не выявили убедительных доказательств, что потребление пальмового масла грозит развитием этих заболеваний. Атерогенный индекс (показатель, отражающий степень риска развития заболевания сердца и сосудов)  обычно несколько повышался за счет более высокого содержания насыщенных жирных кислот в пальмовом масле [2]. Утверждается, что потребление пальмитиновой кислоты не влияет на уровень холестерина, если дневное потребление самого холестерина не превышает 400 мг/день [4]. Имеются данные о том, что физиологической является такая пища, в которой пальмитиновая кислота не превышает 15% количества всех жирных кислот, а при приёме пищи в учреждениях быстрого питания (fast food) содержание ее достигает 60% [2]. Согласно «пороговой гипотезе», если содержание в пище насыщенных,  мононенасыщенных и полиненасыщенных ЖК будет соотноситься как 1:1:1, то условия для формирования атеросклероза будут минимальными.  

Таким образом, в результате изучения свойств пальмового масла и его биогенного влияния было выявлено следующее: полезными свойствами обладает прежде всего красное пальмовое масло, которое выделяют по особой щадящей технологии для сохранения в нем натуральных биологически активных веществ, но доля поставляемого красного пальмового масла на российский рынок ничтожно мала, поскольку биохимические компании, понимая его ценность, научились разделять его по сортам. Рафинированное масло, которое применяется при производстве пищевых продуктов, дешевле необработанного, увеличивает срок хранения продукта, не имеет многих полезных свойств и, как считают многие исследователи, увеличивает риск развития сердечно-сосудистых заболеваний. С учётом противоречивых данных по влиянию пальмового масла на развитие ССЗ, неуклонно возрастающее потребление пальмового масла в мире, возникает необходимость проведения более широких клинических исследований по изучению его роли в формировании ССЗ. Тем не менее, ВОЗ настоятельно рекомендует уменьшать потребление жирных кислот. Диетологи выступают за рациональный и разнообразный подход к употреблению жиров. 

Исследование состава продуктов питания в магазинах г. Архангельска показало, что большинство кондитерских изделий содержат пальмовое масло. В  составе 41 продукта питания (вафли, шоколадные батончики, печенье, конфеты, мороженое, сгущенное молоко, чипсы и др.) обнаружено пальмовое масло. Содержится оно и в составе детских смесей: «Nan Optipro», «Friso», «Малютка»,  «Amino»,  «Heinz». Были выявлены производители, которые не используют пальмовое масло при производстве продуктов питания: Кореновский молочно-консервный комбинат (сгущенка, мороженое, йогурты), Вимм Билль Данн (детская смесь «Агуша»), UNIVITA (торговая марка «Laime»), «Вкусвилл» (торговая марка «Избенка»), Кипринский молочный комбинат (масло, сыр), «Белорус Экспорт» (масло). 

Результаты анкетирования старшеклассников Гимназии № 6 г. Архангельска (121 учащийся 9-11 классов)  свидетельствуют о том, что не все старшеклассники информированы о потенциальной опасности употребления продуктов питания, содержащих пальмовое масло. Большая часть считает, что пальмовое масло обладает только вредными свойствами (46%), либо и полезными и вредными свойствами (46%). Не обращают внимание на наличие пальмового масла в составе приобретаемого продукта более трети  опрошенных (38%), большая часть анкетируемых делают это время от времени (47%). Только 15% опрошенных всегда проверяют состав продуктов на содержание пальмового масла. При этом больше половины опрошенных (57%) отказались бы от приобретения продукта, если бы узнали о наличии пальмового масла в его составе, а 47% приобрели бы этот продукт. Большая часть опрошенных проверяет срок годности продуктов питания  (85%), 15% старшеклассников не обращают внимание на длительный срок хранения продуктов, который объясняется наличием в их составе консервантов. При неоднозначности влияния пальмового масла, поставляемого на наш рынок, на организм и вероятном риске возникновения ССЗ, существует необходимость ограничения употребления продуктов, содержащих в своём составе пальмовое масло.
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ИССЛЕДОВАНИЕ КАЧЕСТВА ПЛОМБИРОВОЧНОГО МАТЕРИАЛА, УСТАНАВЛИВАЕМОГО В УСТЬЯНСКОМ РАЙОНЕ.
Гусаченко И.Д., МБОУ «Устьянская СОШ», Устьянский район Архангельской области
Научный руководитель: Реймер Л. В.

Согласно исследованиям Всемирной организации здоровья, почти у 100% населения земли есть кариозное повреждение зубов. Пломбирование как метод восстановления анатомической формы и функции зубов, разрушенных данным процессом, известно человечеству с незапамятных времён. Часто пациенты даже не интересуются какую пломбу ставит врач. Это является большой ошибкой. Значительное количество всевозможных стоматологических материалов позволяют сделать выбор в пользу соотношения цены и качества. Однако в большом количестве средств легко запутаться. 

Целью данной работы является выявление самого лучшего (качественного) пломбировочного материала, устанавливаемого в Устьянском районе.
 Исходя их поставленной цели, были сформулированы следующие задачи:

1. Провести комплексный анализ источников литературы по исследуемому вопросу.

2. С помощью химического эксперимента определить самый лучший пломбировочный материал среди представленных образцов.

Объектом моего исследования являются пломбировочный материал.

Предмет исследования: устойчивость к внешним факторам. 

Гипотеза: светоотверждаемая  пломба является самой качественной.

Методы исследования: анализ литературы; анкетирование, химический эксперимент. 

В ходе проведения исследования и рассматривая этапы развития технологии изготовления пломбировочных материалов, описанных в литературе, были выделены различные виды и подходы к их классификациям. Мы выделили три группы:

I. По назначению 

II. По пластичности в момент пломбирования и по химическому составу

III. По способу отверждения

Во все времена врачи стоматологи и вместе с ними химики стремились получить идеальный пломбировочный материал. Требования к "идеальному" пломбировочному материалу были сформулированы еще Миллером в конце 19 века, но актуальны до сих пор[5]. "Идеальный" пломбировочный материал должен:

1.Быть химически стойким (не растворяться под действием слюны, ротовой жидкости и пищи)

2.Быть механически прочным, т.к. при жевании создаются нагрузки от 30 до 70 кг.

3.Быть устойчивым к истиранию.

4.Плотно прилегать к стенкам полости. Обладать хорошей адгезией.

5.Длительно сохранять форму и объем, не давать усадки, обеспечивая длительную пространственную стабильность.

6.Быть минимально зависимым от влаги в процессе пломбирования и отверждения.

7.Быть безвредным для организма в целом, для тканей зуба и слизистой оболочки полости рта (понятие биосовместимости).

8.Соответствовать по внешнему виду естественным зубам (понятие эстетики цвета, прозрачности).

9.Обладать низкой теплопроводностью, чтобы предотвращать температурное раздражение пульпы зуба.

10.Иметь коэффициент теплового расширения, сходный с таковым у тканей зуба.

11. Обладать хорошими манипуляционными свойствами (быть удобным в применении): достаточно пластичным, легко вводиться в полость, не прилипать к инструментам и т.д.

12. Быть рентгеноконтрастным.

13. Обладать противокариозным действием.

14. Иметь длительный срок действия, не требовать особых условий хранения и транспортировки.

15. Быть доступным по цене.

Некоторые их этих характеристик мы проверим на практике в условиях школьной лаборатории.

Проведя обзор пломбировочных материалов в п. Октябрьский и с. Шангалы мы выяснили, что на стоматологическом рынке Устьянского района представлены следующие виды пломб: цементные,  композиционные светоотверждаемые,  стеклоиономерные цементы.

 
Прежде  чем приступить к практическому эксперименту, нами проведено анкетирование учащихся, учителей МБОУ «Устьянская СОШ». В данном опросе участвовали 30 человек. Из ответа на первый вопрос мы узнали, что 63,3% имеют пломбы, а остальные, к счастью - нет . Из ответа на второй вопрос мы узнали, что 73,3% людей не знают материал, из которого сделаны их пломбы, 10%- цементные пломбы, 3,3%- композитные пломбы, 13,4%- световые пломбы.   

При ответе на третий вопрос, выяснили, что при выборе вида пломб 50% опрошенных  обращают внимание на красоту, 33,3%- на цену, 16,7%- на устойчивость.

Анализ анкетирования показал, что респонденты не особо задумываются об устанавливаемых им пломбах, а выбирают красоту, но это в корне неправильный подход к своему здоровью, ведь стоматологи настаивают на том, что от здоровья полости рта,  зависит здоровье человека в целом.

При проведении химического анализа был составлен план эксперимента, в который вошли следующие испытания:

1) Проверка устойчивости пломбировочного материала

2) Воздействие соляной кислоты на материал пломбы

3) Воздействие гидроксида натрия на материал пломбы

4) Воздействие лимонной кислоты на материал пломбы

5) Воздействие на пломбировочный материал красящих пищевых веществ.

6) Воздействие поваренной соли на материал пломбы

7) Воздействие сахара на материал пломбы

8) Воздействие спирта на материал пломбы

9) Воздействие перекиси водорода на материал пломбы

Для химического эксперимента в стоматологических кабинетах п. Октябрьский были взяты следующие образцы: полиакриловая пломба, уницем, композитная пломба, светоотверждаемая (световая) пломба.

Проведя эти эксперименты, мы составили общую таблицу результатов. Данные проведенного химического анализа представленных образцов позволили выделить наилучшую пломбу - светоотверждаемую, как самую успешно прошедшую все испытания. Конечно, окончательным критерием качества стоматологического материала является его поведение в условиях полости рта пациента. Пациент, в свою очередь, должен особенно бережно относиться к гигиене полости рта в новых условиях, только тогда пломбировочный материал гарантирует заявленные свойства. Определенная нами  гипотеза подтвердилась, самая качественная  пломба из представленных на стоматологическом рынке Устьянского района - светоотверждаемая.
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ИЗУЧЕНИЕ ВОЗМОЖНОСТИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ВОДОРОДНОГО ПОКАЗАТЕЛЯ РАЗЛИЧНЫХ СРЕД ИНДИКАТОРАМИ, ИЗГОТОВЛЕННЫМИ ИЗ ПРИРОДНОГО СЫРЬЯ
Деснёва К.Д., МОУ СОШ № 3,  г. Коряжма Архангельской области                                                                                              Научный руководитель: Буякова Н. А.
Одно из важнейших понятий химии, количественно описывающее кислотность или щелочность растворов, – это водородный показатель, определяющий среду разных компонентов. В школьном курсе он рассматривается лишь в 10 и 11 классах. Но знание pH может пригодиться при выборе, например, зубной пасты, косметики или пакетированного сока. Показатель рН в зависимости от среды будет иметь различные значения. Эталоном кислотности пресной воды служит водородный показатель той воды, которая получена изо льда гренландских ледников. Он колеблется от 5 до 5,6, значит, природная вода является слабокислой. Для разных веществ рН имеет различные значения.
Чаще всего обычный человек не знает о том, какое значение имеет pH для здоровья, а ведь от этого показателя порой зависит настроение и самочувствие. Даже небольшие изменения pH в нашем организме могут привести к серьезным болезням, а в редких случаях и к летальному исходу.

   Значит, знакомство с этой «загадочной» величиной является  не только интересным, но и  актуальным  для людей  разного возраста. Отсюда следует несколько вопросов: нужны ли современному человеку знания о водородном показателе, как измерить кислотно-щелочной баланс и каким методом определить значение рН, ответ на которые можем получить через исследовательскую работу.    

Цель работы: определить рН среды различных растворов, продуктов питания и средств бытовой химии, природным индикатором, изготовленным из природного сырья.

Задачи исследования:

1. Изучить литературные данные о водородном показателе рH, его влиянии на здоровье человека.

2. Познакомиться с методами измерения показателя кислотности рН.

3. Изготовить индикатор для определения рН среды из природного сырья.

4. Определить водородный показатель различных сред с помощью изготовленных индикаторов.

Объект исследования: различные жидкости, растворы и среды.

Предмет исследования: природный индикатор pH из краснокочанной капусты.

Гипотеза: природными  индикаторами, изготовленными из краснокочанной капусты, можно измерить рН многих растворов, продуктов питания, различных веществ.

 В ходе работы использовались методы: социологический; теоретический анализ литературы и методических рекомендаций по проблемам исследования; проведение исследовательской работы с применением универсального бумажного индикатора и природных индикаторов; опыты, наблюдение, сравнение и  обработка полученных данных.

Серьёзность избранной проблемы заключается в том, что  в наше время является актуальным использование натуральных веществ, которые не приносят вреда здоровью человека. В химических лабораториях то и дело пользуются индикаторами     для определения тех или иных веществ, а большей частью для того, чтобы узнать кислотность среды. Для контроля рН в домашних условиях не всегда индикаторы можно купить, и  мы попробовали приготовить их самостоятельно. С их помощью постарались определить агрессивность различных растворов.
В окружающем нас мире растений широко  распространены пигменты, именуемые антоцианами. Если пигменты краснокочанной капусты   способны изменять цвет в зависимости от кислотности-щелочности, то эти растительные пигменты являются индикаторами, которые можно применять для исследования рН различных сред и растворов. Мы   изготовили из них отвар  и  природные  индикаторные полоски  для определения рН разной среды.

Для более точного определения pH раствора составили цветную шкалу изменений окраски   индикаторов  из краснокочанной капусты. Сок капусты имеет рН 8 (измеряли универсальным индикатором), поэтому цвет нашей шкалы отличается от цвета привычной  шкалы лакмуса.

Для того, чтобы сравнить и доказать, что полученные нами природные индикаторы из краснокочанной капусты дают правильный результат, при определении рН во время исследования, использовали 3 индикатора: лакмусовую бумагу, полоски природного индикатора и отвар из краснокочанной капусты.

  Отвар и  индикаторные полоски, изготовление при помощи красной капусты,   дают  небольшую погрешность измерений, чем лакмусовая бумага. Но все-таки они четко показывают допустимые безопасные нормы исследуемых веществ.


В ходе исследований сделали вывод о  том, что действительно, можно приготовить  природный индикатор для определения водородного показателя и использовать его шкалу определения рН в быту. Особенно необходимо применение индикаторов людям, которые имеют чувствительную кожу, гастрит желудка, хотят проверить что – то на своих дачных участках или в домашнем быту.  Поэтому при отсутствии промышленных индикаторных полосок, всегда можно воспользоваться этим простым способом, сделать хотя бы отвар или  бумажные индикаторные полоски из краснокочанной капусты. 

Результаты:

1. Изучили учебную и дополнительную литературу о водородном показателе.

2. Провели социологический опрос о водородном показателе.

3. Приготовили индикатор из краснокочанной капусты и составили шкалу рН данного индикатора.

4. Измерили водородный показатель у водопроводной воды, молочного раствора, снега, взятого из разных мест, хлорного отбеливателя, почвенного раствора, слюны и сравнили измерение их показателя рН разными индикаторами.

5.Сделали вывод: рН можно измерить и установить кислотно-щелочное равновесие  среды не только специальными приборами в лаборатории, а также индикаторами, изготовленными  из краснокочанной капусты..
 6. Создали буклет и памятку с полезными советами о водородном показателе.

В дальнейшем планируем  исследовать другие растения нашего края, содержащие природные индикаторы и их возможности для определения рН среды: чёрную смородину, чернику, бруснику, свёклу и получить  на основе действий пигментов  этих растений природные индикаторы для измерения  рН среды.
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АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ДЕЙСТВИЙ КИКБОКСЕРОВ С РАЗНЫМИ ВИДАМИ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ МЕЖПОЛУШАРНОЙ АСИММЕТРИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА
Колобова Д.А.,  МБОУ СШ №68, г. Архангельск

Научный руководитель:  Сунцов С.А.

Межполушарная асимметрия — одна из фундаментальных закономерностей организации мозга не только человека, но и животных. Проявляется не только в морфологии мозга, но и в межполушарной асимметрии психических процессов.
В рамках проводимых исследований основное внимание уделяется вопросам связи межполушарной асимметрии с психическими познавательными процессами и влиянию поражений отдельных структур и областей мозга на протекание этих процессов.

Вместе с этим всё ещё не выясненными остаются вопросы соотношения ведущей руки и ведущего речевого полушария, связи межполушарной асимметрии с эмоциональной сферой и такими психическими познавательными процессами, как память и воображение.

В настоящее время считается, что левое полушарие у правшей играет преимущественную роль в экспрессивной и импрессивной речи, в чтении, письме, вербальной памяти и вербальном мышлении. Правое же полушарие выступает ведущим для неречевого, например, музыкального слуха, зрительно-пространственной ориентации, невербальной памяти, критичности. Было показано, что левое полушарие в большей степени ориентировано на прогнозирование будущих состояний, а правое — на взаимодействие с опытом и с актуально протекающими событиями.

Единая теория, объясняющая с эволюционных позиций многие аспекты межполушарной функциональной асимметрии у животных и человека была предложена В. А.  Геодакяном в . 1993 г.  Согласно этой теории, латеральная асимметрия возникает в результате асинхронной эволюции полушарий мозга и контролируемых ими сторон тела. 

Цель работы: исследовать деятельность  кикбоксеров с разными видами  функциональной межполушарной асимметрией мозга и выявить связь между этими видами и праволеворукостью. 

 Задачи:

1. Исследовать методы диагностики  вида функциональной межполушарной асимметрией мозга  кикбоксеров. 

2. Провести тест и выявить типы кикбоксеров в зависимости от их вида асимметрии.

3. Проанализировать показатели соревновательной деятельности кикбоксёров.
4. Подсчитать общее количество ударов и обманных действий в каждом раунде.         

В  статье представлены результаты исследования показателей эффективности действий кикбоксёров подросткового возраста с различными видами функциональной межполушарной асимметрии головного мозга.
 В современной науке межполушарная функциональная асимметрия мозга понимается как различный характер обработки правым и левым полушариями головного мозга человека предъявляемой информации. В соответствии с современными представлениями нейропсихологов межполушарная асимметрия связывается с типами мышления человека: с функциями левого полушария - абстрактно-логический тип мышления, с правым полушарием связывают пространственно-образный тип. 

Изучалась гипотеза о взаимосвязи типа мышления обусловленного видом межполушарной асимметрии и тактических предпочтений кикбоксёров в спортивном поединке. Исходя из выше сказанного, предполагалось, что представители разных типов функциональной межполушарной асимметрии могут избирать различные виды тактики ведения спортивного поединка в кикбоксинге. Для проверки этой гипотезы было проведено пробное исследование на небольшой выборке спортсменов-кикбоксёров. 
 На первом этапе у спортсменов определяли тип межполушарной асимметрии с помощью теста. На втором этапе анализировались показатели соревновательной деятельности кикбоксёров. Рассчитывались коэффициенты атакующих действий по формуле. Подсчитывалось общее количество ударов в каждом раунде и количество обманных действий (финтов) выполненных спортсменом.

С функциями правого полушария связывают наглядно-образный тип мышления, предполагается, что ввиду этого тактика «правополушарных» спортсменов не так богата финтами как у «левополушарных», и направлена, скорее всего, на размен ударами. Это видно из соотношения обманных действий и общего количества ударов в каждом раунде. 

«Правополушарные» спортсмены выполняли в первом и в третьем раунде равное количество обманных действий, во втором раунде наблюдалось снижение до 0,20. Количество ударов у «правополушарных» спортсменов было максимальным в первом раунде (33,60), во втором раунде количество ударов снижалось до 32,60, и в третьем раунде снова возрастало до 33,40.


 Максимальный коэффициент защитных действий у «левополушарных» спортсменов был в первом раунде (0,91 у.е.), во втором и третьем он оставался без изменений. «Правополушарные» лучше всего защищались в первом раунде (0,86 у.е.), во втором раунде наблюдалось снижение до 0,79 у.е. и в третьем раунде их коэффициент защиты увеличивался до 0,82 у.е.  Амбидекстры показали одинаковый коэффициент защиты в первом и в третьем раундах (0,91 у.е.), во втором раунде коэффициент снижался до 0,88 у.е

Выводы. Показано, что кикбоксёры с различными видами функциональной межполушарной асимметрии головного мозга в представленной выборке имели тактические предпочтения, исходящие из предполагаемых типов мышления впредставленной выборке: «левополушарные» спортсмены предпочитали тактику «игрового» боксирования, «правополушарные» - тактику размена ударами, кикбоксёры с амбидекстрией изменяли тактику ведения поединка в зависимости от ситуации на ринге.
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Кто из нас может представить свою жизнь без музыки? Делая уборку в квартире, путешествуя в машине, занимаясь спортом, мы сразу включаем какой-нибудь источник музыки. В наше динамичное время таким источником все чаще становятся плееры и телефоны. Человек с наушниками сегодня является символом времени.

Почему наушники так популярны? Оказывают ли они влияние на здоровье человека? С этими и многими другими вопросами нам предстоит разобраться в нашей исследовательской работе.
Цель работы: изучить многообразие современных наушников и выяснить, как они влияют на здоровье подростка.
Объект исследования: наушники.

Предмет исследования: влияние наушников на здоровье.

Гипотеза: неправильное (некорректное) использование наушников пагубно сказывается на здоровье.

Исходя из цели работы, были поставлены следующие задачи:
1. Подобрать литературу и изучить материал по выбранной теме.

2. Разработать вопросы анкеты для учащихся.

3. Провести анкетирование и проанализировать  полученные результаты.

4. Провести наблюдение за тем, как и сколько подростки используют наушники,  сделать соответствующие выводы.

5. Сформулировать рекомендации для учащихся и родителей по предотвращению проблем со здоровьем (найти альтернативный вариант). 

Рост популярности гарнитур во многом связан с растущим рынком портативной электроники. Поэтому кроме привычных моделей наушников, появляются новые устройства для передачи звука, адаптированные именно под такие приборы.

Для того, чтобы определить, как используют наушники учащиеся нашей школы и оказывает ли это влияние  на их здоровье, провели опрос по разработанной нами анкете ив течение месяца вели наблюдение за обучающимися разных классов. Всего было опрошено 98 человек.

Проанализировав результаты ответов обучающихся, было установлено, что все дети ежедневно пользуются наушниками.
Из девяносто восьми человек 35 слушают музыку 1-3 часа в день, 49 человек - 4-6 часов, а 14 человек используют наушники от 7 до 12 часов.
Также на протяжении месяца было организовано наблюдение за обучающимися школы на предмет использования ими наушников. 

Наблюдения показали, что каждый второй ученик использует наушники. Как правило, в ушах обучающихся были замечены наушники низкого качества – динамические проводные «вкладыши».

Так как самые часто используемые детьми наушники в школе это "вкладыши", мы решили проверить, как они влияют на слух. В течении недели оппонент 1 пользовался дешевыми наушниками, а оппонент 2 пользовался дорогими наушниками. В течении этой недели мы внимательно наблюдали за тем, как чувствовали себя оппоненты.

В течение недели оппонент 1 использовал дешевые наушники. Наушникам данного образца не хватало громкости звука, поэтому музыку приходилось слушать на полной громкости. После снятия образца 1 чувствовалось напряжение в голове и звон в ушах. По истечению недели, оппонент 1 жаловался на учащение головных болей и повышенную раздражительность. В это же время оппонент 2 использовал дорогие наушники. Жалоб на качество и громкость звука не было. После снятия наушников оппонент не испытывал никакого дискомфорта, но иногда его уши «закладывало» на пару секунд. По истечению недели оппонент чувствовал себя хорошо, жалоб не было.
В результате проведенной работы удалось сделать следующие выводы:

1. Разнообразие наушников, так востребованных сегодня среди молодежи, может по-разному отразиться на их здоровье.

2. Слишком длительное пребывание в наушниках с громкой музыкой плохо сказывается на остроте слуха.

3. При использовании на улице владельцам внутриканальных моделей необходимо быть предельно внимательными, поскольку воспроизведение музыки изолировано от посторонних шумов, что может привести к трагедии, так как человек не услышит посторонних шумов с улицы.
4. От выбора модели многое зависит, выбирая менее качественные наушники, слух наиболее сильно подвержен негативным последствиям.
С целью профилактики нарушения слуха нами были разработаны рекомендации по использованию наушников:

1. Выбирая наушники, следует основываться не только на собственных предпочтениях, но и особенностях аппарата, для которого приобретается данный аксессуар.

2. Выбирая наушники, важно не только оценивать их конструктивные особенности и качество звучания, но и анатомические особенности собственных ушей.

3. Обязательно прочтите все предостережение и инструкции, прежде чем использовать наушники. 
4. Не стоит основывать свой выбор на самых громких моделях, чтобы слушать любимую музыку без помех. В этом случае лучше выбрать закрытые типы наушников, которые обладают хорошей шумоизоляцией. 

5. Слушать музыку при громкости, не превышающей 50% от максимально возможной, и сократить время использования наушников до 1 часа в день (или менее).
6. Всегда приглушайте звук вашего аудиоустройства, прежде чем вставить наушники в уши. 
7. Вставив наушники, постепенно прибавляйте звук, пока он не достигнет приемлемого для вас уровня.
8. Звон в ушах и другие ощущения дискомфорта могут послужить сигналом того, что вам следует убавить звук. 
9. Так же, прослушивание музыки в жанре «реп» и «рок», может негативно сказаться на слухе, так как такая музыка очень интенсивная и громкая. Ее лучше слушать через внешние устройства, вроде колонок, но при этом не делать музыку на полную громкость.
10. Не продевайте провода под одежду: от них исходит радиоизлучение, которое оказывает вредное воздействие на организм, особенно при непосредственном контакте с телом.
11. Если у вас есть привычка слушать музыку на ночь, следите за тем, чтобы не засыпать в наушниках.
12. Старайтесь заменять наушники другими гарнитурами, например колонками. Но при этом не делайте музыку слишком громко, это опасно для вашего слуха.
13. Ежегодно проходите осмотр у врача.
Итак, гипотеза доказана: Ели нарушать правила безопасного использования наушников, то они наносят вред здоровью.

И помните, чем меньше времени вы проводите за прослушиванием музыки через наушники, тем дольше будете иметь идеальный слух.
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Изучение уровня сахара в крови 

после употребления сахаросодержащих напитков
Кузнецова Е.А., МБОУ СШ №33, г.Архангельск
Научный руководитель: Феликсова О.М.
В наши дни производители продуктов питания вводят в заблуждение потребителей, заманивая яркой этикеткой с надписями «Без сахара», «Для похудения». Например, такие продукты, как газированные напитки (Coca-Cola Zero), овощные и фруктовые соки. Таким образом, мы неосознанно употребляем все большее количество сахара и наносим значительный вред своему организму. Я считаю, эта тема актуальна для людей всех возрастов и любого пола. 

На сегодняшний день существуют работы, посвященные этой теме. Однако я решила изучить данную проблему на примере исследования своего организма и организмов одноклассников и анкетирования сверстников. В этом и заключается новизна моего исследования.

Цель работы: Изучить изменения уровня сахара в крови после употребления напитков,  содержащих сахар.

В результате исследования стало понятно, что при употреблении газированных напитков, повышается риск получить различные заболевания, среди них есть те, которые мы можем получить на всю жизнь, например, сахарный диабет.

Пути решения данной проблемы:

- Популяризация основ здорового образа жизни и правильного питания

- Доведение информации до населения в различных видах (СМИ)

- Ответственное отношение к своему здоровью и здоровью окружающих.

Для того, чтобы понять как наш организм реагирует на сахар, я решила провести эксперимент.  

С помощью глюкометра я измерила у себя (первый испытуемый) и у отца (второй испытуемый) сахар в крови до употребления напитка (натощак) и после употребления напитка (после напитка) с определенным промежутком времени (20 минут и 60 минут). 

Глюкометр - прибор для измерения уровня глюкозы в органических жидкостях (кровь, ликвор и т.п.). Глюкометры используются для диагностики состояния углеводного обмена у лиц, страдающих сахарным диабетом.      

Современные анализаторы работают на основе электрохимического метода. Устройства для домашнего использования отличаются быстротой и высокой точностью измерений. Принцип действия электрохимического глюкометра основан на особенностях изменения силы тока, которые служат основными параметрами для измерения сахара.

Простейшие сахара присутствуют в таких несладких продуктах как молоко, гречневая каша, картофель, капуста, лук, хлеб и многое другое. То есть в этих продуктах присутствуют не только сахара, но и многие питательные и полезные элементы, в то время, как белый сахар у нас на столе ­– это полученный на заводе и сильно концентрированный сахар из сахарного тростника и сахарной свеклы, а белый цвет получается в процессе очистки его от примесей. Такой сахар очень калорийный продукт и для организма воспринимается как чистая энергия. В эксперименте использовались следующие напитки: молоко, апельсиновый сок, томатный сок, кока-кола, йогурт питьевой.

 Через 20 минут уровень сахара в крови резко повысился после употребления Coca-Cola Classic и Coca-Cola Zero.

Первые реакции в организме связаны с поступлением сахаров. Попадая в желудочно-кишечный тракт, они провоцируют излишнюю выработку инсулина поджелудочной железой. Это позволяет печени переработать сахара в жиры, однако в ходе этих процессов организм подвергается резкому увеличению уровня инсулина. Спустя 30-40 минут после приёма напитка в организме завершаются процессы всасывания кофеина, что вызывает возбуждающий эффект, тогда человек избавляется от чувства сонливости. Затем организм повышает выработку гормона дофамина, активирующего центр удовольствия мозга, который вызывает приятные эмоции. 

Приблизительно через 60 минут фосфорная кислота связывает в кишечнике микроэлементы, что облегчает их выведение с мочой. Усиливая мочегонное действие, кока-кола выводит из организма кальций, цинк, магний и натрий. Вода и электролиты тоже выходят наружу, в результате чего бодрый и весёлый человек превращается в вялого и раздражительного. Уровень сахара в крови понижается.

Так же уровень сахара в крови повысился после употребления апельсинового сока.

После того, как мы выпили стакан сока, сахар в крови начинал быстро расти, поджелудочная железа реагировала на это и вбросила в кровь избыточное количество инсулина для того, чтобы справиться с происходящими изменениями. Однако выработка инсулина происходит с некоторой задержкой — организму нужно время, чтобы среагировать на высокий сахар и избыточное количество инсулина начинает работать уже тогда, когда гликемия начинает постепенно снижаться под воздействием уже циркулировавшего в крови инсулина. После чего происходит резкое падение сахара в крови.

Можно сделать вывод о том, что сладкие газированные напитки, фруктовые соки с высоким содержанием сахара очень вредны для нашего здоровья, так как содержат много сахара.

Для того, чтобы выяснить информированность общества о проблеме влияния сахара на организм человека, я решила провести опрос на эту тему среди своих сверстников и взрослых людей. Опрос проводился посредством анкетирования в социальных сетях. В опросе приняли участие юноши и девушки, мужчины и женщины в возрасте от 16 до 45 лет в количестве 220 человек.

Результаты анкетирования показали необходимость информирования детей и взрослых о пользе и вреде сахара. Так как большинство из нас не может полностью отказаться от сладких газированных напитков, то следует постепенно сокращать порции вредных газировок, больше пить воды, тогда наш организм начнет восстанавливаться, повысится иммунитет. 
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СИГНАЛИЗАЦИЯ, ОБОРУДОВАННАЯ ДАТЧИКОМ УДАРА

 Липилин Д.С. МБОУ «Гимназия №6», г.Архангельск

Научный руководитель: Чернакова С.С

Ежегодный сравнительный анализ, который проводят сотрудники ГИБДД, показывает, что угонщики автотранспорта не брезгуют никакими моделями. Причем угнать «железного коня» могут и профессионалы, годами оттачивающие свое преступное ремесло, и простые хулиганы из разрядов скучающих подростков. Именно для предотвращения такого рода происшествий нужны сигнализации с различными датчиками. Существует множество различных видов датчиков для охранной сигнализации. 
Датчик – это элемент измерительного, сигнального, регулирующего или управляющего устройства, преобразующий контролируемую величину (температуру, давление, частоту, силу света, электрическое напряжение, ток и т.д.) в сигнал, удобный для измерения, передачи, хранения, обработки, регистрации, а иногда и для воздействия им на управляемые процессы [2].

Речь пойдет только о сигнализационных датчиках. Существует множество видов сигнализационных датчиков. Они предназначены для обнаружения проникновения на охраняемую территорию. При срабатывании датчик посылает сигнал на центральный прибор, а далее по определенному алгоритму действий тревожный сигнал поступает либо на пункт центрального наблюдения, на мобильный телефон и т.д.


Цель работы: собрать велосигнализацию, оборудованную датчиком удара. 

Задачи: рассмотреть виды сигнализационных датчиков, изучить принцип действия датчика-удара, рассмотреть способы дистанционного оповещения хозяина, установить сигнализацию на велосипед; 


Объектом исследования является датчик- удара. Следовательно, предметом исследования является принцип работы датчика- удара. п
Шок-сенсор — это датчик удара, он устанавливается фактически на всех системах охраны, датчики вполне берут под контроль периметр кузова автомобиля и при мельчайшем ударе реагируют на него. Датчик преобразует механические колебания от удара в электрический сигнал. У него должна быть уравновешенная «нервная система», ему нужно иметь достаточную чувствительность к ударам и прикосновениям к автомобилю, но при всем этом не орать из-за хоть какого шороха, к примеру, грома либо проехавшего рядом авто.


Чтоб датчик умел различать истинное воздействие и удары,
от неверных и случайных помех, сейчас их делают «умными», которые имеют двузонный контроль. Если удар, даже легкий, имел место быть, то
сигнализация должна сделать куцее звуковое предупреждение. Таким образом, злодей либо случайный виновник усвоит, что автомобиль охраняется и продолжать воздействие нельзя.


При появлении сильных ударов, в случае аварии, не санкционированной буксировке, взломе либо разбивании стекол врубается тревожная сигнализация и работает по установленной схеме, с определенным интервалом времени. Вот конкретно для различия таких ударов и была разработана система двузонного распознания.


Для того чтоб датчик умел верно распознавать удары и
воздействия, в нем есть такая деталь как элемент чувствительности, который
приняв воздействие, обрабатывает его силу и преобразовывает в сигнал с
определенным звуком. 


Создать сигнализацию на велосипед дело непростое. Необходимо придумать, какой элемент будет срабатывать при попытке захвата велосипеда. 

Первоначально схема сигнализации выглядела таким образом: в качестве устройства замыкающего электрическую цепь были использована пружина, внутрь которой была помещена канцелярская скрепка. Но чтобы цепь замкнуть, надо было очень сильно трясти велосипед. Для большей чувствительности скрепка заменена на кивок от удочки. Когда кивок задевал пружину, цепь замыкалась, срабатывала сигнализация. Однако потом схему пришлось изменить, так как явление срабатывания датчика было кратковременным (при возвращении датчика в исходное состояние сигнализация отключалась). Поэтому здесь было необходимо включить реле. Реле сейчас широко используются в различных автоматических переключателях. Основа электромагнитного реле – железный сердечник с обмоткой из медного изолированного провода. Если по обмотке реле проходит ток, сердечник намагничивается и притягивает к себе подвижную пластину – якорь (также сделанный из железа), переключая тем самым связанные с ним контактные пружины. Когда ток в обмотке прекратится, магнитное поле исчезнет, якорь под действием контактных пружин вернется в исходное положение. Переходя из одного крайнего положения («притянут») в другое («отпущен»), якорь, подобно обычному выключателю, замыкает либо размыкает контакты, и они тем самым разрывают или связывают электрическую цепь, в которую включены. Также добавлено мобильное устройство дистанционного оповещения хозяина для большей надежности сигнализации и безопасности охраняемого объекта. 

Во время срабатывания датчика включается реле. Используются контакты реле, которые не дают отключиться сигнализации при возвращении датчика в прежнее состояние, блокируя цепь. Для сирены использована вторая группа контактов реле. Сирена будет работать, пока не отключится источник питания. Также во время срабатывания датчика включается дистанционно-оповещающее устройство. Данную сигнализацию можно использовать и без сирены, тогда вор и догадываться не будет о том, что владелец проинформирован о покушении на его имущество. 

Работа данной сигнализации основана на принципе «замыкания» электрической цепи (срабатывает при замыкании цепи). 

Практическая значимость данной работы обусловлена возможностью использования датчика-удара в качестве охранной сигнализации не только для велосипеда, но и для любого предмета с возможностью перемещения, на который можно установить данную сигнализацию. Любая противоугонная сигнализация наврядли остановит похитителя, но она способна напрячь его нервы и может быть даже отпугнуть. 

       Датчик удара – это незаменимый атрибут каждой охранной системы!
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ИССЛЕДОВАНИЕ СОСТАВА ЗУБНОГО КАМНЯ И ЕГО ВЛИЯНИЕ НА ЗДОРОВЬЕ ПОЛОСТИ РТА
Лоскутова Д.Д.  МБОУ «Устьянская СОШ», Устьянский район Архангельской области
Научный руководитель: Реймер Л. В.

По оценкам специалистов здоровье полости рта является одной из основополагающих основ общего здоровья человека. Согласно официальной статистике ВОЗ около 98% людей в мире страдают воспалительными заболеваниями тканей пародонта. В Российской Федерации почти каждый ребенок в возрасте трех лет уже имеет пораженные кариесом зубы — и, как правило, не менее двух одновременно. Анализируя статистические данные по группам здоровья учащихся МБОУ «Устьянская СОШ» можно отметить, что 75% учащихся, имеющих вторую группу здоровья, имеют ее лишь из-за кариеса.

Такие факты позволяют говорить о необходимости профилактических мер и повышении просветительской работы среди учащихся, основам личной гигиены полости рта. Данная работа должна вестись, начиная с самого раннего школьного возраста. 

Для того чтобы вести полноценную просветительскую работу необходимо  всецело изучить тему – зубной налет (зубной камень).

Цель работы: исследование химического состава зубного камня и причин его образования.

Задачи: 

1. Изучить причины образования и химический состав зубного налёта.

2. Узнать виды зубного налёта, а также зависимость количества налёта и заболеваний.

3. Провести анкетирование и беседы с учениками начальных классов с целью оценки гигиенического состояния полости рта.

4. Провести химические эксперименты с целью выявления химического состава зубного налёта. 

При выполнении работы использовались следующие методы исследования: анализ литературы; анкетирование; химический эксперимент.

Данная исследовательская работа направлена на то, чтобы повысить уровень знаний школьников о гигиене полости рта для сохранения собственного здоровья. Ее также можно использовать на уроках биологии при изучении тем, связанных с гигиеной полости рта. 

В ходе анализа литературы по исследуемой проблеме подробно был рассмотрен вопрос, что такое зубной налет и причины его образования. Проанализированы виды зубного налета и их влияние на организм человека. Пристальное внимание уделено вопросу развития зубного налета и его эволюции. При рассмотрении химического состава зубного налета, необходимо отметить вариабельность состава налета на различных участках полости рта у разных людей в зависимости от возраста. Окончательно убедились в негативном влиянии зубного налета, а в последующем и зубного камня на здоровье десен и зубов, а в последующем на организм человека в целом. Анализируя статистические данные, было решено, наряду с анкетированием учащихся начальных классов провести профилактические беседы по вопросам гигиены полости рта. 

Данные анкетирования подтвердили необходимость продолжения профилактической работы с младшими школьниками. Так среди учащихся начальной школы можно отметить, что большинство учащихся чистят зубы два раза в день, но при этом последовательность действий знает небольшое количество ребят. К сожалению, треть ребят все еще ждут появления зубной боли, чтобы обратиться к врачу.
Химический анализ зубного налета (камня) позволил определить, что рекомендуемый в сети интернет способ очищения налета с помощью перекиси водорода работает частично, а действие кислотами и щелочами вовсе бесполезно. Выяснили, что жесткость, прочность налета (камня) обусловлена наличием в его составе ионов кальция и остатков фосфорных солей (апатитов). Имеющиеся в составе налета (камня) углеводы являются питательной средой для развития микроорганизмов, поэтому  в полости рта с этими признаками наблюдается образование неприятного запаха  от продуктов жизнедеятельности этих микроорганизмов.

По результатам проделанной работы был изготовлен информационный стенд для учащихся МБОУ «Устьянская СОШ», он повешен  у кабинета стоматологии нашей школы, тем самым мы  внесли свою лепту в профилактическую работу со школьниками. И если хотя бы одного школьника мы сможем убедить, задуматься и начать заботиться о своих зубах, значит, наша  работа была не напрасна.

 Литература
1. Луцкая И. Диагностический справочник стоматолога (2012). Издательство: «Медицинская литература», с. 18, 156, 193. 

2. Новик И.О. Болезни зубов и слизистой оболочки полости рта у детей (1971). Издательство «Медицина», с. 113-119.

3. http://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_stomatology/dental-plaque (датаобращения: 25.10.2018)

4. http://infozub.ru/gigiena/zubnoj-nalet.htm#go-2 (дата обращения: 30.10.2018)

5. https://studfiles.net/preview/3833365/page:8/ (дата обращения: 11.11.2018)

6.https://www.zdoroviemed.ru/stati/zubnoy-nalet-stadii-formirovaniya-prichiny-i (датаобращения: 23.12.2018)

Анализ заболеваемости населения Архангельской области болезнями щитовидной железы
Лунькин К.В.,  МБОУ СШ №9,  г. Северодвинск Архангельской области
Научный руководитель: Меньшикова М. В., к. б. н. 

Проблемы заболеваемости щитовидной железы актуальны и по сей день, т.к. решение этих проблем на данный момент не имеется, а попыток введения йодной профилактики в Архангельской области либо нет, либо невозможны в реализации.

Исследовательская работа, написанная мной, имеет три цели, а именно изучение различных форм заболеваний щитовидной железы у людей всех возрастов, исследование, направленное на изучение информации по проблемам, связанным с щитовидной железой, в Архангельской области, выведение выводов, в ходе рассуждения, о проблемах заболеваемости людей, проживающих на территории Архангельской области. 

Йодная обеспеченность Архангельской области различная: на севере – достаточная, на юге – йодный дефицит. Несмотря на это, эндемический зоб отмечен, как на морском побережье, так и по мере продвижения вглубь континента. Вероятная причина этого явления – дисбаланс биоэлементов: недостаток Co, Cr, I, Se, Mg, Mn и др. или избыток токсичных элементов и соединений

Ирина Пастбина, ведущий консультант отдела организации медицинской помощи министерства здравоохранения и социального развития Архангельской области, рассказала, что рост заболеваемости детей у нас сохраняется. И хотя уровень младенческой смертности, по её словам, имеет тенденцию к снижению, тем не менее по итогам 12 месяцев 2010 года в Архангельской области умерли 99 детей в возрасте до года. Растет количество выкидышей, прерванных беременностей, а дети всё чаще рождаются с маленьким весом и недоношенные.

Избежать многих врожденных пороков развития у ребенка поможет и употребление матерью фолиевой кислоты. Многие женщины начинают пить её, уже узнав о том, что беременны, в то время как употреблять фолиевую кислоту надо еще в период планирования беременности. 
Мы живем в районе промышленного узла. Йода в окружающей среде может быть предостаточно, но он не всасывается. У нас есть целлюлозно-бумажные комбинаты. Их отходы, содержащие серу, блокируют поступление йода в щитовидную железу. Это первая проблема. А вторая проблема - это наши сельские районы. В свое время они были буквально наводнены тяжелыми загрязнителями, которые относятся к хлорорганическим соединениям. Это очень опасные соединения, они также не дают йоду поступать в организм. Они продолжают оставаться на полях наших сельских районов и, что самое страшное, содержатся в женском молоке.

Что будет с ребенком, который вынашивался матерью в условиях йододефицита? У таких детей, рассказывает Елена Сибилева, отмечаются отклонения в психоречевом и моторном развитии, страдают интеллектуальное развитие и иммунная система. Возможны  косоглазие, врожденные пороки сердца и аномалии центральной нервной системы.

Проводилось исследование за десятилетний период - с 1994 по 2003 годы, в результате которого выяснилось, что заболеваемость новорожденных возросла в полтора раза, задержка внутриутробного развития - в полтора раза, а врожденные аномалии развития - это сердце и пороки внутренних органов и центральной нервной системы - в 1,2 раза.

В Архангельской области и установлено, что есть участки, где йода достаточно,  - это города Архангельск, Северодвинск, Новодвинск. Остальные же районы области имеют тот или иной уровень йодного дефицита. Так, например,  в Онеге, Устьянском районе и северной части Пинежского ситуация с йододефицитом близка к критической. 
Йодная профилактика в нашей стране прекратилась в 1975 году, а дальше пошел период исчезновения йода, потому что прекратилась профилактика.

Какие можно сделать выводы из данной информации? Большинство заболеваний щитовидной железы исходят из отклонений от нормы количества йода в организме. В Архангельской области присутствует недостаток йода, но он заключается не только в том, что его концентрация в окружающей среде недостаточна, но также нужно иметь ввиду различные экологические проблемы, препятствующие попаданию йода в организм человека. Благодаря инфраструктуре и предназначение городов, необходимых доз йода недостаточно для нормализации уровня его в организме, уже не говоря о различных примесях, которые население Архангельской области употребляет по собственному желанию в ущерб своему здоровью.
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ДИАГНОСТИКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У ПОДРОСТКОВ, ЗАНИМАЮЩИХСЯ СПОРТОМ
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Научный руководитель: Медведев А.А.

Сердечно-сосудистая система является одной из главных жизнеобеспечивающих систем организма. От ее функционального состояния зависит здоровье других систем ,поэтому важно оценивать её работоспособность. В условиях постоянных стрессовых воздействий окружающей среды увеличивается риск развития сердечных патологий, которые можно предотвратить ведением здорового образа жизни с регулярной дозированной физической активностью. Многочисленные исследования показывают, что физические нагрузки в сочетании с достаточным отдыхом и питанием способствуют укреплению сердечной мышцы, нормализации нейрорегуляторных влияний на сердце. 

Для диагностики состояния сердечно-сосудистой системы используется множество методик, средик которых можно выделить различные функциональные пробы – гарвардский степ-тест, определение индекса Кердо, проба Мартине-Кушелевского. Дозированные физические нагрузки способствуют укреплению сердечно-сосудистой системы. Отсутствие таких нагрузок снижает работоспособность этой системы ,что ,в конечном счете, повышает риск сердечных патологий [1,7].  

Целью данной работы является оценка функционального состояния сердечно-сосудистой системы у учащихся эколого-биологического лицея.

Для достижения цели поставлены следующие задачи:

1) Определить уровень артериального давления у подростков занимающихся спортом и у подростков контрольной группы  до и после физических нагрузок.

2) Определить частоту сердечных сокращений до и после физических нагрузок у вышеуказанных групп.

3) Оценить скорость восстановления параметров работы сердца после физических нагрузок.

При диагностике общего физиологического состояния организма первичным обследованием является оценка работы сердца и сосудов. Нормальное функциональное состояние сердечно-сосудистой системы позволяет осуществлять доставку кислорода каждой клеточке тела человека. Это дает возможность всему организму работать в обычном режиме. Кроме того, оценка состояния сосудов и сердца находится на первом месте из-за того, что у современного человека они чрезвычайно ранимы. Оценить функциональное состояние сердечно-сосудистой системы невозможно без исследований характеристики изменения ее работы после интенсивных физических нагрузок. При этом учитывается и длительность восстановления организма [3]. Подобные исследования проводятся с использованием разнообразных функциональных проб. Функциональные пробы сердечно-сосудистой системы являются неотъемлемой частью комплексного врачебно-физкультурного обследования. Показатели этих проб дополняют представление об общей физической подготовленности и степени тренированности исследуемых [4]. В клинических условиях обычно производят обследование в то время, когда исследуемый находится в состоянии покоя, а между тем исследователю приходится решать вопросы, связанные с определением ответной реакции организма на предстоящие физические напряжения (тренировка, соревнование) [6].

Функциональные пробы помогают определить резервные возможности организма в связи с ожидаемыми физическими нагрузками. Задачей функциональных исследований сердечно-сосудистой системы является определение запасных сил сердца, степени и характера приспособляемости к работе организма, амплитуды его аккомодационной способности [5].

Для функциональной диагностики сердечно-сосудистой системы предложено большое число разнообразных проб. Наиболее широко при врачебном контроле применяют так называемые динамические функциональные пробы с дозированной мышечной нагрузкой. Одной из таких проб является проба Мартине-Кушелевского, которая позволяет произвести оценку скорости адаптации организма на физическую нагрузку, а также уточнить время, необходимое на восстановительные процессы. Другими словами, проба Мартине определяет способность сердечно-сосудистой системы восстанавливаться после занятий физическими упражнениями [4].
В обследовании принимали участие 27 учащихся эколого-биологического лицея города Архангельска, из которых: 14 девочек и мальчиков не занимающихся спортом (контрольная группа) и 13 девочек и мальчиков занимающихся различными видами спорта (экспериментальная группа). В группу подростков-спортсменов были отобраны те, что занимаются видами спорта, требующими высокого уровня выносливости – лёгкая атлетика (бег), лыжный спорт, плавание, единоборства, флорбол. Спортивный стаж у экспериментальной группы составлял от 1 до 3 лет. В контрольную группу вошли учащиеся, не занимающиеся регулярно спортом, не имеющих сердечно-сосудистых заболеваний, входящие в основную группу здоровья, и физическая активность которых ограничена занятиями на уроках физической культуры.

 При обследовании определялись следующие показатели: артериальное давление, частота сердечных сокращений. Обследование состояло из 3 фаз, в ходе которых определяются показатели и выполняются физические нарузки, а именно 20 приседаний с вытянутыми руками.

В результате обследования изменения между группами прослеживаются даже в состоянии покоя, а именно, ЧСС в покое у подростков, которые не занимаются каким-либо видом спорта значительно выше (на 9%), чем у подростков-спортсменов. Кроме того, дозированной физической нагрузки в первой группе происходит более значительное повышение ЧСС – на 14%, в то время как в группе подростков спортсменов это повышение составляет 12%. В показателях систолического артериального давления разница также пристуствовала, однако статистическая обработка результатов (критерий t-стьюдента) не показала значимости в этих различиях. Поэтому можно говорить только лишь о статистической тенденции в более высоком значений систолического давления в покое и после нагрузки среди подростков контрольной группы исследования. Стоит отметить, что в группе спортсменов также наблюдается быстрое восстановление параметров работы сердца, а у подростков из группы контроля хронотропный и инотропный эффекты сохраняются более длительное время, что говорит об ослабленных механизмах сердечной регуляции со стороны нервной системы. Нетренированное сердце, как правило, имеет более низкую плотность микрососудистой сети, что приводит к недостаточному питанию и оксигенации, приводящей в конечном итоге к утомляемости миокарда.
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КАЧЕСТВЕННЫЙ И КОЛИЧЕСТВЕННЫЙ И АНАЛИЗ ИБУПРОФЕНА В ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТАХ НА ЕГО ОСНОВЕ
Ожигина К.В., МБОУ «Устьянская СОШ», Устьянский район Архангельской области
Руководитель: Реймер Л. В.

Препараты спазмолитического и анальгезирующего действия широко используются в медицинской практике. Многие из них включают в себя такие действующие вещества, как ибупрофен. Этот препарат, применяемый для подавления воспалительного процесса, является одним из наиболее популярных лекарств среди тех, что принимают люди чаще всего. Ибупрофен является безрецептурным лекарственным средством и может облегчить кратковременную боль в спине и головные боли, а при более высоких дозах может уменьшить воспаление при хронических заболеваниях, таких как остеоартрит, ревматоидный артрит и многих других. Механизм действия и профиль безопасности этого лекарственного средства хорошо изучены, его эффективность клинически апробирована, в связи, с чем данный препарат входит в список важнейших лекарственных средств Всемирной организации здравоохранения, а также вперечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств, утверждённый распоряжением Правительства Российской Федерации от 30.12.2009 № 2135-р. поэтому контроль над качеством этого препарата, должен быть особенно тщательным.

Цель работы: Определение качественного и количественного анализа ибупрофена в лекарственных препаратах на его основе.

Задачи: 

1. Изучить происхождение, виды и способы получения лекарственных препаратов.

2. Проанализировать спектр лекарственных средств на основе Ибупрофена.

3. Изучить методики анализа качества лекарственных препаратов.

4. Согласно изученным методикам, провести качественный и количественный анализ лекарственных препаратов на основе ибупрофена. 

Методы исследования: изучение литературы и других и источников информации,

эксперимент, опрос 

Лекарства известны человеку с глубокой древности. 

Лекарственные средства (лекарства, ЛС) – вещества или смеси, применяемые для профилактики, диагностики и лечения болезней человека и животных. Лекарства получают из растительного сырья, минералов, крови, органов и тканей животных и человека. Лекарства также создают путём химического синтеза и с применением биологических технологий, используя деятельность микроорганизмов. 

Лекарственная форма – форма аптечного, заводского, реже домашнего изготовления, содержащая лекарственное средство в необходимых дозах или концентрациях, для получения лечебного, профилактического или диагностического эффекта. 
Ибупрофен – нестероидный противовоспалительный препарат (НСПВП), производное пропионовой кислоты, который используется для облегчении боли, помогает при лихорадке и уменьшении воспаления. Это оптически активное соединение с S и R-изомерами, из которых S-изомер (правовращающийся) отличается более высокой биологической активностью, этот изомер также выделен и используется в медицинской области. 

Лекарственный препарат был синтезирован и запатентован в 1961 г. исследовательским подразделением компании Boots  Company во главе с доктором Стюартом Адамсом.
Лекарственных препаратов на основе ибупрофена известно более 300. С целью отбора препаратов для исследования проведен социологический опрос среди учащихся, учителей и обслуживающего персонала МБОУ «Устьянская СОШ», в котором приняли участие 30 человек. В ходе анкетирования было выяснено, что респонденты при покупке лекарственного средства руководствуются наличием средства в аптечной сети. При головной, зубной болях, высокой температуре респонденты указывали на приём в качестве ЛС препараты Ибупрофен и Нурофен. Отрадно, что 100% респондентов не связывают показатели качества лекарства с его ценой. Наши респонденты проявили себя как грамотные, заботящиеся о своём здоровье люди, так как возникающие вопросы, связанные со здоровьем, стараются решать при помощи специалистов.

На основании социологического опроса были выявлены три лекарственных препарата на основе ибупрофена особо популярные , а четвёртый добавила сама. 

По мнению фармацевтов, с. Шангалы и п. Октябрьский Устьянского района, наиболее продаваемыми из них являются: «Ибупрофен», «Миг», «Нурофен» и «Ибуклин». Эти данные подтверждаются проведенным нами социологическим опросом. Именно эти препараты мы взяли для анализа.

Сначала был проведен анализ состава, производителей, сроков годности и цены, используемых для исследования образцов. Изучены виды количественного анализа лекарственных препаратов и методики проведения этих анализов. Выбран метод кислотно-основного титрования. Основными преимуществами титриметрии по сравнению с остальными методами являются: экспрессность; достаточно высокая точность полученных результатов (0,1-0,5%); нет необходимости в трудоёмкой пробоподготовке; низкая стоимость, определяемая затратами на необходимые в процессе анализа химические реагенты.

Для проведения комплексного  анализа выбраны следующие испытания: 

1.Определение качественного состава (подлинности вещества) Для испытания на подлинность используют реакции солеобразования и комплексообразования.

1.1.Определение pH раствора;

1.2. Взаимодействие с солями тяжёлых металлов Ag+, Fe3+, Cu2+;

1.3.Реакция этерификации;

1.4. Взаимодействие с солями-карбонатами;

2. Количественное определение ибупрофена методом алкалиметрии.

Проведя качественный и количественный анализ препаратов, мы выяснили, что все исследуемые образцы прошли испытания на подлинность, а значит, подтвердили идентичность анализируемого вещества. Три вещества из четырёх соответствуют требованиям стандарта (Нурофен, Миг, Ибуклин) и могут быть одобрены нами для лечения тех или иных заболеваний согласно показаниям применения.
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ВЛИЯНИЕ ТОППИНГА НА ЖИЗНЕННОСТЬ ТОПОЛЯ
Садкова А.Н., МБОУ «ЭБЛ им. академика Н.П. Лаверова», г.Архангельск

Научный руководитель: Нехорошкова С.И.

В тридцатые-сороковые годы ХХ века в Архангельске и в других советских городах происходил строительный бум. Много жилых домов, микрорайонов и целых городов тогда строили заново. Создавались не только дома, школы, детские сады, но и аллеи, скверы, парки, происходило озеленение улиц. В то время в Советском Союзе была сильная школа селекции тополей, возглавляемая А.С. Яблоковым. Эти деревья отличались повышенной скоростью роста, устойчивостью к болезням и декоративностью. Поэтому их и выбрали для озеленения. Именно тогда и  были посажены те самые тополя, которые стали основой скверов, аллей, парков в нашем городе. Сейчас это деревья, достигшие высоты более 20 м, с широкой раскидистой кроной, которая делает их уязвимыми при сильном ветре. В июле во время массового плодоношения улицы Архангельска покрываются толстым слоем тополиного пуха, который является аллергеном и легко воспламеняется, что может привести к пожарам. Также стоит учесть, что средняя продолжительность жизни тополя составляет 120-150 лет, а значит наступает такой период времени, когда онтогенез тополей подходит к концу. Из-за этого в настоящее время в Архангельске и в других городах России ежегодно проводят так называемую "омолаживающую обрезку" тополей.

Цель работы: исследование влияния кронирования (топпинга) тополей на их жизненность в условиях города Архангельска.

Для реализации цели были поставлены и решены следующие задачи:

1. Изучить технологию кронирования лиственных деревьев.

2. Описать биологические особенности возобновления главного ствола дерева при его кронировании.

3.Выявить соответствие  проводимых работ по обрезке тополей  технологии топпинга.

4.Установить влияние проводимой обрезки на жизненность тополей.

Кронирование деревьев – это работы по формированию новой кроны дерева. Польза этой процедуры в городах заключается в: повышении уровня проходимости пешеходных зон; улучшении видимости вывесок, дорожных знаков, табличек; снижении риска повреждения стволов при сильном ветре; создании оптимальных условий для развития декоративных растений под деревьями.  Оно подразделяется на декоративную обрезку, вынужденное и санитарное кронирование, а также топпинг (обрезка верхушки).

Порядок обрезки деревьев установлен приложением 1 к постановлению правительства Москвы № 743-ПП «Об утверждении правил создания, содержания и охраны зеленых насаждений города Москвы» (приложение - это и есть сами правила).

Согласно п. 4.1.4. Правил, существует 3 вида обрезки: санитарная, омолаживающая и формовочная.

Топпинг – специальная обрезка деревьев, которая предполагает удаление всей кроны на определенную высоту. Как правило не выше 10 метров от уровня почвы. Обычно при топпинге удаляют все боковые ветви. Достоинствами верхушечной обрезки считают: омоложение всей кроны; снижение вероятности падения дерева во время сильного ветра и зимой под тяжестью снега и наледи. При проведении топпинга рекомендуют срез верхушки обязательно  делать под углом 450. Срез должен быть идеально ровным, без шероховатостей и обрывов. Нельзя оставлять никаких сучьев. Обрезку проводить с октября по март.

Через 2-3 года после первой обрезки необходимо полностью удалить часть образовавшихся боковых побегов, оставшиеся – укоротить.

Проводя омолаживающую обрезку, мы извлекаем выгоду, прежде всего для себя, так как одним из результатов кронирования является уменьшение количества тополиного пуха, что приводит к снижению уровня пожароопасности. Так же уменьшаем размеры дерева и объем его кроны. В итоге, крупные деревья с раскидистой кроной, которые были опасны во время сильного ветра, должны стать менее аварийными.

После повреждения главного побега, то есть побега с верхушечной почкой, за счет которого происходил рост в высоту, может произойти потеря большого количества листвы, что приводит к голоданию дерева, ведь листья «кормят» его органическими веществами, которые образуются в процессе фотосинтеза, поэтому дереву необходимо возобновиться. Это происходит за счет спящих почек.  
Из спящих почек образуются так называемые водяные побеги или побеги формирования. Они выполняют в основном функции омоложения кроны и завоевания нового пространства. Внешне побеги формирования выделяются крупными размерами, усиленным ростом, особенно в первый, иногда и во второй год жизни, отсутствием или сравнительно небольшим количеством цветков и соцветий. На них, как правило, образуются достаточно большие по площади листья. Водяные побеги в основном растут и набирают массу за счет древесины – ксилемы. Она в свою очередь подразделяется на проводящие элементы (сосуды), механические элементы - древесинные волокна (волокна либриформа) и элементы основной ткани - древесинной паренхимы. Основной прирост древесины водяных побегов  идет за счет проводящих элементов, что делает древесину более рыхлой и менее прочной.

Для изучения развития водяных побегов у тополя при топпинге, вначале измерялся их диаметр мерной вилкой у основания побега, после чего с помощью возрастного бура брался керн, который нужен был для определения возраста побега формирования, величины годичных приростов  и анатомического строения древесины годичных колец.  Средний диаметр побегов у их основания составил 12,4 см; средний возраст – 8,6 лет.

Микроскопирование поперечных срезов кернов показало, что древесина водяного побега состоит в большей степени из сосудов, а древесинных волокон в них не так много. Из-за такого внутреннего строения такие побеги становятся тяжелыми (мощное развитие стебля и листвы) и  в то же время  хрупкими, поэтому могут легко отделяться (отслаиваться) от ствола. Водяной побег буквально отслаиваясь от дерева может повлечь ряд серьезных проблем, например, упав, массивный побег может повредить какое-нибудь здание, машину или перекрыть дорогу, тропинку; в худшем случае может стать причиной травмы или даже гибели  человека (или животного).

Одним из достоверных показателей оценки состояния особей в ценопопуляции считается определение их жизненного состояния.
В геоботанических исследованиях под жизненностью обычно понимают степень развитости, или подавленности особей в фитоценозе (где учитываются такие показатели, как развитость особи, степень отклонения при прохождении стадий развитая и наличие или отсутствие плодоношения).

Для определения жизненности древесных пород используется шкала Крафта и шкала В.В. Алехина. Однако  эти шкалы могут быть использованы для естественных популяций или неповрежденных обрезкой деревьев. Поэтому мы попытались разработать свою шкалу оценки жизненности тополей, подвергшихся обрезке. Было выделено 4 категории деревьев: здоровое, ослабленное, отмирающее, сухостой.

Используя  шкалу жизненности, провели оценку состояния насаждений на Ленинградском проспекте г. Архангельска. Исследование показало, что всего 2% кронированных тополей можно назвать условно здоровыми, 68% - ослабленные, 28% - отмирающие.

Таким образом, можно говорить о том, что топпинг тополей привел к резкому снижению их жизненности. Причинами этого может быть:

- Нарушение правил обрезки (срезка проведена горизонтально; нарушена кора на месте срезки);

- Не проводилась обрезка и удаление лишних побегов на второй и последующие годы развития побегов формирования.
Таким образом, кронирование – это необходимая мера безопасности, так как высокие деревья с широко разветвленной кроной имеют повышенную парусность. Такие деревья становятся опасными, потому что:

1) Во время ураганных ветров такие тополя становятся особенно аварийными и могут быть повалены.

2) При  падении дерево может повредить ЛЭП, здания, транспортные средства, а также стать угрозой для жизни прохожих.

Кроме того от дерева с большой обильной кроной будет больше пуха во время массового плодоношения. Тополиный пух является аллергеном. Он  легко воспламеняется и поэтому может стать причиной пожара.

Но топпинг, который проводится с нарушениями технологии, не является той самой «омолаживающей обрезкой» и приводит к повреждению и обламыванию ветвей  дерева, делая их еще более аварийными и опасными. Такая обрезка в целом  приводит к снижению жизненности дерева, его усыханию, что значительно сокращает жизнь растения.
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ И ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ КЛЕВЕРА БЕЛОГО TRIFOLIUM REPENS L. И ИХ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ В БИОИНДИКАЦИИ
Соколова А.С., МБОУ СШ № 5, г. Архангельск

Научный руководитель: Левицкий С.Н.,  к.б.н.
Клевер белый (ползучий) (Trifolium repens L.) используется в качестве биоиндикатора загрязнения воздуха и почв. Это довольно удобный объект для мониторинга окружающей среды. Он является удачным и информативным биоиндикатором, позволяющим оценить степень антропогенной нагрузки. 
Цель работы: сравнить различные методики определения степени загрязнения окружающей среды с использованием клевера белого ползучего для определения возможности его использования в качестве индикатора экологического состояния растительных популяций г. Архангельска.

Задачи:
1. Проанализировать собранный  растительный материал с экспериментальных площадок города Архангельска, характеризующихся различной степенью антропогенной нагрузки. 

2. Используя методику флуктуирующей асимметрии листа, определить возможность ее использования для определения степени загрязнения воздуха в городе Архангельске.

3. Провести анализ генетического полиморфизма клевера ползучего по частоте встречаемости фенотипов с наличием «седого пятна» на листе для установления генетической структуры исследуемых популяций иих отклонений от нормы.

Сбор образцов осуществлялся с площадок на улицах Троицкий проспект, Набережная Северной Двины, улица Вологодская.

Для сбора материала и  оценки внутри и межпoпуляционнoго разнообразия фенотипoв по признаку белых пятен на листьях в популяциях клевера ползучего  использовали метод случайной выбoрки в количестве 10-20 растений, расположенных друг от друга с интервалом от 2 до 5 метров, по 1 листу с четким рисунком с каждого растения. Фeнотип каждoго отдельного образца определяли методом сравнения рисунка на листе клевера с рисунком, предложенным в работе Брюбейкера (1955).
Для измерения флуктуирующей асимметрии лист помещался внутренней стороной вверх. С каждого листа снимались показатели, с помощью измерительной линейки, по 3 параметрам с левой и правой стороны листа.

Для измерения лист складывался поперек, пополам, прикладывая макушку листа к основанию, потом лист разгибали и по образовавшейся складке производили измерения: площадь листа, максимальная ширина листа и др.

Рассчитывали коэффициенты асимметрии для каждого показателя листа, переводили их в баллы, смотрели какой показатель самый информативный.  Потом считали общий коэффициент и присваивали территории общий балл. 

За 3 года   в летний период было собрано 614 экземпляров растений вида клевер белый (ползучий), изучены и зарисованы листья с целью обнаружения на них наличия и формы «седых пятен», указывающих на генотипы растения. Результаты заносились в таблицу и обрабатывались статистически.

Для характеристики популяций клевера белого (ползучего) использовали закон Харди—Вайнберга (закон генетического равновесия), который описывает распределение генов в популяции. Расчеты частоты встречаемости рецессивных и доминантных аллелей представлены в таблице 1:

Таблица 1 – Генетическая структура популяций клевера белого ползучего.

	Номер площадки
	
	v
	
	V

	1
	
	81
	
	141

	
	
	36,50%
	
	63,50%

	2
	
	92
	
	106

	
	
	46,50%
	
	53,50%

	3
	
	81
	
	114

	
	
	41,54%
	
	58,46%


Проанализировав полученные данные, можно сделать вывод о том, что доли встречаемости аллелей в изучаемых популяциях существенно не различаются, поэтому популяции можно считать генетически однородными.

В результате проведенного исследования выяснили, что в популяции клевера  присутствую трастения с 19 генотипами: vv(0) -202, VV(A) – 46, Vv(A)-20, VBVP(B) - 6, VBV (B) -10, VPVP( C) -14, VPv( C) - 6, VSVS(E) - 56, VHVH(AH) –107,VHVB (AH ) - 36, VPVB(AH ) - 2, VHv(AH ) -15,  VBhVBh(BH) -15, VBhv(BH) -11, VPVH(AHC) - 27,  VPVBh(BHC) –30, VPV(A(C)) -2, VHV(AHA) - 4. 

Чаще всего среди изучаемых растений встречаются образцы с генотипом vv(0)-202, у которых отсутствуют какие-либо рисунки на листовой пластине (лист полностью зеленый). Межпопуляционные различия в наборах фенотипов и вариабельности частот встречаемости связаны с различиями в местообитании, возрастом популяции и антропогенным воздействием на организм.

В нашем исследовании мы  оценили стабильность развития клевера белого ползучего и по показателям асимметрии листа.  Сначала для каждого промеренного листа вычисляли относительные величины асимметрии для каждого признака. Для этого разность между промерами слева (L) и справа (R) делят на сумму этих же промеров: (L–R)/(L+R).

Затем вычисляется показатель асимметрии для каждого листа. Для этого суммируют значения относительных величин асимметрии по каждому признаку и делят на число признаков. Данные представлены в таблице 2.

Таблица 2 – КФА листьев.

	номер площадки
	КФА 1
	
	КФА 2
	
	КФА 3
	КФА ср
	
	балл 1
	балл 2
	балл 3
	балл ср

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	0,00433
	
	0,0045
	
	0,00348
	0,0011
	
	1
	1
	1
	1

	2
	0,00196
	
	0,000925
	
	0,01271
	0,00458
	
	1
	1
	1
	1

	3
	0,00418
	
	0,000881
	
	0,002461
	0,002508
	
	1
	1
	1
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таким образом, в исследовании мы рассмотрели зависимость степени асимметрии листовых пластинок растений от воздействия неблагоприятных факторов на окружающую среду. Проведен сбор растительного материала и рассчитан коэффициент асимметрии. 

На основе полученных данных можно сделать вывод о том, что использование методики расчета флуктуирующей асимметрии листа у клевера белого использовать нецелесообразно. Полученные условные баллы на всех экспериментальных площадках совпадали.

ВЫВОД: Использование клевера ползучего в качестве биоиндикатора степени загрязнения окружающей среды нецелесообразно. Методика флуктуирующей асимметрии листьев и методика фенотипического полиморфизма не показали существенных различий в степени загрязнения изученных территорий.
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КРЕСС – САЛАТА ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ КАЧЕСТВА ПИТЬЕВОЙ ВОДЫ 
Толкунцова Е.Н., МБОУ СШ№4 им. Дважды Героя Советского Союза А. О. Шабалина, 
г. Онега Архангельской области

Научный руководитель:  Некрасова С. М.

Вода – это одно из самых удивительных на Земле веществ. Человеческий организм на 70 – 80 % состоит из воды. Процесс  жизнедеятельности и функционирования отдельных органов и систем, работа клеток и управление этими процессами происходит только в жидких средах. Содержание воды в клетке в среднем составляет от 60 до 99 %. 

В живых организмах вода выполняет множество функций: является природным растворителем, обеспечивает транспорт веществ, поддерживает гомеостаз, защищает ткани и внутренние органы, выступает в качестве химического реагента, формирует структуру организма, является средой жизни множества микроорганизмов.
 
Для нормальной жизнедеятельности человек должен употреблять (в среднем) за сутки 2-3 литра воды. Важно учитывать не только объем потребляемой воды, но и её качество, биобезопасность. Часто люди не задумываются над тем, какую воду они пьют и используют для приготовления пищи, и поэтому часто наносят вред своему здоровью, не думая о последствиях. 

Насколько безопасна вода, которую используем мы, жители Онежского района, для питья и приготовления пищи? Можно ли подобрать эффективные природные индикаторы, которые определили бы качество онежской воды? Ответы на эти вопросы постараемся найти в ходе проведения экспериментов. 

Цель работы: определение биологической безопасности питьевой воды в г. Онеге, взятой из разных источников путем биоиндикации. 
Задачи работы:
1. Изучить биоиндикацию, как метод исследования окружающей среды; 
2. Выявить биологические особенности растения биоиндикатора - кресс-салата;
3. Провести серию экспериментов по определению всхожести семян и интенсивности роста проростков кресс-салата с использованием питьевой воды из различных источников.

Методы исследования:
1) литературный обзор;
2) экспериментальный метод;
3) обработка полученных результатов.


Биоиндикация - это оценка состояния среды с помощью живых объектов. Живые объекты (или системы) - это клетки, организмы, популяции, сообщества. С их помощью  осуществляется оценка абиотических (температура, влажность, кислотность, соленость, содержание поллютантов и т. д.) и биотических (благополучие организмов, их популяций и сообществ) факторов
Актуальность биоиндикации объясняется простотой, скоростью и минимальной стоимостью определения качества среды.

Биоиндикаторы - это биологические объекты (от клеток и биологических макромолекул до экосистем и биосферы), применяемые для оценки состояния среды. 

Кресс-салат не требователен к почвенному плодородию, для него пригодны любые участки, поэтому именно это растени было выбрано в качестве биоиндикатора для проведения анализа качества питьевой воды в Онежском районе. 

В рамках проведенных экспериментов удалось подтвердить эффективность применения кресс-салата в качестве биоиндиактора для определения качества питьевой воды. Данное растение  можно использовать в качестве биоиндикатора для определения качества воды в промышленных стоках. Подобный анализ позволит оценить уровень опасности промышленных стоков для экосистемы. Планируем изменить условия эксперимента, сравнив кресс-салат с другими биоиндикаторами: мхом, злаком плевел.
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ НАСЛЕДСТВЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ
Швецова А.С., МБОУ СШ №33, г. Архангельск
Научный руководитель: Феликсова О.М.

Архангельская область, наиболее масштабный по территориальной протяженности и численности жителей регион Европейского Севера Российской Федерации. В Архангельской области ежегодно рождается  свыше 17 385 детей  с врожденными  и  наследственными заболеваниями. Часть детей  умирает в раннем возрасте, большинство из оставшихся в живых являются  инвалидами  с детства.  Более половины  из них  имеют выраженные отклонения в развитии, препятствующие  обучению, правильному произношению речи, самостоятельному передвижению и   адекватному поведению.  Средняя продолжительность жизни  больных с   врожденной и наследственной патологией  ниже, чем в популяции. 

К сожалению, большой проблемой является малая осведомленность людей о способах профилактики и диагностики наследственных болезней, о медико-генетическом консультировании (в том числе при беременности), о наличии наследственных заболеваний в родословной.

Среди факторов, определяющих уровень здоровья человека, наследственным заболеваниям отводится существенная роль. Проблема врожденной и наследственной патологии  является актуальной не только с медицинской точки зрения. Она негативно влияет   на демографическую ситуацию в стране,  а также имеет большое социально–экономическое значение в связи с нетрудоспособностью больных  тяжелыми наследственными заболеваниями  и незанятостью в производстве лиц, осуществляющих уход за ними.

Цель исследования: изучить распространенность наследственных заболеваний и информированность населения о причинах, распространенности и профилактике наследственных заболеваний
Наследственные болезни - передающиеся потомству болезни, обусловленные изменением наследственной информации - генными, хромосомными и геномными мутациями. Термины «наследственные болезни» и «врожденные болезни» не являются синонимами. Врожденными называют болезни, которые выявляются с рождения; они могут быть связаны как с наследственными, так и с экзогенными факторами

Для изучения распространенности наследственных заболеваний проводился анализ статистических данных Министерства здравоохранения за 2017 год ( за 2018 год данных еще нет). Проводилось сравнение со средними данными по России.

Проанализировав доклад Минздрава РФ за 2017 год мы выяснили, что ситуация с наследственными и врожденными заболеваниями в Архангельской области не очень благоприятная.  В Архангельской области регистрируется намного больше вроженных аномалий развития, чем в среднем по России (Таблица 1).

Часто встречается галактоземия, нейрофиброматоз, адреногенитальные расстройства, гемофилия и врожденный вывих бедра. Ихтиоз и фенилкетонурия встречаются реже. Синдром Дауна встречается немного чаще, чем в среднем по России.

В структуре причин младенческой смертности 1-е место занимает перинатальная патология (63,3 процента), 2-е место – врожденные аномалии (15,5 процента), 3-е место – инфекционные болезни и внезапная смерть грудного ребенка, на долю которых приходится по 7,0 процентов.  

Показатель детской смертности (от 0 до 17 лет включительно) за 12 месяцев 2017 года по Архангельской области составил 52,8 на 100 тыс. соответствующего населения, что на 15,2 процента ниже, чем за 2016 год.  В структурае причин детской смертности по нозологическим формам первое местот занимают болезни перинатального периода – 37,2 процента, второе место – смерть от травм и отравлений – 19,8 процента, третье место – врожденные аномалии развития – 13,2 процента [4].

Пренатальная (дородовая) диагностика врожденных нарушений развития ребенка организована в Архангельской области с декабря 2012 года в соответствии с распоряжениями министерства здравоохранения Архангельской области от 09 июня 2012 года № 451-ро «О проведении пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка                 на территории Архангельской области» и от 23 ноября 2012 года № 532-ро         «Об организации работы межрайонных кабинетов пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка в Архангельской области». Ответственным лицом за организацию проведения пренатальной диагностики является главный внештатный специалист по медицинской генетике министерства здравоохранения Архангельской области, который также осуществляет консультативно-методическую помощь государственным медицинским организациям Архангельской области, проводит выездную работу в районы области по оценке эффективности ультразвуковой диагностики врожденных пороков развития плода. Мероприятия                        по проведению комплексной пренатальной (дородовой) диагностике нарушений развития ребенка включены в региональные планы по снижению младенческой и материнской смертности. 

Сбор статистического материала проводили в форме  анкетирования в Интернете и на улице. В  опросе участвовало 250  респондентов, из них 125 женщин и 125 мужчин в возрасте от 18 до 30 лет.
70,5% опрошенных женщин считают необходимыми знания о заболеваниях, которые передаются по наследству, а 7,5 % - отметили, что не нуждаются в них. Затрудняются ответить на данный вопрос – 2,0 % опрошенных. О случаях наследственных заболеваний в своей семье отметили 33 % опрошенных, 67 % опрошенных затрудняются ответить на этот вопрос.
Курение  как фактор риска отметили только 9,1% опрошенных, употребление алкоголя -2% , прием наркотиков – 0,9% , прием лекарственных средств 6,9% , наличие инфекции 5,7%, неполноценное питание – 5,7%., наличие заболевания с наследственной предрасположенностью – 7,1%. Проведение медико-генетического консультирования 38,4 % считают необходимым при вступлении в брак, 47,9 % - всем беременным, 24,2% - только людям из семей с наследственными заболеваниями, а 6,5% - не видят такой необходимости.

 По результатом опроса, наиболее известными методами генетических исследований оказались УЗИ диагностика (74,1%) и ДНК – диагностика (62,4%). Только треть опрошенных знакомы с биохимическим анализом на выявление наследственных болезней обмена (32,3%) и пренатальной диагностикой (28,5%). Исследование родословной считают важным 45,0 % , скрининге новорожденных – 17,2% , цитогенетическом исследовании -13,2% . Не имеют представления ни об одном из перечисленных методов в качестве генетического тестирования 11,2% .

В медико-генетических центрах России поводят ДНК-тестирование желающих определить наличие в гене нарушений, приводящих к развитию наследственных болезней. 

- Настораживает факт, что 40.5% опрошенных затруднились ответить на данный вопрос, 7.9% - против такого исследования. Лишь 47,1% женщин имеют желание пройти ДНК-тестирование. По мнению 39.2 % опрошенных женщин ДНК – диагностику нужно проводить всем, достигнувшим 18 лет, 34,9% - здоровому человеку, который подозревает у себя наличие генных нарушений, зная  о заболеваниях родственников, 22,4% - только больному с целью выяснения причин своего заболевания. Лишь 8,5% считает что ДНК – диагностику необходимо проводить уже в детском возрасте.

На важность генетического просвещения среди населения указали 63,5% женщин. Треть опрошенных считает, что такое просвещение должно начинаться со школы в рамках обязательной программы. Опрос показал, что наибольшее доверие женщины испытывают к медицинским работникам: 48,6% считают что наиболее приемлемой формой назвали лекции и беседы врачей, 47,7% - специальные брошюры и информативные листы. Также достаточно информативным в генетическом просвещении являются статьи в газетах и журналах. Следует отметить, что 24,9 % считают необходимым доступность анонимного консультирования.

На вопрос какие наследственные заболевания вы знаете треть  опрошенных женщин назвала Синдром Дауна, далее это дальтонизм, сахарный диабет, «волчья пасть», карликовость.

По результатом опроса мужского населения, наиболее известными методами генетических исследований оказались УЗИ диагностика (80,6%) и ДНК – диагностика (30,5%). Так же многие считают, что немаловажным методом является исследование родословной – так ответили 50 % опрошенных. Только треть опрошенных знакомы с биохимическим анализом на выявление наследственных болезней обмена (25,6%). О методах пренатальной диагностикой, о скрининге новорожденных и о цитогенетическом исследовании  мужчины не информированы (0 %).  Не имеют представления ни об одном из перечисленных методов в качестве генетического тестирования 17,5 % .

Многие вопросы анкеты позволили пересмотреть отношение  женщины и мужчины  к генетическому тестированию

Существуют  проблемы в малой информированности населения: многие не знают о риске рождения ребенка с отклонением. Существуют сложности с  доставкой материала  –  многие не приезжают в специализированные центры и не сдают анализы, так как не у всех есть финансовая  возможность и желание это сделать. Значительно усложняет общее положение дел в этой области  нехватка специалистов. И только  объединив  усилия врачебного и пациентского сообщества, представителей органов власти и средств массовой информации  мы сможем улучшить демографическую ситуацию и общее здоровье не только жителей региона, но и всей страны.
Прогресс в развитии медицины и общества приводит к относительному возрастанию доли генетически обусловленной патологии в формировании заболеваемости, смертности и инвалидности населения. Однако не все достаточно информированы о современных методах диагностики и медицинских технологиях, позволяющих существенно повысить эффективность  репродуктивной  функции.
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ОСОБЕННОСТИ ЗРИТЕЛЬНО-МОТОРНЫХ РЕАКЦИЙ СТАРШИХ ШКОЛЬНИКОВ И СТУДЕНТОВ 

Щукина Д.О., МБОУ СШ №33, г. Архангельск
Научный руководитель: Феликсова О.М.
На функционирование организма в условиях Севера оказывают влияние различные циклические факторы окружающей среды. Полноценная реализация возможностей организма находится в прямой зависимости от внешних условий.

К одним из таких факторов относится изменение продолжительности дня и ночи. Выраженная сезонная неравномерность продолжительности светового дня и ночи может способствовать сбою биологических ритмов. Известно о воздействии данного фактора на работу нервной системы. Увеличение длительности светового дня вначале оказывает возбуждающее действие на человека, а затем может приводить к перевозбуждению и переутомлению. Также доказано, что в период полярного дня и ночи происходит снижение активности и умственной работоспособности.

 Время сенсо-моторных  реакции  является важной характеристикой функционального состояния его ЦНС, развития качества быстроты. Лишь при оптимальном состоянии нервной центров обеспечивается успешное восприятие, наиболее быстрая и качественная переработка поступающей информации, а также наиболее эффективное программирование и осуществление ответных реакций.  Факторы окружающей среды могут оказывать влияние и увеличивать время сенсомоторных реакций человека.

Интенсификация и интеллектуализация учебного процесса, наплыв разнообразной информации,  насыщение компьютерными технологиями,  усложнение характера взаимоотношений между людьми значительно повысили нагрузку на учащегося, прежде всего, на жизнеобеспечивающие системы его организма. С другой стороны, успешность усвоения учебной программы школы и вуза зависит от силы нервной системы, подвижности нервных процессов, темперамента, свойств личности, уровня функционирования жизнеобеспечивающих структур организма.
Цель работы: изучить особенности зрительно-моторных реакций старших школьников и студентов

В наиболее широком понимании, реакция человека - в целом фиксированный ответ на сенсорный раздражитель, осознаваемое ответное действие на определенный сигнал. Вызывается ощущением отдельного качества без восприятия соответствующего предмета, сенсорная дифференцировка отдельного раздражителя. Для реакции предмет есть лишь раздражитель, т.е. внешняя причина или толчок, ее вызывающий. 

Любая реакция имеет 3 свойства: латентное время, продолжительность (время реагирования), точность (адекватность раздражителю). 

Все разновидности реакции имеют одну и ту же структуру: восприятие сигнала (предварительный период); осознание сигнала (основной период, латентный); ответное действие (исполнительный период). Однако в сфере физической культуры и спорта в основном применяется лишь одна из разновидностей -двигательная реакция.
Время, которое проходит от момента подачи сигнала до ответной реакции, называется скрытным временем рефлекса. Оно складывается из времени, затраченного на восприятия раздражения (возбуждение рецепторов сетчатки глаза, проведения возбуждения по нервным волокнам и подкорковым центром в зрительные центры затылочной области коры больших полушарий); времени обработки сигнала в коре (возникновение ощущения при возбуждении первичных зрительных полей, опознания сигнала с участием вторичных полей, сопоставление с инструкцией и принятие решения о двигательном ответе с участием третичных полей коры – нижнетеменных и лобных областей, а также других областей коры – слуховых, центров речи); времени формирования двигательного ответа (формирования программы движения в третичных лобных областях, премоторных и моторных областях коры, проведения возбуждения к мотонейронам спинного мозга и далее к мышцам руки, возбуждение мышцы и возникновение ее сокращения)

Изучение зависимости скорости зрительно-моторных реакций осуществлялось при помощи компьютерного тестирования. 

Методика «Простая зрительно-моторная реакция» (ПЗМР) используется для экспресс-оценки уровня активации ЦНС посредством анализа уровня и стабильности сенсомоторных реакций человека в ответ на световые раздражители. При проведении теста испытуемому предъявляют серию из 75 световых стимулов зеленого цвета. Первые 5 сигналов являются тренировочными и результаты работы по ним не учитываются. Время появления очередного стимула является случайной величиной в диапазоне от 2 до 4 с, считая от момента ответа, сопровождаемого гашением индикатора. Измеряется время реакции на каждый стимул в диапазоне от 150 мс до 2000 мс. В процессе выполнения теста регистрируются время ответной реакции при 75-кратном повторении стимула. По результатам вычислялось среднее время реакции.

Методика «Сложная зрительно-моторная реакция» (СЗМР) используется для экспресс-оценки уровня работоспособности. В основе метода лежит анализ уровня и стабильности зрительно-моторных реакций человека в ответ на световые раздражители двух типов. При проведении теста испытуемому предъявляют серию из 75 световых стимулов со случайным распределением зеленого и красного цвета. Время появления очередного стимула является случайной величиной в диапазоне от 2 до 5 с, считая от момента ответа, сопровождаемого гашением индикатора. На световые стимулы зеленого цвета испытуемый нажимает левую  кнопку мыши, красного - правую. В процессе выполнения теста регистрируются время ответной реакции. По результатам вычислялось среднее время реакции.
Тестирование проходили в период с октября 2018 года по январь 2019 года, утром и вечером, так проверялась зависимость скорости реакции от времени суток  продолжительности светового дня. В тестировании приняло участие 30 человек (15 учащихся в возрасте 16-17 лет  и 15 студентов в возрасте 18-20 лет).

Время простой реакции девочек в возрастной группе 16-17 лет превышает время реакции мальчиков в этой же группе на 2 мс. Время сложной реакции девочек в группе 16-17 лет меньше времени реакции мальчиков на 58 мс. 

Разница времени простой реакции мальчиков и девочек 18-20 лет равна 42 мс. Сложная реакция мальчиков 18-20 лет быстрее реакции девочек на 107 мс.

В ходе исследования было выявлено, что:

1. ПЗМР и СЗМР шестнадцати - семнадцатилетних  быстрее, чем у восемнадцати – двадцатилетних. 

2. Самая высокая скорость ПЗМР и СЗМР у мальчиков 18-20 лет. Наибольшим временем простой и сложной реакции обладают девочки 18-20 лет. При этом в возрастной группе 16-17 лет скорость ПЗМР девочек меньше скорости простой реакции мальчиков, а скорость СЗМР – больше, тогда как в группе 18-20 лет скорость, как простой, так и сложной реакции мальчиков превышает скорость девочек.

3. Наблюдается незначительная разница ПЗМР утром и вечером, при этом утром скорость реакции больше. Время реакции СЗМР не зависит от времени суток.

4. Зависимость ПЗМР от продолжительности светового дня не обнаружена, в то время, как время сложной реакции сокращается при увеличении продолжительности светового дня.
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Секция №2. Социально-философские проблемы общества

ЭКСТРАКЦИЯ НАТУРАЛЬНЫХ КРАСИТЕЛЕЙ ИЗ ПРИРОДНОГО СЫРЬЯ И АНАЛИЗ ВОЗМОЖНОСТИ ИХ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ В ЖИВОПИСИ
Антонова К.В., МБОУ СШ №4 имени Дважды Героя Советского Союза А. О. Шабалина, г. Онега Архангельской области
Научный руководитель: Некрасова С.М.
 
В наше время на смену натуральным краскам пришли искусственные красители. Но в какой мере они безопасны для здоровья современных подростков?  Можно ли считать их альтернативой для экологичных природных красителей? Будут ли отличаться пейзажи, созданные натуральными и синтетическими красками? Актуальность темы заключается  в том, что в настоящее время у многих подростков  выражена аллергия на химические компоненты, содержащиеся  в красках. Подобный недуг не позволяет им заниматься живописью, лишает возможности саморазвития и самосовершенствования. В рамках данной исследовательской работы  проведен анализ возможности самостоятельного выделения натуральных красителей, использования их в живописи.
Методы, используемые автором: работа с литературными источниками; проведение экспериментов; анализ.
 В рамках данной исследовательской работы была проведена экстракция красителей из различного природного сырья, выбран оптимальный связующий компонент для приготовления натуральных красок. Автору удалось создать на основе полученного природного материала собственные художественные композиции. 
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ЗНАЧЕНИЕ УСТАРЕВШИХ СЛОВ В ЦИКЛЕ РАССКАЗОВ И.С.ТУРГЕНЕВА «ЗАПИСКИ ОХОТНИКА».
Булгарин М.В., МБОУ СШ № 33, г.Архангельск

 Научный руководитель: Булгарина С.М.
Язык – это своеобразная память народа, закрепившая его прошлое и сохраняющая настоящее для будущего.

       Тема нашего исследования - «Значение устаревших слов в цикле рассказов И.С.Тургенева «Записки охотника». Выбор темы обусловлен нашим интересом к изменениям, происходящим с течением времени в словарном составе языка.  При чтении нам постоянно приходилось обращать внимание на непонятные устаревшие  слова.  Мы решили подробнее рассмотреть, как часто употребляются такие слова в рассказах, что они  означают, какую художественную роль выполняют.

       Актуальность данной работы обусловлена вниманием современной лингвистики к проблеме исследования лексики русского языка с точки зрения его активного и пассивного запаса, а также стилистической функции архаизмов и историзмов в произведениях художественной литературы.    При чтении произведений художественной литературы каждый школьник встречает на своем пути трудности, связанные с пониманием значения отдельных слов, вышедших из активного употребления, но являющиеся средством познания окружающего мира, его истории, культуры.

Объект исследования  – цикл рассказов И.С.Тургенева «Записки охотника».

Предмет исследования – устаревшая лексика в рассказах И.С.Тургенева.

 
Цель данного исследования - выявление стилистических функций устаревшей лексики (историзмов и архаизмов) в рассказах И.С.Тургенева, а также их роли в раскрытии идейного содержания произведения. Решимся предположить, что устаревшая  лексика, используемая И.С.Тургеневым в его произведениях, несет серьезную смысловую нагрузку и используется с несколькими различными стилистическими целями: для воссоздания колорита эпохи, торжественности стиля.

         Задачи:

1. Познакомиться с  существующими в лингвистике классификациями устаревших слов.

2.Разграничить в соответствии с ними устаревшую лексику, встречающуюся в цикле рассказов И.С.Тургенева «Записки охотника».

3.Выяснить, с какими различными стилистическими целями в произведениях используются архаизмы и историзмы.

4. Определить, как уменьшительно – ласкательные суффиксы в рассказах помогают выразить авторскую позицию. 

5.Повысить культурный уровень за счет обогащения словарного запаса устаревшей лексикой. 

         Методы: работа с текстом, сравнение, анализ, анкетирование, обобщение результатов.

         Практические результаты: составлен «Словарь устаревших слов», встречающихся в  рассказах И.С.Тургенева «Записки охотника». Задача словаря — разрешить лексические трудности, возникающие при чтении текстов, приучить к вдумчивому чтению литературы.          

         Все слова русского языка образуют его словарный состав или его лексику. Лексика – самый подвижный, быстро меняющийся, постоянно обновляющийся пласт языка. Здесь отражаются все явления и изменения, происходящие в социальной, культурной, исторической, экономической и других областях человеческой жизни. Поэтому с точки зрения употребления лексика русского языка делится на активный и пассивный словарь.

         Рассмотрение устаревших слов в связи с причинами, в силу которых они превратились в устаревшие, заставляет выделить две основные категории слов: историзмы и  архаизмы.

         Историзмы представляют собой слова пассивного словарного запаса, служащие единственным выражением соответствующих понятий. Например, зипун, городовой, пищаль.

         Что же касается архаизмов, то в словарном составе современного  русского языка рядом с ними обязательно должны существовать и существуют синонимы, являющиеся словами активного  употребления.

         В современной лексикологии существует традиционная классификация основных типов устаревших слов: лексико-фонетические, лексико-словообразовательные, собственно лексические, семантические, лексико-синтаксические архаизмы.

        Мы обратились к циклу рассказов И.С.Тургенева «Записки охотника» затем, чтобы исследовать и проанализировать употребление устаревших слов.

        «Записки охотника» положили начало «целой литературе», имеющей своим объектом народ и его нужды», - писал М.Е.Салтыков – Щедрин. «Записки охотника» и сейчас несут в себе великий заряд любви к русской природе, к Родине, воспитывая высокие нравственные принципы. Это простые, всем доступные общечеловеческие чувства, в основе которых лежит глубокая вера в торжество света, добра и нравственной красоты.

         Уменьшительно-ласкательные суффиксы имеют большое значение в русском языке, в частности, в художественной речи несут огромную функциональную нагрузку, являются «отголоском» моральной и эмоциональной ориентации русской души, то есть эти суффиксы помогают более точно раскрыть и понять русскую душу. 
       И.С.Тургенев использует  достаточное количество оценочных суффиксов в «Записках охотника». В своей работе мы попытались распределить их по группам, в зависимости от частоты употребления.  

      Писатель в своих рассказах говорит чаще всего о судьбе простого человека, подчеркивая в герое и внешнюю, и внутреннюю красоту.  Описывая все ужасы их жизни, все трудности, через которые им приходилось пройти – автор выражает сочувствие и сопереживание своим героям. Одним из способов выражения авторского сочувствия является использование уменьшительно-ласкательных суффиксов.
       Читая  рассказы И.С.Тургенева,  мы выписывали устаревшие слова и классифицировали их в соответствии с трудами лексикологов. В результате  проведенного исследования мы выделили несколько типов устаревших слов, встретившихся нам в рассказах чаще других: собственно–лексические 71%, лексико–фонетические - 17%, лексико - словообразовательные  12%.

        Всего в рассказах И.С.Тургенева было найдено 122 архаизма и 56 историзма.

        Собственно - лексические историзмы встречаются чаще, чем другие  виды, вероятно, по той причине, что за тот период, который прошел со времени создания произведения до наших дней,  произошло много событий в истории России, в результате чего многие явления ушли из жизни, и с их уходом исчезли слова, их обозначающие, т.е. историзмы.

         Исследуя принадлежность устаревших слов к различным частям речи, я пришел к выводу, что в рассказах И.С.Тургенева таковыми являются слова всех частей речи. Это имена существительные (78%), глаголы (10%), имена прилагательные (9%), местоимения (3%), наречия (3%).

       Анализ результатов анкетирования показал, что многие ученики испытывают трудности при чтении текста из-за непонимания значения слов, относящихся к пассивной лексике русского языка.

         Взяв в качестве объекта исследования неисторические  произведения И.С.Тургенева, мы обнаружили, что  в них автор не смог обойтись без устаревших слов, из чего сделали вывод о том, что устаревшие слова необходимы автору для более детального, яркого изображения эпохи, а читателю - для осмысления всей прелести духа того мира, в котором жил автор и герои его произведений.

       2018 году  исполнилось 200 лет со дня рождения великого русского писателя И.С.Тургенева. Нам, читателям  ХХI века, необходимо  внимательнее  относиться  к своему  родному языку, его истории, чтобы свободно читать произведения великой русской литературы. 

         Писатель сберегает слова, он сберегает память. Литература много раз напоминала нам, что память – хранилище слов, жизненного опыта, людской мудрости. Память о прошлом всегда обращена в будущее.
      «Берегите наш язык, наш прекрасный русский язык – это клад, это достояние, переданное нам нашими предшественниками! Обращайтесь почтительно с этим могущественным орудием; в руках умелых оно в состоянии совершать чудеса».
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЛАТИНСКОГО ЯЗЫКА В ФАРМАЦИИ
Гусева М.А. МОУ «Новодвинская Гимназия», г. Новодвинск Архангельской области

Научный руководитель: Дятьлева М С.
Знакомство с нормативной базой Российской Федерации в фармацевтической области, учебными планами медицинских вузов¸ включающих серьёзное изучение будущими медиками латинского языка, убедило меня в том, что в нашей стране соблюдаются вековые традиции формирования терминологически грамотного врача и фармацевта, традиции профессиональной языковой культуры медиков.

С целью изучения применения латинского языка медицинскими работниками мною было проведено анкетирование 35 специалистов-медиков Архангельской и Ярославской областей: 6 врачей, 17 медицинских сестёр, 9 фармацевтов, 3 специалиста отдела добровольного медицинского страхования (далее ДМС). Абсолютно все изучали медицинскую терминологию на латинском языке, пользуются фармацевтической терминологией в профессиональной деятельности. Среди опрошенных лишь 15% испытывали трудности в изучении латыни. Большинство опрошенных – 68% – испытывало удовольствие от изучения латинского языка. Все опрошенные используют латинский язык в чтении рецептов, 63% специалистов используют латынь для выписывания рецептов. Также, латынь используется специалистами для согласования по ДМС (назначение врачей), работы с медицинскими документами, изучения профессиональной литературы. 70% специалистов считают, что изучение латыни в старших классах школы облегчило бы освоение предмета в профессиональном учебном заведении. Опрос показал, что большинство специалистов (85%) считают необходимым использование латинского языка в медицине в связи с общепринятыми международными традициями написания медицинской номенклатуры.  Однако, 12% высказалось в пользу тезиса об использовании национального языка, аргументируя это низким качеством выписывания рецептов. 

Из беседы с фармацевтами одной из аптек аптечной сети Вита Норд города Архангельска мы выяснили, что общение на латинском языке облегчает работу фармацевтов и врачей, так как, по их мнению, даже при неразборчивом почерке врача пропись лекарства на латыни разобрать проще, чем на русском языке. Специалисты говорят, что сейчас схожих по названию медикаментов так много, что в них путаются даже врачи и фармацевты. Это приводит к врачебным ошибкам, иногда — со смертельным исходом. Дело в том, что существуют лекарственные препараты, названия которых на русском языке отличаются иногда лишь одной буквой. Фармацевтические компании умышленно выводят на рынок аналоги известных препаратов с похожими названиями. За счет путаницы они получают высокие продажи без затрат на продвижение товара: так, уже несколько лет выясняют отношения производители «АнтиГриппин» и «Антигриппин Максимум».  Сейчас в аптеках продаются витамины для детей «Пиковит» и капли от насморка «Пиновит», детское жаропонижающее «Ибуфен» и лекарство от приливов у женщин «Абьюфен». Фармацевты приводят в пример таблетки от гипертонии «Коронель» и похожее по названию лекарство от совершенно другого заболевания, стенокардии - «Коронал». Использование латинского языка снижает риск врачебной, фармацевтической ошибки, так как на латыни врач выписывает не препарат, а действующее вещество, что исключает роковую путаницу при покупке лекарственного препарата. Графические данные опроса представлены в Приложении 5.

К мнению специалистов мне хотелось бы добавить данные анкетирования 40 студентов Северного Государственного Медицинского Университета. Трудности в изучении языка испытывают 27% студентов. Связаны они с запоминанием больших объемов информации в короткий срок, а также изучением латинской грамматики. Большинство студентов (88%) испытывают удовольствие, изучая латынь. 75% студентов придерживаются позиции, что изучение латинского языка в старших классах школы облегчило бы им обучение в университете. 89 % студентов солидарны с мнением практикующих специалистов и высказываются в пользу применения латинского языка в медицине. Положительный ответ на вопрос: «Нужна ли латынь медицине в настоящее время?» студенты аргументировали тем, что латинский язык является универсальным международным языком медицины, что практически вся терминология, названия заболеваний, имеют латинское происхождение. Некоторые посчитали, что латинский язык легче в изучении, чем английский, и что он понятен медицинским работникам всего мира. 
Третьей и наиболее заинтересованной стороной в исцелении от болезни являются сами пациенты. Чтобы узнать их мнение по проблеме использования латинского языка в фармации, мы разместили анонимную анкету в социальной сети ВКонтакте. В опросе среди населения приняло участие 107 человек. Большинство людей – 63% – высказалось за то, что врач может писать рецепты на русском языке. Итак, мнение медицинских работников не совпало с мнением населения. Графические данные опроса представлены в Приложении 3.

Данные опроса показали, что для населения приоритетным является государственный язык, так как для пациента он гораздо доступнее, понятнее для ознакомления с выписанными препаратами. Для медиков удобен латинский язык, так как его использование — это поддержание многовековых традиций написания рецептов, а также он является общепризнанным международным языком для медицинских работников. Немаловажно, что использование латинского языка является гарантией исключения ошибки в приобретении лекарства, и, следовательно, правильного лечения болезни.

Латинский язык появился и остался в рецептуре, потому что расцвет фармацевтики произошел в период Античности, когда латынь была живым языком общения. Латынь удобна для медицины, так как номенклатура химических элементов, названий растений основаны на латинском языке. Латинский язык был языком обучения медиков, поэтому многие научные работы в сфере медицинских наук были написаны именно на этом языке. Все студенты медицинских колледжей и университетов изучают латынь. Вопреки распространённому общественному стереотипу о том, что большинство студентов испытывают трудности в изучении предмета латинский язык и что они бы с удовольствием отказались от его использования в дальнейшей практической деятельности, в ходе исследования было выяснено, что большинство  студентов и  практикующих специалистов считают латынь в некотором роде святыней, самым точным и удобным языком своей профессии. Латынь является универсальным языком общения среди медиков, как, например, цифры среди математиков и физиков. 
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ЭКСПЕДИЦИОННЫЕ ВРАЧИ ИХ УЧАСТИ В ИССЛЕДОВАНИИ КРАЙНЕГО СЕВЕРА И АРКТИКИ
Данилов Ф.Е., ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) Минздрава России

Научный руководитель: Шелыгина Е.А.

Проблемы состояния здоровья населения на Крайнем Севере России не теряют своей актуальности, что связано с общими тенденциями развития  арктических пространств РФ, которые предъявляют особые требования к качеству трудовых ресурсов в этом регионе.  Поэтому сохранение здоровья жителей арктического региона, трудящихся морских отраслей на Севере России, увеличение продолжительности жизни населения этих районов  и улучшения, демографических показателей приоритетная  задача национальной морской политики РФ и отечественного здравоохранения. Изучение Европейского Крайнего Севера и Арктики имеет свою историю. Исследованиями этих территорий довольно много занимались люди, имеющие медицинское (естественнонаучное) образование и по специальности являвшиеся врачами. Это объяснимо, потому что в состав исследовательских экспедиций, особенно при исследованиях Крайнего Севера, всегда включался врач, в обязанности которого входило множество функций, начиная от организации сбалансированного питания и обеспечения санитарного состояния и заканчивая оказанием неотложной помощи и контролем  за здоровьем  членов экспедиции. При подробном анализе функций и обязанностей экспедиционных врачей, а также их роли  в изучении Крайнего Севера в исторической ретроспективе обнаруживается много  интересных исторических фактов.   Широта профессиональной деятельности  врачей-участников экспедиций диктует необходимость более подробного изучения  их роли в исследовании Крайнего Севера и Арктики.  
Цель работы - охарактеризовать сферу и роль профессиональной деятельности и ответственности  врачей - участников экспедиций по исследованию Крайнего Севера и Арктики 
Задачи работы: 
1.  Изучить исторические документы и литературу  по теме. 
2. Представить информацию, касающуюся истории деятельности экспедиционных врачей на Крайнем Севере и в Арктике
3.Определить роль экспедиционных врачей в исследовании Крайнего Севера и Арктики 
4. Выяснить  вопросы представляющие интерес для  дальнейшей работы по заявленной теме. 

 Методы - библиографический, информационно-аналитический, обобщение.
В XVIII веке на Крайний Север прибывают первые академические экспедиции. В работе этих экспедиций приняли участие доктор медицины академик Санкт- Петербургской академии наук  Лепехин Иван Иванович (1740-1802)  и его ученик  академик Озерецковский  Николай Яковлевич (1750-1827). В работе представлено краткое содержание   труда Лепехина И.И. «Дневные записки путешествия доктора и Академии Наук адъюнкта Ивана Лепехина по разным провинциям Российского государства».  И труды  Озерецковского Н.Я.  « Сведения о Кольском уезде» (1771), «Описание путешествий по Белому морю» (1772), «Описание Колы и Астрахани» (1804) и др.  Сочинения докторов  Лепехина И.И. и Озерецковского Н.Я. можно рассматривать как первые труды историко-этнографического, природоведческого и медико-демографического направления о Крайнем Севере, выполненные врачами.

Материалы научного и международного наследия Дерптской университетской школы исследователей Арктики  позволили представить в работе  описание деятельности  доктора медицины Миддендорфа  Александра Федоровича  (1815-1894),  Бунге Александра Александровича (1851-1930).  Исследования  Миддендорфа А.Ф. внесли существенный вклад в изучение Севера и омывающих его морей. Эпиграфом к своей докторской диссертации(1837) Миддендорф А.Ф. написал «…Тому, кто хочет видеть свет, я советовал бы запастись докторскою шляпою,

как самым удобным дорожным колпаком».  

Бунге А.А- доктор медицины, зоолог и путешественник, выдающийся исследователь Арктики. Врач Шпицбергенской экспедиции 1899-1900 гг. Принимал участие в организации ряда арктических экспедиций, а в 1912 г. входил в комиссию морского министерства по рассмотрению проекта экспедиции  Седова Г.Я. к Северному полюсу и оказался единственным членом комиссии, поддержавшим этот проект.

В работе отмечено, что необходимость проведения гидро- и метеорологических наблюдений у Мурманского берега и вообще в Северном Ледовитом океане накладывает эти функции на врачей, прикомандированных к Архангельску. Так,  врач Андреев Николай Павлович (1850 – после1890?) работал в Архангельске старшим врачом при дирекции маяков и лоции Белого моря и параллельно с основными своими обязанностями занимался исследованиями малоизвестных районов Европейского Севера. Сведений о деятельности этого неординарного человека мало, неизвестна точная дата смерти, не опубликованы фотографии, что представляет существенный интерес для исследования.

 Знакомство с научным  наследием военно-медицинской школы полярных судовых врачей и исследователей Арктики дало возможность охарактеризовать     исследования Моркотуна Константина Степановича, Тржемесского Иосифа Иосифовича (1878-?),  Старокадомского Леонида  Михайловича(1875-1962), Арнгольда Эдуарда (Николая) Егоровича (1882-1942), Когана Евгения Евгеньевича(1873-1920). 

С вопросами разработки основных положений морской гигиены, начало которой положит профессор Санкт-Петербургской Военно-медицинской академии  Доброславин А.П.,  связаны  имена   врачей  Моркотуна К. С.,  Тржемесского И.И. и Старокадомского Л.М., существенно доработавшими, расширившими и дополнившими это новое  в то время научное направление.

В 1907 г. врач Моркотун Константин Степанович издал монографию  «Морская гигиена». Труд содержал глубокие научные положения, сделанные на основе обобщения огромного количества фактов, а организм человека рассматривался во взаимодействии с внешней средой, что для того времени было своего родом научным прорывом. 

Доктор Арнгольд Э.Е. вел дневник в течение всего плавания  в 1909-1915 гг.  как участник Гидрографической экспедиции по Северному Ледовитому океану. В 1929 г., уже после смерти доктора, на основании этих дневников  выпустили книгу «По заветному пути». Она явилась фактически  первым, достаточно подробным описанием выдающейся экспедиции, сделавшей одно из самых важных географических открытий ХХ столетия- открытие архипелага Северная Земля. 

В работе не рассматриваются личные качества исследователей, но отдавая должное Старокадомскому Л.М. отмечается, что он при вскрытии трупа  заразился трупным ядом. Военному врачу Старокадомскому ампутировали выше локтя левую руку. Несмотря на инвалидность был оставлен на службе (оперировал одной рукой!).

В работе сделан вывод, что исследования  проведенные доктором медицины Дементьевым Евстафием Михайловичем (1850-1918) одна из первых целенаправленных попыток изучения санитарных условий и быта промысловиков     ( тресковые рыбные промыслы).

Елисеев Александр Васильевич (1859-1895) доктор медицинских наук, антрополог, писатель и путешественник.  Елисеев  объехал берега Мурмана и Белого моря. По результатам своих путешествий  опубликовал книгу - «По белу свету…» Военврач  Елисеев А.В. не мыслил успешной колонизации Крайнего Севера без организации, должной врачебной помощи. Он пишет: «Дайте грамоту помору, прежде всего, за школой постройте ему больницу, чтобы не вымирала ни про что живая русская сила, дайте порядок, и благоустройство с хорошо организованной местной властью… организуйте почту и правильные сообщения на побережьях Ледовитого Океана и тогда зацветет север России».

Проведенная работа позволяет сформулировать  вопросы представляющие интерес для  дальнейшего изучения   заявленной темы. Это изучение  персоналий  врачей - исследователей, материалов об организации системы  здравоохранения в районах Крайнего Севера и Арктики. Поражает и удивляет обширность знаний врачей-исследователей,  широта их научного кругозора и энциклопедичность знаний.   Представленные в работе  факты в очередной  раз подтверждают, что история развития медицины, в том числе и ее страница, связанная с  изучением  Крайнего Севера и Арктики, это летопись  борьбы за жизнь и здоровье,  поиска  истины, героизма и самопожерствования.
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АДАПТАЦИЯ ДЕТЕЙ  РАННЕГО ВОЗРАСТА К УСЛОВИЯМ ДЕТСКОГО САДА
Дракунова В.А., МБОУ СШ №33, г. Архангельск
Научный руководитель: Феликсова О.М.

     Ранний возраст – период быстрого формирования всех свойственных человеку психофизиологических процессов. Своевременно начатое и правильно осуществляемое воспитание детей раннего возраста, является важным условием их полноценного развития. Поэтому в период адаптации к детскому саду, важно создавать благоприятные условия для комфортного пребывания ребёнка в детском саду. Значимость проблемы адаптации связывается с новыми потребностями дошкольного образования по организации ранней адаптации детей к ДОУ. В этот период важно создать для малыша положительный эмоциональный климат, при этом используя психофизические средства воздействия. Привыкнуть к детскому саду не так-то просто. Никто не может предсказать, какие последствия вызовет резкое превращение малыша из «домашнего» в «ясельного». Страдают и дети и родители. Поступление в детский сад часто вызывает у ребенка стресс. Это обусловлено тем, что в корне меняется не только режим дня, привычный с рождения, но и полностью изменяется окружающая ребенка среда. Большое число незнакомых людей – основная причина возникающего стресса.

      Недостаточная компетентность родителей и воспитателей в работе с детьми раннего возраста в период адаптации их к условиям детского сада обусловили актуальность темы исследования: «Адаптация детей раннего возраста к условиям детского сада».

Объектом исследования: дети раннего возраста, поступившие в детские сады.

Предмет исследования: формы и методы адаптации детей к условиям ДОУ 

Цель исследования: изучение психофизиологических особенностей детей в период адаптации. 

В последнее время повышение возрастного порога начала посещения дошкольного учреждения с 1,5 лет до 3 лет, с одной стороны, и усиление образовательной нагрузки, с другой стороны, делают проблему привыкания младшего дошкольника к условиям детского сада особенно актуальной.
 В процессе адаптации участвуют все системы организма. В том числе снижаются и защитные силы организма – что может привести к заболеванию ребенка.. Сложность приспособления организма к новым условиям и новой деятельности, высокая «цена», которую платит организм ребенка за достигнутые успехи, определяет необходимость тщательного учета всех факторов, способствующих адаптации ребенка к дошкольному учреждению и, наоборот, замедляющих ее, мешающих адекватно приспособиться. Поэтому необходимо помочь ребенку адаптироваться, привыкнуть к новым условиям существования, необходима такая организация жизни ребенка в дошкольном учреждении, которая приводила бы к наиболее адекватному, почти безболезненному приспособлению его к новым условиям, позволяла бы формировать положительное отношение к детскому саду, навыки общения, прежде всего со сверстниками.

Период привыкания ребёнка к новым социальным условиям делится на три этапа:

1.Острый период (дезадаптация) характеризуется сильным рассогласованием между привычными стереотипами поведения и новыми требованиями. Он требует наибольших усилий от ребенка и связан с высоким напряжением нервной системы.

2.Подострый период (адаптация) характеризуется активным усвоением нового опыта и среды, осваиваются новые навыки, расширяется зона ближайшего развития, поскольку воспитатель становится активным участником процесса адаптации.

3.Период компенсации (полная адаптированность) характеризуется нормализацией новых форм поведения, а также всех показателей здоровья и психической активности [1].

Исследование проходили 100 детей в возрасте от 2 до 3 лет, при поступлении в МБДОУ Детский сад № 103, который находится в Северном округе, в осеннее время. При исследовании был взят период адаптации – 21 день - это средний период, т.к. легкая степень адаптации протекает от 1-16 дней, средняя степень адаптации от 16 до 32 дней, тяжелая степень адаптации может протекать до 64 дней. 
Поступление ребенка в детский сад – сложный и ответственный период в жизни ребёнка и взрослых. В этот период происходит адаптация малыша к новым социальным условиям (детскому саду). Это вызывает, как правило, серьёзную тревогу у взрослых. Ребёнок в семье привыкает к определённому режиму, к способу кормления, укладывания, у него формируются определённые взаимоотношения с родителями, привязанность к ним. От того, как пройдет привыкание ребенка к новому распорядку дня, к незнакомым взрослым и сверстникам, зависят его физическое и психическое развитие, дальнейшее благополучное существование в детском саду и в семье. Если воспитатели и родители объединят свои усилия и обеспечат малышу защиту, эмоциональный комфорт, интересную и содержательную жизнь в детском саду и дома – то это будет залогом оптимального течения адаптации детей раннего возраста к детскому саду. 
При изучении адаптационного периода детей были сделаны следующие выводы:

1. В процессе исследования были изучены возрастные и индивидуальные особенности детей раннего возраста, выявлены и проанализированы проблемы адаптации детей к условиям детского сада;

2. К основным факторам, определяющие характер, степени тяжести и длительность адаптации относятся заболеваемость, эмоциональное состояние, аппетит ребенка  и сон.

3. Самой трудной для адаптации ребенка к детскому саду становятся первые две недели, когда у детей ухудшается аппетит, эмоциональное состояние и сон. На третьей неделе у большинства детей все показатели стабилизируются.
4. Родители должны внимательно подойти к процессу адаптации ребенка  к условиям детского сада и попытаться еще до поступления в детский сад способствовать общению ребенка с другими детьми и взрослыми, а также поддерживать режим дня. Результат нашей работы –  памятка для родителей.
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ИЗУЧЕНИЕ ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ У СТАРШЕКЛАССНИКОВ МБОУ «ГИМНАЗИЯ № 6» Г. АРХАНГЕЛЬСКА
Евенкова А.А.,  МБОУ «Гимназия №6», г. Архангельск

Научный руководитель: Заслуженный учитель РФ Мартынова Н.Н

            В исследовательской работе по теме «Изучение пищевого поведения у старшеклассников МБОУ Гимназия №6 г. Архангельска» объектом исследования является отклонения пищевого поведения подростков. Проблема, которой посвящена данная работа, приобретает все большую актуальность в современном обществе. На подростковый возраст приходиться период повышенного внимания к собственной внешности, желание соответствовать «стандартам», принятым в современном обществе. Средства массовой информации не всегда пропагандируют здоровый образ жизни, следствием чего является формирование ложный ценностей, приводящих к развитию отклонений в пищевом поведении. Результаты последних исследований показывают, что в настоящее время от расстройства пищевого поведения страдают до 20% населения нашей планеты. Анорексия занимает особое место у молодежи среди других расстройств. Наблюдается рост распространённости этого заболевания в последние годы и тяжесть её последствий. Согласно «социальной» и «физиологической» гипотезам нарушения пищевого поведения каждый человек беспокоиться о своей внешности и весе, которые определяют комфортное существование человека в социуме.

Целью данной работы является изучение пищевого поведения у старшеклассников «МБОУ Гимназия №6» г. Архангельска. В ходе исследования перед автором были поставлены следующие задачи:

— провести опрос среди старшеклассников 

— вычислить индекс массы тела

— выяснить наличие предрасположенности к нарушениям пищевого поведения и определение причин приводящих к ним.


В работе отражены вопросы пищевого поведения и его нарушений, представлены современные способы оценки массы тела.


Большое внимание в работе уделено отклонениям пищевого поведения у подростков в современном обществе. В работе рассматривается анорексия, как форма пищевого поведения, отражены вопросы о формах и причинах данного заболевания.


Также, предложены разработанные рекомендации врачей для людей с пищевой зависимостью или предрасположенностью к ней.


Проведено анкетирование среди 10-11 классов (85 человека). Автор предложил старшеклассникам анонимную анкету на предмет выявления наличия пищевой зависимости. Целью опроса было выяснить  симптомы, которые могут указать на развитие пищевой зависимости у респондентов.


Автором изучены различные источники информации, проведён анализ полученных сведений, использованы методы анкетирования и обобщения.


Исследовательская работа может быть использована в учебном процессе как на уроках биологии, так и учащимися в повседневной жизни для формирования здорового образа жизни.
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ОЦЕНКА ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ «УКОЛОВ КРАСОТЫ»  В ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ
Заболотная А.А.,  МБОУ СШ №4 им. Дважды Героя Советского Союза 

А. О. Шабалина 

Научный руководитель: Некрасова С. М.

На что готовы пойти люди в погоне за молодостью и красотой? Они становятся вегетарианцами, используют различные народные средства, дорогую косметику, даже решаются на пластические операции. После появления ботокса у данного препарата появилась масса поклонников. Причем, не только среди взрослых людей, но и среди подростков. Они уверены в том, что "уколы красоты" – инъекции ботулотоксина, помогут им справиться с многочисленными проблемами, в том числе и неуверенностью в себе. Такие уколы сейчас делают не только в клиниках и салонах красоты, но даже на дому, что приводит к появлению множества неудачных последствий процедуры. Вреден ли ботокс для лица? Какие еще препараты используют в качестве "уколов красоты" косметологи? С какого возраста можно использовать данные препараты? Эти вопросы актуальны и своевременны, ответы на них постараемся дать в данной исследовательской работе.

 Цель работы: анализ целесообразности и безопасности использования "уколов красоты" в подростковом возрасте
Задачи исследования:

1. По литературным источникам проанализировать влияние уколов красоты на здоровье подростков;

2. Провести анонимный социологический опрос по проблеме исследования;

3. Осуществить обработку полученных результатов;

4. Оценить риски применения "уколов красоты" в подростковом возрасте
Долгие годы пластическая хирургия занимала лидирующие позиции среди профессиональных методик омоложения. На сегодняшний день все большую популярность приобретает инъекционная косметология. Причины подобной тенденции в ее высокой эффективности в сравнении с аппаратными методами лечения и наружными косметическими средствами.
Для мониторинга информированности подростков о проблемах, связанных с использованием различных препаратов в целях улучшения внешнего вида, нами был проведен анонимный социологический опрос. Результаты проведенного анонимного социологического опроса показали, что подростки недостаточно осведомлены об отрицательном влиянии различных препаратов ("уколов красоты") на здоровье. Более безопасным они считают гликолевую кислоту, однако, не могут пояснить, почему считают данный препарат более безопасным. Юноши считают ботокс более безопасным препаратом, а девушки их позицию не разделяют.
Какова опасность инъекций ботокса для подростков? Зафиксированы случаи смертельного исхода, связанных с медицинским применением инъекций ботулинического нейротоксина. Метаболизм ботокса вредит печени, поэтому профессиональные косметологи категорически не рекомендуют «уколы красоты» молодых людям.

В настоящее время среди подростков набирает популярность пилинг, проводимый при помощи глюконовой кислоты. Его называют щадящей и мягкой чисткой, рекомендуют для сверхчувствительной кожи. Среди побочных эффектов применения средств с глюконовой кислотой подростками, косметологи отмечают шелушение и покраснение кожи, а также ее повышенную пигментацию. Результаты клинических испытаний свидетельствуют о том, что средства ухода за подростковой кожей, в составе которых есть глюконовая кислота, менее опасны, чем инъекции ботокса. И все-таки, гликолевая кислота является отличным инструментом для очищения кожи взрослого человека, отшелушивания ороговевших слоев дермы, удаления пигментных пятен, следов от акне, разглаживания морщин, а не для ухода за нежной подростковой кожей.
Проанализировав результаты клинических исследований, проведенных в научных лабораториях, мы пришли к выводу о нецелесообразности различных инъекций для подростков, ведь вместо желаемого повышения самооценки в глазах ровесников, велик риск стать инвалидом, навсегда испортив естественную природную красоту.
Литература

1. Диас К., Барк С. Книга о долголетии./Литвинова И., Чевкина Е., Синдбад, 2017 г. 296 стр.
2. Лифам В.Д., Меличер Д.С. Инъекции ботулотоксина и филлеров в клинической косметологии./ГЭОТАР-Медиа, 2017 г. -176 с.
3. Ноймайер З. Книга-ботокс. Истории, которые омолаживают лучше косметических процедур./Литагент 5 редакция, 2018 г. - 236 с.
4. Орасмяэ-Медер Т., Шатрова О. Наука красоты. Из чего на самом деле состоит косметика /Альпина Паблишер, 2016 г. - 545 с.
ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ ВЫГОРАНИЕ И ПРОФЕССИЯ УЧИТЕЛЯ
Корниенко Г.И., МБОУ СШ №5, г. Архангельск
Научный руководитель: Владыкина Л.П.
Одно из первых мест по количеству опубликованных исследований, посвященных проблеме выгорания, занимают работы, касающиеся труда педагогов. По мнению большинства авторов исследований, учителя - та категория профессионалов, которая наиболее подвержена выгоранию вследствие специфики своей деятельности. В последние годы проблема сохранения психического здоровья педагогов стала особенно актуальной. Цель исследования:  выявление степени проявления синдрома эмоционального выгорания педагогов в зависимости  от стажа работы и других факторов.

Для достижения поставленной цели в работе предлагается решить следующие задачи:

1.Изучить фазы синдрома эмоционального выгорания и его составляющие.

2. Установить зависимость проявления синдрома от стажа работы учителя.

3. Узнать, какие социальные факторы способствуют появлению СЭВ.

4. Показать, каким образом можно избежать развития этого синдрома.
Гипотеза исследования: чем больше стаж работы педагога, тем сильнее выражены составляющие синдрома эмоционального выгорания.

Объект  исследования: Синдром эмоционального выгорания педагогов МБОУ СШ №5 г. Архангельска.

Предмет  исследования:  Проявление составляющих синдрома (эмоциональная истощенность, деперсонализация  и редукция профессиональных достижений) и зависимость их появления.

Методы исследования:  аналитический, анкетирование, наблюдение, обобщение.

Синдром эмоционального выгорания - понятие, введенное в психологию американским психиатром Гербертом Фрейденбергером в 1974 году для описания деморализации, разочарования и крайней усталости, которую он наблюдал у людей. американские ученые Кристина Маслач и Сьюзан Джексон систематизировали описательные характеристики данного синдрома и разработали опросник для его количественной оценки (опросник МBI, 1986 год). 
Синдром выгорания принято делить на несколько фаз, которые включают в себя различные симптомы: 
Первая фаза – начальная (симптом переживания психотравмирующих обстоятельств, раздражение постепенно растет, накапливается отчаяние и негодование, симптом «неудовлетворенности собой, симптом «загнанности в клетку», симптом «тревоги и депрессии»). 
         Вторая фаза - резистенции (симптом «неадекватного избирательного эмоционального реагирования», симптом «эмоционально-нравственной дезориентации», симптом «расширения сферы экономии эмоций», симптом «редукции профессиональных обязанностей»).

        Третья фаза -  истощения (симптом «эмоционального дефицита», симптом «эмоциональной отстраненности», симптом «личностной отстраненности, или деперсонализации», симптом «психосоматических и психовегетативных нарушений»). 

     Синдром профессионального выгорания включает в себя три основные составляющие: эмоциональную истощенность, деперсонализацию и редукцию профессиональных достижений. 
Наличие эмоционального выгорания можно выявить с помощью различных тестирований. Мы  предложили  учителям нашей школы ответить на несколько вопросов и пройти тестирование MBI. 
В анкетировании приняли участие 22  педагога. Всех респондентов  мы  разделили  на три  группы по стажу работы:

Первая группа: до 10 лет (7 человек); вторая группа: от 10 до 25 лет (8 человек) и третья группа:  более 25 лет (7 человек).
С целью изучения проблемы мы проанализировали проявления симптомокомплекса эмоционального выгорания педагогов: чувство эмоционального истощения,  деперсонализация и редукции личных достижений.

По результатам нашего  исследования можно сделать вывод, что возникновение СЭВ (или проявление симптомов) не зависит от стажа работы,  эмоциональному выгоранию в разной степени подвержены 100% опрошенных. Тема СЭВ интересна практически всем педагогам. В качестве стрессогенных факторов чаще упоминались «бумажная волокита» и низкая заработная плата. Большинство учителей снимают эмоциональное напряжение в кругу семьи и за занятием любимым делом.
Синдром профессионального выгорания тесно связан с тем, что работа может быть многочасовой, не оцениваемой должным образом, имеющей трудноизмеримое содержание, требующей исключительной продуктивности или соответствующей подготовки. Практически все исследователи показывают, что повышенные нагрузки, сверхурочная работа стимулирует развитие выгорания.
Существует множество методик для самоконтроля и для улучшения психологического самочувствия, различные программы тренингов. Целью таких упражнений и тренингов является осознание и принятие своих чувств, работа с негативными чувствами, освоение эффективных способов снятия внутреннего напряжения и приемов саморегуляции.
Проблема эмоционального выгорания существует и всегда будет существовать в сфере  профессий типа «человек-человек», поэтому  мы считаем, что наша работа принесет пользу для преподавателей. Учителя, владеющие активной тактикой сопротивления стрессу, имеют низкий уровень выгорания.
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СРЕДСТВА РАЗВИТИЯ ЦИФРОВОЙ ПАМЯТИ У ПОДРОСТКОВ
Костюк М.С. МБОУ СШ №4 имени Дважды Героя Советского Союза А. О. Шабалина, г. Онега Архангельской области
Научный руководитель:   Некрасова С. М.
В настоящее время подростков волнует проблема запоминания информации. Для многих из  них характерна неразвитость логического мышления,  минимальный  словарный запас,  неумение  согласовывать слова в предложениях, нет навыка красноречиво и правильно излагать ход своих мыслей в (устном и письменном виде). 


Ежегодно на подростков обрушивается огромное количество нужной и ненужной информации, на которую они непроизвольно обращают внимание, автоматически просматривают, пытаются анализировать.  

Трудно найти человека, который бы ни разу в жизни не жаловался на свою память. При этом те, кто действительно страдает от плохой памяти, считают ее неисправимым недостатком, с которым можно только смириться. Однако память – это познавательный процесс, содержащий огромные резервы для изменения и улучшения человеческого самосознания.

Тема актуальна, так как  в наше время наблюдается существенное снижение качества и объема запоминаемой подростками информации. Для решения проблемы нужны эффективные методики.

Цель работы: подобрать эффективную методику развития цифровой памяти для школьников подросткового возраста.

Задачи исследования:

1. Выявить особенности развития памяти в подростковом возрасте, пользуясь литературными источниками;

2. Проанализировать приемы и методы мнемотехники с учетом возрастных особенностей;

3. Провести собственный эксперимент с целью выявления проблем в развитии у школьников возраста 14-16 лет;

4. Подобрать наиболее приемлемую методику развития памяти с учетом индивидуальных особенностей обучающихся;

5. Сделать выводы по полученным результатам, дать рекомендации по проблеме исследования ученикам девятых классов.

Объект исследования: обучающиеся девятых классов.

Предмет исследования: развитие цифровой памяти у подростков.

Методы исследования:

1. Анализ литературы по проблеме исследования; 

2. Анонимный социологический опрос;

3. Статистическая обработка данных;

4. Эксперимент.

Гипотеза: мнемотехника позволяет развивать цифровую память при правильном подборе методики.

В подростковом возрасте активно развивается логическая память и быстро достигает такого уровня, что ребенок переходит к ее преимущественному использованию, а также пользуется произвольным и опосредованным видами запоминания информации. Способность к запоминанию медленно возрастает до 13 лет. С 13 до 15-16 лет наблюдается более быстрый рост памяти. Улучшается запоминание словесного и образного материала, увеличивается скорость запоминания; объем сохраненного в памяти материала, улучшается продуктивность памяти. 

Вместе с тем на фоне доминирующей позиции логической памяти у подростка замедляется развитие механической памяти, что может приводить к возникновению ряда негативных явлений. Так, вследствие появления в школе многих новых учебных предметов, значительно увеличивается количество информации, которую необходимо запоминать механически. У многих подростков возникают проблемы с запоминанием материала, они жалуются на плохую память.

В рамках социологического опроса удалось выявить вид памяти, характерной для группы подростков, подобрать метод мнемотехники, провести обучение, проанализировать результаты использования подобранного метода, дать рекомендации по последующему совершенствованию цифровой памяти группе подростков.
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ЭРГОНИМЫ В СФЕРЕ НАИМЕНОВАНИЯ ТОРГОВЫХ ПРЕДПРИЯТИЙ ГОРОДА АРХАНГЕЛЬСКА
Минина Н.А., МБОУ СШ № 23 имени А.С. Пушкина

Научный руководитель: Замалетдинова М.В.


С давних времен люди придавали значение названиям, которые давали городам, рекам, улицам, учреждениям. Недаром знаменитый капитан Врунгель произносит слова: «Как вы яхту назовёте, так она и поплывёт». Его злоключения неизменно связывают с тем, что волею судьбы корабль становится «Бедой» вместо «Победы».


Имена собственные - чрезвычайно интересная тема для изучения. Онимы являются не только носителями номинативного значения, но также содержат в себе большое количество самой разнообразной информации.  Время конца ХХ - начала ХХI века характеризуется переменами в экономической, социальной жизни России, что не смогло не отразиться на языке: произошел так называемый "ономастический бум".


В последнее время в нашем городе Архангельске появилось очень много магазинов. Раньше жители города знали все названия магазинов города наизусть - их было не так много. Теперь магазины находятся на каждом шагу, и разнообразие их вывесок переходит все мыслимые границы.


Название магазина - это его визитная карточка. Есть известное выражение «Реклама - двигатель торговли», а название магазина - это, конечно же, своего рода реклама, поэтому нам было интересно исследовать, какие названия выбирают владельцы торговых предприятий в нашем городе и имеют ли значения имена магазинов в жизни горожан.


Задачи исследования: разобраться в понятии «эргонимы» и их употреблении в наименовании торговых предприятий г. Архангельска.

Объект исследования – наименования магазинов.


Цель исследования – провести лингвистический анализ названий магазинов Октябрьского территориального округа г. Архангельска.

В русском языке живет огромное количество собственных имен. Имена и названия могут привлекать и отталкивать, не только потрясать своей меткостью, точностью, звучанием, но и вызывать чувство неудовлетворенности.

Эти и многие другие вопросы нередко встают перед нами. Ответить на них нам поможет наука ономастика, что в переводе с греческого «onomastike» означает «искусство давать имена». В Толковом словаре С.И. Ожегова написано, что «ономастика - раздел языкознания, изучающий собственные имена».

Одним из разделов ономастики, является раздел эргонимика, который занимается изучением названия предприятий, организаций, учреждений, магазинов и так далее. 

Эргоним – это собственное имя делового объединения людей, в том числе организаций, учреждений, предприятий. 

 Эргонимическая лексика занимает особое положение в ономастике и представляет собой живой мир постоянно изменяющихся и исчезающих названий. В советское время названия магазинов не отличались разнообразием и выдумкой, многие из них имели лишь порядковый номер. Если и имели название, то такие, которые точно отражали суть. Например, на улицах встречались одинаковые невыразительные названия, извещающие о типе товаров «Промтовары», «Обувь», «Головные уборы», «Одежда» или о типе магазина «Универмаг», «Универсам», иногда в имени подчеркивалась индивидуальность и уникальность заведения – ГУМ, ЦУМ.
Современная торговая сеть  города Архангельска разнообразна, она представлена магазинами, торговыми центрами, торговыми комплексами, рынками,  киосками,  павильонами.

Задачи исследования: 

1. Классифицировать собранные названия по тематическим группам.

2. Исследовать наименования с точки зрения использования слов русского языка, а также  использования слов разных частей речи в образовании эргонимов.

3. Определить способ образования  наименований.

4. Провести анкетирование среди учителей и учащихся «Что в имени тебе моём…»

Объекты исследования: 84 эргонима, используемые для наименования  торговых предприятий в Октябрьском территориальном округе города Архангельска. 


Нами были получены следующие результаты  лингвистической экспертизы

1. Классифицируя наименования по тематическим группам, было определено 9 групп. Больше всего в образовании наименований торговых предприятий используются слова иноязычной лексики. Следует отметить, что современная ономастика использует иноязычную лексику для обозначения торговых точек, предлагающих товары как известных зарубежных фирм, так и иноязычную лексику, не являющуюся собственными названиями фирм-производителей зарубежных стран. 


2.  Мы исследовали наши наименования на принадлежность слов, от которых они образованы, к русскому языку. Выяснилось, что большая часть  исследуемых наименований состоят из слов русского языка. Следовательно, торговые представители  в подборе эргонима отдают предпочтения словам русского языка.


3. При выборе названий торговых предприятий можно использовать любые части речи. Но собранный материал показывает, что наиболее продуктивно употребление в образовании эргонимов - имён существительных, менее продуктивно использование имен прилагательных и наречий. Другие части речи в образовании эргонимов не используются.


4. На основании проведенного нами эксперимента по определению способов образования эргонимов в сфере торговли мы установили, что используются различные способы образования: переход имен нарицательных в имена собственные, переход имён прилагательных в имена собственные, сложение, сокращение, составные наименования, собственные имена основателей или их родных людей составляют, приставочный способ со значением отрицания составляет всего, заимствования наименований из других языков составляют.


5. Анализ анкет «Что в имени тебе моём…» для учащихся 6, 10 классов и учителей показал, что 50% учителей считают, что название магазина влияет на результат торговли, против 19% у учащихся. Для 55% учащихся название магазина играет роль при выборе его посещения, а  60% учителей лишь иногда обращают внимание на вывеску. 54 % учащихся хотят видеть в названиях торговых предприятий слова разных языков мира, а вот 50% учителей считают, что названия должны быть русского происхождения, следовательно, понятны покупателям. 47% учеников и 70% учителей считают, что названия должны быть короткими, лёгкими для запоминания.


В последнее время постоянно растет количество магазинов. Разных названий очень много, так что ориентироваться в них становится все труднее. Как и заголовок в тексте, так и вывеска магазина является своеобразной волшебной дверцей, которая «заманивает», воздействуя на самые различные человеческие чувства.


Лингвистический анализ названий торговых предприятий  позволил выявить следующее:

1. Большая часть наименований состоят из одного слова.

2. Преобладают русские названия, представленные именами существительными.

3. Наименования представлены словами, относящимися к разным тематическим группам.   

4. Ведущий способ образования эргонимов – заимствование наименований из других языков и переход имён нарицательных в имена собственные.


Анализ анкет показал, что для того чтобы занять выгодную позицию на рынке, чтобы привлечь покупателя, торговое предприятие должно иметь наименование короткое, лёгкое для запоминания, употреблённое на русском языке.

Мы считаем, что результаты нашего исследования могут быть использованы торговыми представителями в выборе названия для своего предприятия.

Литература

1. Барыкин А.С. С чего начинается нейминг. М.: ИД Гребенников, 2013

2. Зима Д. и Н. Имя и судьба. Москва, 2002.

3. Кара – Мурза Е.С. Новые времена – новые имена. Коммерческое имя как риторическая и маркетологическая проблема// М.В.Ломоносов и современные стилистика и риторика: сб. статей науч. ред. И.Б.Александрова, В.В.Славкин.- М.: Флинта: Наука, 2008. С. 282 -303.

4. Курбанова, М.Г. Языковая игра как способ образования эргонимов. – Ростов-н/Д., 2012.

5. Подольская Н.В. Словарь ономастической терминологии. 2-е изд. переработ. и доп. М.: Наука, 1988. С 151.

Современный русский язык в молодёжных сериалах

Супрун Е. И., МБОУ «Гимназия №24» г. Архангельска

Научный руководитель: Сергеева О. А

Состояние культуры речи сегодня волнует многих. Об этом говорят и пишут педагоги и журналисты, писатели, ученые - языковеды, политики, государственные деятели - все, кому дорог и небезразличен родной язык. Благозвучную речь, грамотно, в соответствии с нормами, построенную фразу услышать в бытовом общении стало редкостью. Особенно выделяется "речевым бескультурьем" молодежь.
На молодом поколении лежит ответственность за сохранение и развитие русского языка как носителя национальной культуры, его самобытности. В то же время именно молодежь сегодня является наиболее нестабильной в культурном отношении частью российского общества, подверженной всевозможным влияниям.

Молодёжные СМИ, интернет-форумы создают общее впечатление о неграмотной речи, неверных словоупотреблениях, «нагромождении» иноязычных слов, «блатных» словечек и нецензурной лексики. Объяснение этого явления состоит в неумении использовать лексические единицы того варианта языка, который необходим и уместен в той или иной ситуации общения. В чём причина этого уродливого явления? Уровень образования в стране, согласно статистике, растёт, а уровень культуры речи стремительно падает.

Исследование языка популярных молодёжных сериалов "Реальные пацаны", "Универ", "Физрук" позволяет сделать следующие выводы:

1. В речи героев содержится много различных речевых ошибок

2. Наибольшее количество ошибок встречается в сериале "Реальные пацаны"

3. Частота употребления речевых ошибок зависит от типажа героя и ситуации общения

4. Наиболее распространённые ошибки:

-  употребление слова в несвойственном ему значении;

- речевая недостаточность;

- неправильное словообразование и словоизменение;

- использование существительных, выражающих негативную оценку человека/людей.

Слово — важнейшая единица языка, оно не только называет предмет или явление, но и выполняет эмоционально-экспрессивную функцию. Выбирая слова, необходимо обращать внимание на их значение, сочетаемость с другими словами. Молодые люди часто используют слова и выражения, значения которых до конца не осмысливают и не стремятся понять, увлекаясь внешней яркостью образов, порождая в речи бессмысленные конструкции, а также слова – "паразиты".
Отсутствие интереса к чтению художественной, научно-популярной литературы, газет и журналов приводит к сужению словарного запаса.  В этом главная причина появления речевых ошибок.  Влияют ли сериалы на речь учеников 9 -10 классов МБОУ Гимназия № 24 города Архангельска? Ответ положительный: влияют. Это подтверждают факты исследования. 89% опрошенных смотрят сериалы каждый день, не менее 2-х часов, они считают, что телефильмы «показывают правдивые события». Наблюдать за жизнью героев, которые «похожи на меня», - значит подсознательно брать с них пример, как-то соучаствовать с ними. И последнее, в анкетах респондентов были указаны слова, которые встречаются и в "Реальных пацанах", и в "Физруке", и "Универе". К сожалению, то же самое можно услышать также  на улице, в речи дикторов радиостанций, телепрограмм и т.д.

Причину усиления влияния телевидения и, в том числе, молодёжных сериалов на культуру речи социологи и лингвисты связывают с тем, что эти элементы нелитературной речи отражают сущность реальных социальных и экономических отношений в стране.
Производство сериалов в нашей стране с каждым годом увеличивается. Они пользуются спросом на медиа-рынке. "Выпускается только то, что хорошо продается", - утверждает главный редактор журнала "Искусство кино" Даниил Дондурей. Сериалы становятся примитивными по содержанию, ориентируются на "массового зрителя", который представляется сценаристам именно таким, как Колян Наумов, Кузя, Гошан, Аллочка и многие другие. Это значит, что молодёжные сериалы влияют и будут влиять на культуру речиучеников 9 -10 классов МБОУ Гимназия № 24 города Архангельска и шире – на всю зрительскую аудиторию.
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ИСТОРИЯ ГОРОДСКИЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ ИМ. Е.Е. ВОЛОСЕВИЧ
Феликсов И.А., МБОУ СШ №17, г. Архангельск
Научный руководитель: Салтыков А.В.

13 (24) февраля 1786 года указом Архангельского Приказа Общественного Призрения в губернском городе Архангельск учреждена Первая больница. В течение полутора веков она являлась единственным центром лечебной помощи на Севере. Вначале штат больницы отдельного врача не предусматривал. Медицинскую помощь оказывал губернский доктор. В 1800 году первым врачом больницы стал штабс-лекарь Гавриил Модер. Первоначально больница располагалась в деревянном здании в Соломбальской части города, в 1882 году переведена на Пермскую улицу (ныне ул. Суворова) в 2-х этажное кирпичное здание бывшей военной школы кантонистов, которое перестроили по проекту архангельского губернского инженера Константина Введенского . В конце XIX века в больнице лечились не только жители города, но и различных уездов губернии – Шенкурского, Холмогорского, Пинежского, Мезенского, Кемского, Онежского.

После Октябрьской революции больница перешла в ведение губернского отдела здравоохранения и получила статус губернской (Губернская Советская). Основной задачей в то время была борьба с последствиями гражданской войны и повсеместно распространенными эпидемиями холеры, оспы, трахомы, тифа. Обстановка того времени требовала развития специализированных видов медицинской помощи: инфекционной, детской, психиатрической, глазной и родовспоможения. В 1924 году в больнице было 10 отделений: два хирургических, терапевтическое, детское, гинекологическое, родильное, венерологическое, психиатрическое, глазное, ушное, инфекционное. Для открытия новых отделений приспосабливались бараки, перестраивались и строились корпуса в разных местах города.

Оказание в больнице медицинской помощи различных профилей и наличие квалифицированных врачебных кадров стало предпосылкой открытия в 1932 году Архангельского государственного медицинского института. С 1934 года больница стала функционировать как клиническая база АГМИ, на базе больницы было организовано 11 кафедр, которые возглавили ведущие ученые, внесшие весомый вклад в развитие медицинской науки на Севере. В больнице работали многие известные врачи и ученые, внесшие большой вклад в развитие здравоохранения города и области: профессора М.В. Алферов, В.В. Преображенский, Б.А. Барков, доценты А.И. Миркин, А.А. Вечтомов, заведующие отделениями и врачи: Г.Ф. Николаев, Л.И. Иотсон, М.А. Кулишева, А.И. Злобина и другие.

В 1941-1945 годах Архангельск стал госпитальной базой Карельского фронта. В больнице, имеющей в составе 900 коек, работали специальные отделения для раненных, больных цингой, оказывалась медицинская помощь труженикам тыла, пострадавшим от бомбардировок, эвакуированным жителям блокадного Ленинграда. За годы войны было пролечено более 43 тысяч больных и раненных, сделано 1560 сложных хирургических операций.

Новый этап в развитии больницы начинается с 1960 года, когда главным врачом была назначена Еликанида Егоровна Волосевич. Усилиями этой женщины, её настойчивостью больница буквально родилась заново. За 48 лет были построены 7 новых корпусов, созданы новые отделения, лаборатории, центры и здания для хозяйственных служб. Новые больничные корпуса дали возможность расширения специализации, в различных отделениях увеличился штат врачей узких специальностей, что привело к улучшению качества и увеличению объёма медицинской помощи. Труд Еликаниды Егоровны отмечен орденами «Трудового Красного знамени», «Знак Почета», «За заслуги перед Отечеством IV степени». Удостоена звания «Заслуженный врач РСФСР», «Народный врач СССР», «Почетный гражданин города Архангельск». Благодаря многолетней целенаправленной работе Еликаниды Егоровны в XXI век Первая городская вступила как одно из самых крупных лечебных учреждений Северо-Западного региона. В многопрофильном стационаре оказывается высококвалифицированная первичная медико-санитарная специализированная и высокотехнологичная медицинская помощь населению города и области

ГБУЗ АО «Первая городская клиническая больница имени Е.Е. Волосевич» - одно из самых крупных многопрофильных учреждений Архангельской области, оказывающее первичную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара, а также специализированную, в том числе высокотехнологичную медицинскую помощь в стационарных условиях. В структуре больницы 25 клинических отделений на 1011 коек, оказывающих специализированную   медицинскую помощь по 28 профилям.

Интегрированный, организационно-завершенный путь оказания специализированной помощи используется в развитии всех служб больницы. В тесном содружестве и взаимодействии работают все врачи больницы. Координацию взаимодействия врачей профильных отделений и служб стационара с лечебными учреждениями города осуществляют консультативно-диагностические центры: кардиологический, сосудистый, эндокринологический, нефрологический и гепатопанкреатобилиарной хирургии и  интервенционной эндоскопии.

Ежегодно в стационаре пролечивается более 30 тысяч человек. Доля экстренной госпитализации 67%. Ежегодно хирургами больницы выполняется более 14 тысяч операций, из них срочных – 45%.

Списочная численность сотрудников больницы составляет более 2000 человек, 378 врачей, 776 специалистов среднего звена. Ученую степень имеют 39 врачей, 5 из них – доктора медицинских наук. 41% врачей и 39% медицинских сестер присвоена высшая и первая квалификационная категория. Почетное звание «Заслуженный врач Российской Федерации» и «Заслуженный работник здравоохранения Российской Федерации» присвоено 18 специалистам, 35 сотрудников награждены нагрудным знаком «Отличник здравоохранения». 

В больнице достигнуты значительные успехи в освоении новых высоких технологий и развитии специализированной медицинской помощи. Они особенно значительны в кардиохирургии, нейрохирургии, сосудистой хирургии, ангиорентгенхирургии, травматологии, кардиологии, неврологии.
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ОБРАЗ ВРАЧА В РУССКОЙ ЛИТЕРАТУРЕ (НА ПРИМЕРЕ ПРОИЗВЕДЕНИЙ А.П. ЧЕХОВА, В.В. ВЕРЕСАЕВА И М.А. БУЛГАКОВА)
Фролова И.А.МБОУ «Гимназия №3 им. К.П. Гемп»,  г.Архангельск 

          Научный руководитель: Фролова Ю. А.

Литературный герой может быть графом или князем, рабочим или крестьянином, ботаником или учителем – всё это не будет играть важной роли, но если он - врач, то это уже другое дело. Профессия врача не просто содержательна, но и символична. Врач по должности неразрывно связан со всей нашей сущностью: рождение, жизнь, страдание, воскрешение, наконец, сама смерть – врач всегда находится рядом. 

Образ врача в русской литературе – мало затронутая тема, хотя очень интересная. Неслучайно я выбрала её для своей работы. Но рассмотреть я хочу не просто образ врача, а именно врача глазами врача. Увидеть литературный мир под особым углом зрения, который присущ каждой профессии, а в особенности наблюдательным и скрупулезным медикам. 

Самым известным писателем, обратившимся к своей профессии, является Антон Павлович Чехов. Первая профессия широко отражена и у таких замечательных писателей, как Викентий Викентьевич Вересаев и Михаил Афанасьевич Булгаков. В своих произведениях они рассказали нам о слабых и сильных сторонах медицины, показали врачебную среду, врачей, которые использовали свою благородную профессию в целях наживы, и таких, которые жили среди народа, принимали близко к сердцу его нужды, отдавали ему свои знания и силы. На примере их некоторых произведений, где большое внимание уделяется герою-врачу, я постараюсь рассмотреть образ представителей данной профессии. Каждый из этих писателей по-своему изобразил "мир" врачей, каждый по-своему понимал эту профессию. 
Чехов не создавал автопортрет, он просто ставил себя на место созданного персонажа. Он уделял большое внимание внутреннему состоянию героя, его способности бороться с внешним миром и противостоять времени. Чеховский доктор – добрый, простой человек, трудолюбивый и отзывчивый, но вместе с тем мягкий и податливый, поэтому часто его побеждают обстоятельства, окружающие, время. Стиль Чехова – реалистичность, краткость, но в то же время клиническое описание душевного состояния и болезней, ёмкое содержание, понятный, но не сухой язык. 

Галерею земских врачей вывел в своих произведениях В.В. Вересаев, которому близки были мысли о народе и крестьянских массах. В основе произведений о врачах лежат пережитые некогда самим писателем ситуации, очень чётко прослеживаются мысли и чувства автора. Врач, созданный Вересаевым, - глубокий мыслитель, труженик, самоотверженно и бескорыстно служащий народу, живущий с мыслью Платона Каратаева о единении всего мира. Его врачи спотыкаются, но продолжают идти и верить в своё дело, нести благо обществу, потому что в них сильно развито гражданское чувство. Как настоящий наблюдатель и правдолюбец, Вересаев тяготел не к развивающемуся сюжету, а к глубоким размышлениям героев, которые сливаются с собственными мыслями писателя.

Центральное место среди всех персонажей М.А. Булгакова занимает образ врача. Его молодые врачи повторяют судьбу самого писателя, а опытные специалисты являются сатирической пародией на происходящее в стране. Булгаковский врач безусловно талантлив и удачлив, он постоянно борется с собой, со своим страхом перед неизвестностью, перед трудностями. Его врач не боится пробовать, открывать что-то новое, ставить опыты. За их смелость и гуманизм (за то, что является стержнем положительных булгаковских врачей) судьба вознаграждает их. Булгаков умело сочетал реальность и фантастику, красочный и живой язык и медицинские термины, положительных и отрицательных героев.

Если попробовать соединить все лучшие качества врачей, о которых нам говорят писатели, то получится идеальный образ врача, врача, которому мы не побоимся доверить свою жизнь. Это гуманный и отзывчивый человек, глубокий мыслитель, который не боится препятствий и неизвестности. 

 
Благодаря проведённому исследованию я узнала много интересных фактов из жизни писателей, познакомилась с неизвестными ранее произведениями и по-новому открыла прежде прочитанные. Работа оказалась увлекательной, заставила глубоко поразмыслить над судьбами писателей и их персонажей, найти особенный стиль каждого писателя-врача. Как хорошо, что медицина подарила нам таких хороших мыслителей, а литература сделала из них настоящих творцов.
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Секция № 3. Социально-экономические аспекты развития 
арктической зоны России

ИЗУЧЕНИЕ СОСТАВА И СВОЙСТВ ЙОГУРТОВ
Бояринцева С.Н., МОУ СОШ №3,  г. Коряжма Архангельской области
Научные руководители: Камунина Н.Н., Обернихина Т.С. 
В настоящее время массово рекламируют разнообразные кисло - молочные продукты, в том числе и йогурты. Кисломолочные продукты – один из источников поддержания жизни и здоровья населения. Они несут в организм все необходимые вещества для сохранения нормальной флоры кишечника. Но полезны ли они так, как их рекламируют?

Объект исследования: йогурты, представленные в торговой сети города Коряжма.

Предмет исследования: состав и свойства йогуртов.

Цель исследования: изучение состава и свойств йогуртов.

Задачи:

1.  изучить литературу по теме исследования;

2. рассмотреть состав йогуртов, продаваемых в магазине, с целью сравнения с натуральным продуктом;

3. дать оценку соответствия полученных результатов исследования с указанными стандартами на упаковке;

4. составить рекомендации по выбору йогуртов.

Гипотеза исследования: йогурт который продается в магазине, не всегда полезен для организма.

Методы исследования: теоретический анализ литературных источников, лабораторные исследования, анализ и систематизация собранной информации.

 В ходе своей работы мы исследовали 9 йогуртов: Биойогурт «Фруктовое облако», «Epica», йогурт ароматизрованный «Абрикос»,  Красногорский фруктовый йогурт, йогурт Вятушка с сахаром, йогурт с сахаром «Слободской натурпродукт», «Danone», «Растишка»,  «Активиа». 
Биойогурт «Фруктовое облако», йогурт ароматизированный «Абрикос», йогурт «Вятушка» с сахаром растворились в воде хорошо, так как в их составе нет кусочков фруктов, комочков, кусочков творога. Остальные также растворились, но кусочки фруктов или творога остались нерастворенными.

Опыт с качественной реакцией на белки (биуретовая реакция)показал, что больше всего белка имеют йогурты: Красногорский фруктовый йогурт и йогурт с сахаром «Слободской натурпродукт».
 Качественная реакция на углеводы ( фиолетовое окрашивание раствором йода) показала, что крахмал имеется в йогуртах: «Epica», «Растишка», «Активиа». Несмотря на то, что в составе йогуртов: биойогурт Фруктовое облако, йогурт ароматизированный «Абрикос» крахмал имеется, опыт показал, что в этих йогуртах крахмала нет.

Исследуемые нами йогурты оказались по жирности либо молочными  полужирными, либо молочными классическими.

Из нами выбранных йогрутов, «живыми» являются: йогурт Вятушка с сахаром и йогурт с сахаром «Слободской натурпродукт». В результате данного исследования выяснили, что современные йогурты являются одними из самых опасных продуктов питания по содержанию различных пищевых добавок. Состав, написанный на этикетке, не всегда совпадает с истинным составом продукта.

Следует выполнять следующие рекомендации при выборе йогурта:

1. Внимательно читать надписи на этикетке продукта;

2. Не покупать йогурты  с чрезмерно длительным сроком хранения;

Также в ходе исследования я выяснила, что не все магазинные йогурты могут называться таковыми и выбирать их нужно, внимательно изучая состав. Чем меньше составных компонентов на этикетке и короче срок годности – тем йогурт натуральнее.В некоторых образцах проба на крахмал показала положительный результат. В связи с этим возникают сомнения в правдивости всех указанных компонентов на этикетке. Оказывается, что не во всех йогуртах много белка.
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КОЛИЧЕСТВЕННОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОВАРЕННОЙ СОЛИ В 
ТВЕРДЫХ СЫРАХ
Гладков К.А. МБОУ «Гимназия  №6», г. Архангельск

Научные руководители: Мартынова Н.Н., Айвазова Е.А., к.б.н.
Поваренная соль во все времена была нечто большим, чем обычная приправа. Когда-то ценимая на вес золота, она прочно заняла свое место в пословицах, преданиях и суевериях. Соль – самая древняя приправа к еде, известная человеку, и без нее не обходится приготовление практически ни одного блюда. Но есть некоторые ограничения в количестве соли, которое можно употреблять без вреда здоровью.

Рекомендуемая Всемирной организацией здравоохранения суточная норм потребления соли составляет до 5 г. Чем же опасна соль? Хлорид натрия играет довольно важную роль в обменных процессах нашего организма, и чрезмерное ее употребление может нанести весомый вред здоровью. Особенно это важно для людей, страдающих повышением артериального давления. Для них включение соли в рацион способствует ухудшению течения болезни.

Как это происходит? Соль «задерживает» жидкость в организме, увеличивая наполнение сосудов. Сосудистая система старается справиться с нагрузкой: из-за чего увеличивается артериальное давление. А для гипертоников, у которых сердечнососудистая система и так изношена, новая нагрузка очень опасна развитием «катастроф» - инфарктов и инсультов, когда происходит гибель участков сердечной мышцы или мозга. Именно поэтому пациентам, у которых диагностирована эта патология, врачи рекомендуют строго ограничить употребление соли как источника натрия.  Люди, имеющие избыточную массу тела, как правило, страдают и от артериальной гипертензии, поэтому снижение употребления соли способствует нормализации водно-солевого обмена, снижению массы тела и артериального давления. 

Под сыром и сырным продуктом мы понимаем пищевой продукт, получаемый из сыропригодного молока с использованием свертывающих молочных ферментов и молочнокислых бактерий или путем плавления различных молочных продуктов и сырья немолочного происхождения с применением солей-плавителей. Сыры отличаются высоким содержанием белков (до 25%), молочного жира (до 60%) и минеральных веществ (до 3,5%, не считая поваренной соли). В норме массовая доля поваренной соли не должна превышать 3-3,5%. Если производитель нарушает технологии и для более насыщенного вкуса добавляет избыток соли, это становится опасным для потребителя. Регулярное употребление пересоленного сыра может как раз стать причиной гипертонической болезни со всеми вытекающими последствиями.

Цель исследования: определение массовой доли хлоридов в твердых сырах                    с помощью кислотно-основного титриметрического анализа.

Задачи исследования

1.
Выявить отличия в массовом содержании поваренной соли в твердых сырах в зависимости от сорта.

2.
Сформулировать рекомендации по употреблению сыров для лиц, страдающих гипертонической болезнью.

3.
Сравнить массовое содержании поваренной соли в сырах одного сорта, но разного производителя.

Было исследовано 4 марки сыра. 2 «Российских», но из разных магазинов и разных марок. А также сыры «Гауда» и «Голландский». Выбор именно этих сыров связан с расположением их на полках магазинов. Данные сыры сильно бросаются в глаза и пользуются большим спросом.

Исходя из вышесказанного и учитывая поставленные задачи, нами были сделаны следующие выводы.

1)
В выбранных и исследованных нами сырах содержание поваренной соли варьируется от 1,23 до 1,82. Не удовлетворяют нормам ГОСТов сыр «Российский» и «Гауда».

2)
Исходя из результатов исследования, лицам с гипертонической болезнью, а также с заболеванием почек и лишним весом можно рекомендовать сыр «Российский», из-за небольшого содержания поваренной соли. Условно рекомендуем сыр «Голландский», т.к. там массовая доля NaCl больше чем в «Российском».

3)
Сравнивая 2 сыра «Российский», было замечено, что сыр «Российский» («Азбука сыра», Россия, г. Казань) имел отличное от нормы содержание поваренной соли. Сыр «Российский» (ООО «Мантуровский сыродельный комбинат», Россия, Костромская область, г. Мантурово) удовлетворяет нормам ГОСТ.
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ОБНАРУЖЕНИЕ ОСТАТОЧНОГО ТЕТРАЦИКЛИНА В СЕМГЕ
Грибковская А. В, МБОУ СШ№4 им. Дважды Героя Советского Союза А. О. Шабалина,  г. Онега Архангельской области

Научный руководитель:  Некрасова С. М.

Река Онега находится в Архангельской области. Она протекает от озера Лача до Онежского залива Белого моря, где и расположен город Онега. В ней водится много рыб разных видов, но самой ценной из них является семга. Изображенная в гербе Онежского муниципального района сёмга указывает на то, что промысел сёмги занимал важное место в экономике района, и подчеркивает непрерывную связь многих поколений онежан.

 Были времена, когда сёмги вылавливали так много, что она не входила в перечень деликатесов. Но в последнее время ловля этой рыбы  ограниченна по объективным и субъективным причинам: уменьшение количества, необходимость приобретения лицензии. Онежане стали приобретать семгу в магазине, не имея представления о безопасности приобретаемой продукции для здоровья.

На рыбных фермах для кормления лосося используют различные гормоны, антибиотики, иные химические вещества. В некоторых рыбных хозяйствах для набора веса рыбы используются биохимические добавки в виде шариков. Для придания насыщенного красного цвета мясу сёмги недобросовестные производители добавляют в корм красящиеся пигменты, которые могут принести вред человеческому организму.

Согласно данным Продовольственной и сельскохозяйственной организации ООН (ФАО) мировое рыбное производство в результате рыбного промысла и аквакультуры в 2018 году составило 190 млн. тонн, против 157 млн. тонн в 2012 г. В результате роста спроса и оскудения промысловых акваторий, сегодня уже половина морепродуктов выращивается искусственно. По прогнозу ФАО к 2030 году более 65% морепродуктов будет выращиваться на фермах. По официальным данным таможенной статистики в 2018 году в Российскую Федерацию было импортировано более 1,5 млн. тонн рыбы и продукции из промысловых видов гидробионтов, что на 18% больше, чем в 2012 году.
Актуальность темы очевидна, ведь при избыточном поступлении антибиотиков в организм человека с пищей, возникают аллергические реакции, дисбактериоз, человек становится незащищенным к инфекционным болезням. 

Цель работы: провести анализ мяса семги, предлагаемой онежанам в продовольственных магазинах, с целью качественного определения остаточных количеств тетрациклина.

Ещё недавно огромные популяции  сёмги были достаточно распространены практически во всех реках Европы, впадающих в моря. Не была исключением и река Онега. Неблагоприятная экологическая обстановка привела к тому, что поголовье рыбы стало заметно снижаться, а кое-где она оказалась на грани полного исчезновения. Рядовому потребителю очень сложно отличить дикого лосося от искусственно выращенной семги.

Во многих рыбных фермах выращивают слишком большое количество особей на маленькой территории, что приводит к частым болезням и массовым эпидемиям. Для борьбы с вредными паразитами в искусственных водоемах производители используют  пестициды, остатки которых оседают в организме лосося. 

Употребление в пищу мяса  сёмги, в которой содержится остаточное количество тетрациклинов, угнетающе воздействует на микрофлору кишечника. Наблюдается уменьшение сопротивляемости к патогенным микроорганизмам, возникает дисбактериоз, грибковые инфекции, рвота, тошнота, раздражения слизистых оболочек желудочно-кишечного тракта. Максимальную чувствительность к препаратам группы тетрациклина проявляют беременные женщины, дети, люди с заболеваниями почек и печени. Такие серьезные побочные явления объясняют важность контроля остаточного содержания тетрациклина в мясе  сёмги, поступающей в продуктовые магазины Онеги. 

В ходе  проведенных экспериментов удалось проанализировать влияние тетрациклина на организм человека, провести качественные реакции на тетрациклин, провести эксперименты по обнаружению данного антибиотика в мясе рыб, сделать выводы по проблеме исследования. подтвердить возможность протекания качественных реакций на тетрациклин (готовый препарат). В мясе семги, предлагаемой в розничной продаже  в различных торговых центрах города Онеги, не было выявлено остаточного тетрациклина при проведении качественного анализа на данный антибиотик. Результаты проведенных экспериментов свидетельствуют о соответствии лосося (семги), предлагаемой в разных продовольственных магазинах Онеги, санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам СанПиН 2.3.4.050-96 Производство и реализация рыбной продукции. 

В семге содержится огромное количество витаминов, макро-, микроэлементов, органических соединений, потому рекомендуем включать ее в рацион питания. Для того чтобы избежать негативного воздействия антибиотиков на организм человека, рекомендуем вымачивать семгу, если планируется употребление ее без тепловой обработки.
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ИЗУЧЕНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ ОБРАЩЕНИЯ С ТКО И ПОИСК ПУТЕЙ ЕЕ ОПТИМИЗАЦИИ.
Гурина Е.В.,  МБОУ  СШ №23 имени А.С. Пушкина, г.Архангельск
Научный руководитель: Филёва Т. Н.
С каждым годом мусора в Архангельске становится всё больше, мусорные контейнеры всегда полные и всё чаще попадаются машины, вывозящие мусор. К нашему дому такая спецмашина приезжает каждое утро, когда я иду в школу. У меня появился вопрос: куда девается весь городской мусор? Папа показал мне городскую свалку и сказал, что в нашем городе весь мусор привозят сюда и больше ничего с ним не делают. 

Летом 2018 года мы с родителями ездили к бабушке в Финляндию. Раньше я не замечала, что у бабушки в городе так чисто. Нет свалок, нет переполненных контейнеров и урн. И мне стало интересно почему здесь чисто, а у нас в городе нет. Родители мне сказали, что мусор в Финляндии не выбрасывают на свалки, а везут на заводы. 

Цель: Изучить вопрос о возможности использования мусора в качестве сырья для производства новых вещей. 

Задачи исследования:

1. Изучить способы решения проблемы утилизации мусора в других городах

2. Узнать, что такое раздельный сбор мусора и его цель

3. Оценить количество мусора, производимое человеком

4. Предложить свои способы использования мусора



Разделение мусора и выборочный сбор отходов — действия по сортированию и сбору мусора в зависимости от его происхождения. Разделение мусора делается в целях избежания смешения разных типов мусора и загрязнения окружающей среды. Данный процесс позволяет подарить отходам «вторую жизнь», в большинстве случаев благодаря вторичному его использованию и переработке.

Папа мне сказал, что, если весь мусор собирать в один контейнер, то на этапе сортировки уже не отделить то, что можно переработать (то есть вторсырьё). Машины мусор привезут смешанный и спрессованный, бумага сырая, пластик грязный, а стекло разобьётся в мелкую крошку. Поэтому люди и придумали собирать мусор отдельно по видам и поставили контейнеры для раздельного сбора мусора.

Практическая часть:

1.Оценка количества мусора, производимого архангелогородцами. Оценка возможной пользы от переработки этого вторсырья.

Результаты исследования: За 10 лет количество мусора получается огромное. Ежедневный раздельный сбор мусора – это труд, к которому надо привыкать. При наличии заводов и качественном сборе вторсырья можно наладить производство красивых и нужных вещей.

2. Проведение анкетирования школьников.

Результаты исследования: Весь мусор, перемешанный с пищевыми отходами, уже навсегда уходит на свалку. Его рассортировать будет невозможно. Проблема утилизации мусора часто поднимается и в школе учителями и дома мамами и папами.

3. Изготовление эко-сумки. 

Результаты: В магазин можно ходить с эко-сумкой и не покупать полиэтиленовые пакеты.

При изучении способов решения проблемы утилизации мусора мы пришли к выводу, что в городах России вторсырьё лишь частично собирается и перерабатывается. Основная его часть вывозится на свалки. 

 Рассмотрели вопрос о раздельном сборе мусора на примере г. Лахти государства Финляндия. В Архангельске раздельный сбор мусора пока слабо развит. 

В г. Архангельск ежедневно вывозится на свалку огромное количество бытового мусора и свой вклад в мусорные залежи сделал каждый из нас. Но ежедневный добросовестный сбор вторсырья сделает своё благое дело.

Теперь мы точно знаем, что перерабатывать мусор – это то, к чему надо стремиться, но главное – не производить этот самый мусор.
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ШУМОВОЕ ЗАГРЯЗНЕНИЕ В ШКОЛЕ И ВЛИЯНИЕ ЕГО НА ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА
Евстратенко В.Е., МБОУ СОШ № 1, г.Мирный Архангельской области
Научный руководитель: учитель биологии Онкина О. И.

Человек всегда жил и живет в мире шумов и звуков. За последние годы проблема борьбы с шумом во многих странах стала одной из важнейших. Даже небольшое превышение предельно допустимых норм шума, ведут к необратимым процессам в организме, таким как: депрессия, стресс, головные боли, изменение артериального давления и ухудшение работы сердца, потеря слуха.

Проблема шума является одной из острейших проблем развития современной цивилизации. Среди прочих факторов, влияющих на здоровье человека, шум – на втором месте после химического загрязнения. Усиление шумового фона свыше предельно допустимых величин (80 дБ) представляет собой опасность для физического и психического здоровья человека. 
Цель исследования: определить степень шумового загрязнения в пределах школы и его влияние на здоровье учащихся.
Задачи: 

1. Изучить литературные источники о влиянии шума на организм человека.
2. Провести замер уровня шума в школе.
3. Разработать вопросы и провести социологический опрос о влиянии шума на состояние человека.
4. Провести исследование на определение остроты слуха обучающихся школы.

Сегодня около 75% всего населения живет в городах. Шум является наиболее распространенным и агрессивным фактором окружающей среды, влияющим на здоровье населения. Человек и природа все больше страдают от пагубного воздействия.

Для достижения цели работы, мы провели анкетирование учащихся школы по разработанной нами анкете. Всего было опрошено 60 человек. 

Анализ результатов социологического опроса показал, что 94,8 % учащихся ответили, что шум можно считать невидимым убийцей, хотя не значительная часть респондентов сомневалась с положительным ответом. Большая часть учащихся ответили, что шум является причиной их рассеянности на уроках. Однако только 13 человек отметили, что шум влияет на их самочувствие не только в школе, но и дома.

При помощи приложения «Шумометр - Sound Meter» мы измерили шум в различных местах нашей школы. Полученные в результате неоднократных измерений  результаты суммировались и вычислялись средние показатели.

Самым шумным местом школе является спортивный зал, как во время перемены, так и во время урока. Не очень благоприятным местом для отдыха является коридор второго этажа, показатели значительно превышают норму. Самым тихим уголком нашей школы является третий этаж, где учатся в основном старшеклассники. На первом этаже уровень шума на перемене увеличивается вдвое.

В ходе исследования влияния шума на остроту слуха мы выяснили, что нормальным можно считать слух, когда тиканье ручных часов среднего размера слышно на расстоянии 10-15 см от уха испытуемого. По результатам наблюдений можно сделать вывод о том, что острота слуха напрямую связана с возрастом и родом деятельности человека. Профессия учителя со временем приводит к снижению остроты слуха, так как шум, особенно на переменах, негативно влияет на органы слуха. По статистике 20 из 150 млн. россиян страдают сегодня тугоухостью.

У молодежи, увлекающейся рок-музыкой или просто громкой музыкой,  наблюдается снижение слуха и приравнивается к показателям слуха людей 45-55 летнего возраста. По известным данным, у 20% юношей и девушек, из числа увлекающихся рок-музыкой, наблюдается снижение слуха на уровне 85-летних стариков.

В результате работы над данным проектом, мы пришли к выводам:
1. Данная проблема в мире настолько актуальна, что крайне необходимо комплексное решение этого вопроса.

2. Выбранная область исследования мало знакома школьникам, глубоко заблуждающихся в том,  что от шума, в котором они ежедневно находятся, их здоровье не зависит.

3. Шум действительно негативно влияет на организм человека, а так же на работоспособность.

4. Проведенные замеры шумового загрязнения во время выполнения работы показали, что в школе есть места, где уровень шума превышает норму.

5. Острота слуха зависит не только от возраста человека, но и от рода его деятельности.
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ИЗУЧЕНИЕ КАЧЕСТВА РАЗЛИЧНЫХ СОРТОВ МЁДА
Копытова У.А., МОУ СОШ №3,  г. Коряжма Архангельской области
Научные руководители: Камунина Н. Н., Обернихина Т. С.  
Основная доля мёда - это природные сахара: фруктоза и глюкоза, которые содержат в себе почти все макро- и микроэлементы, ферменты, витамины, гормоны, эфирные масла, противобактериальные вещества. 

В современном мире сложно найти натуральный мёд в обычных сетевых маркетах, но полки в магазинах практически целиком заставлены прозрачным незасахаренным "мёдом", т.е. заведомым фальсификатом. Как же распознать настоящий мёд? Влияет ли географическое положение на свойства мёда? Какое влияние оказывает этот продукт на здоровье человека? Вот мы и решили заняться рассмотрением данных вопросов.

Цель: изучение качественного состава мёда в условиях школьной лаборатории.

Задачи:

1. Используя научную литературу, ознакомиться с историей появления мёда и его разновидностями;

2. Овладеть наиболее доступными методиками по определению качественных показателей мёда; 

3. Сравнить виды мёда по составу и свойствам, а также выявить различия в содержании компонентов в зависимости от географического положения пасек;

4. На основе полученных данных сделать выводы о возможном влиянии мёда на организм человека;

5. Представить результаты проведенного исследования 

Когда-то Екатериной II был издан Указ сечь торговцев "негустым" мёдом в ноябре и позднее. Сейчас этот Указ не исполняется, поэтому даже весной полки в магазинах сплошь заставлены прозрачным незасахаренным "мёдом", т.е. заведомым фальсификатом. Как же распознать настоящий мёд? Влияет ли географическое положение на состав мёда? Вот и мы решили заняться рассмотрением данных вопросов.

Целью проведенной нами исследовательской работы стало изучение качественного состава мёда в условиях школьной лаборатории.

История появления мёда начинается с древнего Египта, где он считался пищей фараонов. Но на Руси он появился только в X веке. До начала ХХ века мёд с хлебом оставался ежедневной традиционной русской едой. Такое явление может иметь современное объяснение. Оно заключается в лечебном эффекте этого продукта. 

Мёд способен нормализовать работу практически всех внутренних органов человека, является прекрасным профилактическим и лечебным средством от многих болезней, а также прекрасно восстанавливает силы за счёт распада сахаров. Мед оказывает положительное влияние на сердечно-сосудистую систему. Но, несмотря на все его хорошие качества, не стоит забывать о том, что он будет не для всех так полезен. Ведь мед способен вызывать аллергические реакции, а также из-за большого количества сахаров способен отрицательно влиять на почки и поджелудочную железу.

По происхождению различают монофлорный и полифлорный виды мёда. Монофлорный мед характеризуется содержащимся нектаром с одного вида растения, полифлорныйже собирается пчелами с нескольких видов. Практически чистого монофлерного мёда не бывает, так как вместе с нектаром основного медоноса пчелы приносят нектар с других растений, цветущих в это же самое время. Однако небольшие примеси нектара других медоносных растений не оказывают значительного влияния на цвет, вкус, аромат и другие свойства отдельных монофлерных медов.

Для выявления примесей крахмала или муки в раствор мёда мы добавили по капле обыкновенной настойки йода. При наличии синей окраски можно судить о примеси данных веществ. По результатам исследования ни в одном образце не было обнаружено следов крахмала или муки, что демонстрирует следующая таблица.

Для выявления примеси мела в раствор мёда мы добавили немного уксусной кислоты. Образование газа говорит о наличии мела, если он там есть, раствор зашипит. 

В пробах №2, 3, 4 наблюдалось небольшое выделение пузырьков газа, а в образце №1 выделение газа было более интенсивным. Это говорит о наличии примесей мела в данных пробах. 

Для выявления примесей свекловичной патоки к 5мл раствора мёда мы прибавили несколько капель 5-10%-ного раствора нитрата серебра. Появление мути или белого осадка говорит о наличии данной примеси, чего никогда не бывает в натуральном мёде. 

Было выявлено сильное помутнение раствора в пробах №2 и №5, что говорит о наличии свекловичной патоки в данных образцах. 

Для выявления наличия механических примесей, таких как опилок, песок и др., мы взяли раскаленную проволочку и опустили ее в мёд. Если на ней повиснет  клейкая инородная масса – перед нами подделка под мёд, если же проволочка останется чистой – мёд натуральный.

На основе эксперимента мы выяснили, что в изучаемых образцах мёда отсутствуют механические примеси.

Основными компонентами мёда являются сахара (фруктоза и глюкоза). Глюкоза образует кристаллы игольчатой формы. Сахароза в мёде содержится  в очень малых количествах и образует кристаллы в виде глыбок правильной геометрической формы. Иногда для прикормки пчёл, особенно в пасмурную и дождливую погоду, пчеловоды используют сахарный сироп. Натуральный цветочный мёд всегда содержит невидимую простым глазом цветочную пыльцу, которая попадает в нектар в результате движения пчел.

При малом увеличении в образце из натурального мёда будут видны кристаллы, обычно звездчатой или игольчатой формы, тогда как кристаллы фальшивых сахаров имеют форму крупных глыбок, иногда правильной геометрической формы.

Для определения наличия сахарозы в  мёде мы исследовали его под микроскопом. На предметное стекло нанесли тонкий слой мёда. 

При рассматривании пробы мёда нами были обнаружены кристаллические глыбки сахарозы только в пробе №2. Рассмотрев пробы мёда под микроскопом, мы  обнаружили пыльцевые зёрна во всех образцах, кроме №2. Это говорит о низком качестве мёда в упоминаемой мной пробе.

Более достоверно определить натуральность мёда можно по активности содержащегося в мёде фермента диастазы. Для определения диастазы мы налили в пробирку 10 мл водного раствора мёда, приготовленного в соотношении 1:2, прибавили немного 1%-ного раствора крахмала и поставили полученную смесь на 1 час на водяную баню с температурой 45ºС, затем охладили и капнули одну-две капли настойки йода. Окрашивание раствора в синий цвет указывает на отсутствие в нём диастазы, а, следовательно, на возможную фальсификацию меда. Диастаза частично или полностью разрушается при нагревании мёда выше 50ºС.

После проведенного нами эксперимента в пробирках №1, 2, 3 изменение цвета раствора не произошло, следовательно, в пробах присутствует фермент диастаза в достаточно высоком количестве. В 4 и 6 пробах мы наблюдали небольшое изменение окраски раствора, что говорит о меньшем содержании данного фермента в растворе мёда. Интенсивное синее окрашивание наблюдалось в образце №5, что свидетельствует о полном отсутствии диастазы и неполном расщеплении крахмала. Но важно отметить, что это обусловлено, скорее всего, происхождением меда, так как южные меда имеют меньшее содержание фермента диастазы, чем северные.

Проведенные исследования позволили нам сделать вывод о качестве приобретенного мёда. Все образцы оказались довольно высокого качества, за исключением 2, приобретенного в обычном супермаркете. По внешним признакам, вкусовым качествам и химическому составу лучше оказались образцы № 4 и 6, приобретенные на юге нашей страны, а также образец №3, взятый на исследование у частных лиц района. Стоит уточнить, что данные выводы были сделаны на основе качественных, а не количественных показателей, поэтому результаты являются приближенными.

В ходе проведенного исследования можно сделать следующие выводы:

1. Химический состав и пищевая ценность мёда зависят от многих факторов: источника нектара, региона произрастания растений, времени получения, зрелости мёда, погодных и климатических условий и других факторов.

2. Для полного изучения качества мёда научные методы являются более точными и достоверными.

3. Биологическое действие мёда на организм очень разнообразно.

4. Лучшими по химическим, фармакологическим свойствам и вкусу являются образцы местных производителей и юга России.

Таким образом, наша гипотеза о том, что качественный мёд можно определить опытным путем полностью подтвердилась.
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ЛЕСНЫЕ КУЛЬТУРЫ СОСНЫ И КЕДРА КАК ПАМЯТНИКИ ПРИРОДЫ КРАСНОБОРСКОГО РАЙОНА АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ
Косцив В.О., МБОУ «ЭБЛ им. академика Н.П.  Лаверова», г. Архангельск
Научный руководитель: Кочерина Е.В.   
 
По данным ГБУ Архангельской области «Центр природопользования и охраны окружающей среды» на 2018 г. в  регионе насчитывается 70 памятников природы, среди которых  66 памятников природы регионального значения и 4 территории местного значения, имеющие особое природоохранное, научное, культурное, эстетическое, рекреационное и оздоровительное значение. 
        Цель работы: оценка современного экологического состояния памятников природы регионального значения «Лесные культуры сосны» и «Лесные культуры кедра».
Сбор полевого материала проводился совместно с учителем биологии Кочериной Е.В. путем экспедиционных выездов  на территорию Красноборского района Архангельской области в июле-августе 2018 г.  Вначале проводили рекогносцировочные исследования и определяли примерные границы территории памятника природы, затем исследовали растительность. Для изучения растительности использовали геоботанический метод.       После закладки пробной площади характеризовали местообитание фитоценоза в следующей последовательности: географическое положение, положение фитоценоза и пробной площади в рельефе, условия увлажнения, наличие следов деятельности человека и животных. После характеристики местообитания фитоценоза переходили к его описанию. Описание фитоценоза начинали с выявления ярусов. Для древесного яруса определяли следующие характеристики: состав древостоя, структура древостоя, диаметр стволов, высота древостоя, сомкнутость крон, сухостой, фаутность. Характеристику древесного яруса завершали описанием его подроста, которое выполняли примерно в том же самом плане, как и для верхнего яруса. Для кустарникового яруса отмечали количество растений подлеска разных пород, измеряли их высоту и определяли жизненность, происхождение. Характеристику травяно-кустарничкового яруса начинали с определения его высоты и проективного покрытия. Высоту яруса измеряли в 20-кратной повторности, затем рассчитывали ее среднее значение. 

После определения общих характеристик травяно-кустарничкового яруса  выявляли его флористический состав с указанием для каждого вида обилия, жизненности и фенофазы. Кроме того, для каждого вида измеряли высоту растений в 20-кратной повторности с последующим расчетом средней высоты. Для определения обилия вида в полевых условиях использовали шкалу О. Друде. Жизненность цветковых растений травяно-кустарничкового яруса определяли по трехбалльной шкале. Фенологическое состояние видов оценивали по шкале В.В. Алехина.

       При характеристике мохово-лишайникового яруса определяли его высоту и общее проективное покрытие, а также характеризовали видовой состав с указанием для каждого вида обилия. После описания всех ярусов фитоценоза характеризовали внеярусную биоту, перечисляя виды растений и лишайников, произрастающих на стволах, ветвях деревьев и кустарников. После завершения геоботанического описания устанавливали название ассоциации. Название ассоциаций давали по доминирующим видам растений.  
       В ходе полевых работ  было исследовано 6 памятников природы регионального значения, среди которых лесные культуры сосны и кедра, созданные путем ручного посева в разные сроки (с 1939 г. по 1965 г.). 

        Памятники природы регионального значения «Лесные культуры сосны (ручной посев)» расположены на территории ландшафтного ОГУ «Красноборский  лесхоз» Красноборского лесничества (квартал 57, выдел 26 и квартал 65, выдел 9) и Праводвинского лесничества (квартал 107,  выдел 18).  Лесные культуры сосны созданы в научно-образовательных и средообразующих целях. Общая площадь лесных культур сосны в настоящее время составляет 23 га, в т.ч. 8 га – культуры сосны 1939 г. (рис.3.1.7.1) и 15 га – культуры сосны 1964 г. Лесные культуры сосны, созданные в 1958 г. путем ручного посева, вырублены в 2014 г. 
Проведенные исследования на территории памятников природы регионального значения «Лесные культуры сосны»  и  «Лесные культуры кедра» (ручной посев) позволяют сделать следующие выводы:

        1. Памятники природы «Лесные культуры сосны 1939 г. и 1964 г.», «Лесные культуры кедра 1965 г.», созданные путем ручного посева,  а также «Лесные культуры сосны 1959 г», созданные на вырубке»  имеют научное значение, играют большую роль в сохранении генетического разнообразия сосны и искусственном восстановлении сосновых лесов на территории Архангельской области. Биотопическое значение памятника природы проявляется в создании благоприятных условий для местообитания ценных видов птиц и зверей. 
         2. Памятники природы регионального значения «Лесные культуры сосны 1958 г.» и «Лесные культуры кедра 1956 г.» не имеют природоохранной ценности в связи с вырубкой этих территорий в ходе лесозаготовительных работ в 2014 г.
        3. Результаты экологического обследования территорий памятников природы позволяют сделать вывод об удовлетворительном состоянии 4 ООПТ регионального значения Красноборского района Архангельской области. В настоящее время их природоохранная ценность не вызывает сомнения. 
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АНАЛИЗ ОТНОСИТЕЛЬНОЙ ЗАПЫЛЕННОСТИ И КАЧЕСТВЕННОГО ЗАГРЯЗНЕНИЯ ВОЗДУХА БИОЛОГИЧЕСКИМИ ОБЪЕКТАМИ РАЗНЫХ УЧАСТКОВ КВАРТИРЫ.
Лаврикова С.М.,  МБОУ «Гимназия № 24», г.Архангельск
Научный руководитель:  Герасимова И.Г.

Разговоры о здоровом образе жизни подчас сводятся к рекомендациям по сохранению и поддержанию физического и психологического здоровья, отказе от вредных привычек. При этом, на наш взгляд, совершенно упускается из виду современная сфера обитания человека - его дом. Постоянным спутником наших жилищ является пыль. В своей работе мы предположили, что накопление пыли и ее состав различен в разных участках квартиры.  

Пыль-это дисперсная система, состоящая из твердых частиц размером от 10 до 0,01 микрона, находящиеся в воздухе во взвешенном состоянии». Пылинки размером менее 10 мкм постоянно плавают в воздухе, частицы от 10 до 50 мкм оседают постепенно, а более крупные осаждаются практически сразу
Цель работы: проанализировать относительную запыленность и качественное загрязнение биологическими объектами воздуха трех участков квартиры (спальня, кухня, прихожая). 

Задачи:

1. Изучить источники, состав внешней  и домашней пыли, влияние пыли на здоровье человека, используя данные научной и научно-популярной литературы 

2.  Провести анкетирование среди учащихся 8-х классов по проблеме исследования.

3. Экспериментально проанализировать относительную запыленность воздуха разных участков квартиры (спальня, кухня, прихожая).

4. Качественно проанализировать относительную загрязненность воздуха биологическими объектами, входящими в состав пыли в разных участках квартиры (спальня, кухня, прихожая).

5. Разработать рекомендации по борьбе с пылью в квартире.

Методы исследования: литературный поиск, эксперимент, наблюдение, качественный анализ, бактериологический анализ методом посева петлей,  количественный анализ, сравнительный анализ, статистический анализ данных анкетирования и данных  эксперимента. 

Работа носит прикладной исследовательский характер и направлена на реализацию задач эффективного формирования культуры здоровья. Методика эксперимента, и полученные результаты могут быть использованы на практических занятиях курсов «Здоровый образ жизни» и др., а также во внеурочной деятельности по биологии, экологии в школе. 

По происхождению пыль делится на неорганическую (металлическую и минеральную), органическую (растительную, зерновую, хлопковую, древесную и др.), животного происхождения (костяную, шерстяную, кожевенную), искусственных органических веществ (например, полимерных материалов) и смешанную. Источники пыли в атмосфере весьма разнообразны: почва и соли морской воды, попадающие в воздух, вулканические выбросы, лесные пожары. Основными антропогенными источниками служат промышленность и транспорт. Пыль, которую мы вдыхаем, может быть как местного происхождения, так и принесена издалека. Например, в атмосфере крупных городов в «нормальные» периоды пыль от местных источников составляет в среднем примерно 70%. В Архангельске существует служба мониторинга, отслеживающая запыленность воздуха. Получить сведения можно на сайте  http://eco29.ru/monitoring/monitor-vozduh . 

Домашняя пыль представляет собой исключительно антропогенный субстрат, в состав которого, помимо частичек песка и почвы, входят текстильные волокна, волосы, эпидермис человека, шерсть и эпидермис домашних животных, пыльца растений, бактерии, сине-зеленых водоросли, грибы, актиномицеты, а также различные членистоногие. Основную часть (до 80%) составляют микроскопические пылевые клещи В квартире по подсчетам специалистов оседает ежедневно от 0,27 до 173,7 мг пыли на м2.

По информации ВОЗ, приблизительно 3% смертей от кардиопульмонарной патологии и 5% - от рака легкого связаны с высоким содержанием в воздухе взвешенных частиц. В России смертность, вызванная загрязнение воздуха пылевыми частицами, составляет, по разным оценкам, от 6 до 17% общей смертности городского населения.  

Для качественного анализа относительной запыленности воздуха были собраны образцы пыли разных участков квартиры. Ловушки находились в помещениях: спальня, прихожая, кухня,  на высоте 1,5 м от пола, вдали от окон и дверей,  при температуре 22-230С. Для качественного обнаружения биологических объектов (микроорганизмов - аэробов) в пыли мы использовали бактериологический метод – выделение  чистых культур биологических объектов, что имеет  большое значение при изучении санитарно-гигиенического состояния объектов внешней среды. Посев производился  на питательную среду агар-агар в чашке Петри. Из возможных вариантов посевов (посев штрихом, посев петлёй, дробный посев) был выбран посев штрихом, как наиболее удобный для твердой среды. Гипотеза, выдвинутая нами в работе, подтвердилась. Действительно, накопление пыли и ее состав различен в разных участках квартиры. 

1. Пыль присутствует повсеместно, имеет разнообразное происхождение  и возобновляется непрерывно на нашей планете. 
2. Пыль отрицательно влияет на здоровье человека. Вдыхаемые частицы пыли могут привести к микроповреждениям ткани легкого и вызывать хронические заболевания дыхательных путей. Длительная воспалительная реакция в легких сказывается в конечном итоге и на работе сердца, приводя к развитию сердечно-сосудистых заболеваний. Отходы жизнедеятельности микроскопических домашних пылевых клещей семейства Pyroglyphidae являются важнейшим фактором развития аллергических заболеваний: аллергического ринита, атопического дерматита и бронхиальной астмы.
3. Анализ анкетирования показал, что большинство опрошенных восьмиклассников отмечают накопление большего количества пыли в спальне (64%) и прихожей (32%), борьба с пылью осуществляется практически во всех квартирах и домах. Только 4% отметили, что пыль систематически не убирают. Основным способом борьбы с пылью остается влажная ткань (57%) и специальные средства (36%). Все респонденты отметили, что уборка уменьшает количество пыли.   
4. Данные, полученные в ходе эксперимента показали, что результаты закономерны, и находят свое подтверждение в научной литературе. Основным местом размножения и концентрации пыли и клещей в жилых помещениях служит постель и спальня. Наиболее часто они встречаются на матрацах, особенно в тех местах, которые могут служить укрытиями (декоративные пуговицы, складки, строчки и т.д.), и где скапливается пища клещей. Меньшее количество пыли в прихожей можно объяснить систематической влажной уборкой этой части квартиры. Можно предположить, что самая малая  загрязненность кухни связана с частым проветриванием этого помещения, частой влажной уборкой   и наличием вентиляции (новый дом, хорошая система вентиляции).
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ИЗУЧЕНИЕ ПИТЬЕВОГО РЕЖИМА И ПИТЬЕВЫХ ПРЕДПОЧТЕНИЙ ШКОЛЬНИКОВ Г.АРХАНГЕЛЬСКА
Некрасова В.В.  МБОУ СШ № 33 г. Архангельска

Научный руководитель: Феликсова О. М.

Питьевая вода, ее качество должно соответствовать действующим нормам физиологических потребностей для различных групп населения, проживающих в районах арктической зоны Российской Федерации. Город Архангельск   входит в район приравненный к районам Крайнего Севера. Сохранение здоровья детей, полноценное развитие их организма – одна из основных проблем в современном обществе. Негативное влияние природно-климатических и социальных условий проживания  в районах Крайнего Севера является неоспоримым фактором, влияющим на физическое и психическое развитие ребенка.

Но важны не столько знания о здоровье, сколько формирование у  детей и подростков  собственных представлений о способах его достижения, овладения технологиями правильного бытового поведения. Чем раньше возникнут такие представления, тем  они будут прочнее.  
 Исходя из выше сказанного, меня заинтересовала тема особенностей питьевого режима детей школьного возраста, проживающих в районах, приравненных к условиям района  Крайнего Севера.

Цель работы: изучение особенностей питьевых предпочтений и соблюдение питьевого режима школьниками  в условиях проживания в районе, приравненному к районам Крайнего Севера арктической зоны.

Практическая значимость данной исследовательской работы носит просветительскую направленность, а также рекомендательный характер полезных советов по здоровьесбережению  подросткам и их родителям, проживающих в условиях Крайнего Севера.

Здоровье человека — тема актуальная для всех времен и народов, а в XXI веке она становится первостепенной. Состояние здоровья российских школьников вызывает серьезную тревогу специалистов. Наглядным показателем неблагополучия является  то, что  здоровье школьников ухудшается по сравнению с их сверстниками  двадцать или тридцать лет назад.

Для того чтобы выяснить предпочтения и особенности соблюдения питьевого режима  школьниками нашей школы,  я провела анкетирование среди учащихся   8-11 классов МБОУ СШ №33 г. Архангельска.  

Всего было опрошено 40 человек.  

Всем была представлена анкета об особенностях  предпочтений питьевого режима и правилах потребления воды. 

63% школьников предпочитают чай;  25% пьют обычную негазированную воду;  2% соки;  10% сладкие газированные напитки. 

57,5% школьников  считают, что употребляют  в среднем около 2-х  литров воды в сутки.  Таким образом, можно сделать вывод, что   школьники не ограничивают себя в жидкости.

90% учащихся которые  считают, что  правильное употребление обычной питьевой воды очень важно для здоровья человека, т.е. необходимо соблюдать  питьевой режим. 

  Большинство респондентов - 77,5% ответили, что они знают о негативном влиянии на организм человека сладких газированных напитков, но к сожалению все же 20,08% школьников не считают, что  употребление сладкой газированной воды наносит вред здоровью человека, 0,02% респондентов (это 1 человек) ничего не знает о вреде этой воды.

 Питьевому режиму в формировании здоровья детей на Севере в условиях фото- и витаминной недостаточности традиционно принадлежит особая роль. Следовательно, «северные» дети нуждаются в методически обоснованных и специально подобранных оздоровительных мероприятия. Одним из успешных и эффективных средств, обусловленных природно-климатическими факторами, является применение  здоровьесберегающих технологий.

Таким образом, данное исследование показало следующие положительные моменты. Профилактическая работа о соблюдении питьевого режима  проводится на должном уровне как в семье, так и в данном образовательном учреждении города Архангельска . Успех применения здоровьесберегающих технологий в образовательном процессе  очевиден, о чем свидетельствуют высокие показатели осведомленности учащихся о вреде и пользе питьевых напитков.

Сохранение традиций «Поморского чаепития» на Русском Севере, влияние суровых климатических условий арктической зоны - все это составляющие правильного определения в предпочтении горячего чая  над сладкой газированной водой у детей школьного возраста. 
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СОЕСОДЕРЖАЩИЕ ПРОДУКТЫ: ЗА И ПРОТИВ
Ничипорова Е.М., МБОУ СОШ №1, г.Мирный Архангельской области
Научный руководитель: Онкина О.И.

В современном мире возникает немало  споров по поводу влияния  продуктов питания и их компонентов на здоровье человека. Даже самые обычные продукты питания в жизни человека могут таить в себе серьёзную опасность. 

Часто на этикетках продуктов питания в составе можно обнаружить сою. И нам стало интересно узнать, почему именно её используют при производстве некоторых продуктов, и может ли соя  влиять на здоровье человека.

Цель данной работы: изучить влияние сои и соевых продуктов на здоровье человека.

Мы перед собой поставили следующие задачи:
1.Изучить литературу и  материалы интернет сайтов по теме работы. 

2. Провести анкетирование по употреблению продуктов, содержащих сою.

3. Выявить наличие сои в продуктах питания по этикеткам.

4. Изучить влияние сои на здоровье человека.

5. Провести опыты по выявлению содержания  сои в пищевых продуктах.

6. Разработать рекомендации по употреблению соевых продуктов.

Соя является одним из самых скандальных продуктов на сегодняшний день.  Одни исследователи заявляют о чудесных свойствах растения и рекомендуют употреблять его в пищу, да побольше. Другие, напротив, говорят о пагубном влиянии продукта, его способности стимулировать развитие раковых клеток и заболевания щитовидной железы.

Где правда? В чем же вред сои?

1. Соя может ускорить процессы старения организма, ухудшать кровообращение в головном мозге.
2. Вредит детям и беременным женщинам,  провоцируя замедление обмена веществ, увеличение в объёме щитовидной железы и её заболевания, пагубно воздействуя на эндокринную систему.

3.  Содержит протеиноподобные компоненты, которые дезактивируют работу ферментов, способствующих усвоению растительных белков сои. 

4. Ускоряет процессы "усыхания" мозга. 

5. Может вызвать сосудистую деменцию, которая способствует слабоумию. 

Особое внимание уделяется генетически модифицированной сое:

1. Токсины ГМО продуктов постепенно накапливаются в организме и вызывают болезни внутренних и половых органов.
2. Увеличивается пищевая аллергия человека на новые белки.
3. ГМО продукты имеют более низкую питательную ценность, содержат меньше витаминов, а фитиновая кислота, входящая в состав продукта связывает значительное количество минералов, таких как: железо, цинк, кальций, магний и препятствует их усвоению. Это приводит к авитаминозу и снижению иммунитета.
4. Растет число бактерий, в том числе живущих в организме человека, устойчивых к      антибиотикам, что усложняет борьбу с различными заболеваниями 

В результате проведенной работы удалось установить, что соя - одна из самых древних культур, обладающая уникальным химическим составом, широко распространена по земному шару, используется не только как ценная пищевая культура, но и нашла свое применение в других отраслях промышленности.

В торговой сети города имеется широкий спектр продуктов, содержащих сою или её производные.

Обучающиеся школы плохо осведомлены о сое и её влиянии на здоровье человека, не смотря на то, что активно используют в пищу продукты питания, содержащие сою.

Мы выявили, что соя не только полезный для здоровья человека продукт, но и обладает негативным воздействием на его здоровье.

В домашних условиях возможно выявить содержание сои в том случае, если производитель решил утаить эту информацию.

Учитывая, что соя имеет некоторые отрицательные стороны нашей жизни, нами были разработаны рекомендации по употреблению продуктов, содержащих сою:

1. Умеренное употребление сои  (2-3 порции ежедневно; 1 порция = 80 г), безопасно практически для всех здоровых людей.

2. Особое внимание нужно уделять генетически модифицированной сое.

Есть группы людей, кому сою лучше не употреблять совсем:

- Больным мочекаменными болезнями – из-за содержания в соевых продуктах щавелевой кислоты, которая может быть катализатором образования камней.

- Детям – из-за негативного влияния на детскую эндокринную систему. Соя может вызвать аллергию.

- Подросткам. Из-за содержания фитоэстрагенов соя оказывает влияние на появление раньше времени менструального цикла у девочек, а у мальчиков – могут замедлять их физическое развитие.

- Соя противопоказана беременным женщинам.

Итак, гипотеза доказана: употребление в пищу продуктов, содержащих сою, может быть опасно для здоровья человека.
Перед тем как покупать продукты питания, не забывайте посмотреть на этикетку, убедитесь, что этот продукт не содержит сою, а если содержит, ограничьте себя в его употреблении. 
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ХИМИЧЕСКИЕ И ФИЗИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ ПОВАРЕННОЙ СОЛИ

 Новосёлова В.С.,  МОУ СОШ №3,  г. Коряжма

Научные руководители:  Камунина Н. Н., Обернихина Т. С. 

               Соль играет важную роль в сложных обменных процессах. Хлористый натрий входит в состав крови, лимфы, слюны, слезы, желудочного сока, желчи – то есть всех жидкостей нашего организма. Любые колебания содержания соли в плазме крови приводят к серьезным нарушениям обмена веществ, а поскольку именно биохимическими неполадками объясняются практически все наши болезни, то понятно – следующим шагом станут именно они! Именно поэтому нельзя абсолютно лишать организм соли, что так лихо советуют разные «оздоровительные» системы питания. Будьте адекватны – натрий и хлор абсолютно необходимы для вашего здоровья. Содержание соли лишь в самих продуктах не восполняет потребности соли организмом для его нормального функционирования. Человек использует соль, главным образом, как необходимый компонент питания для себя и домашних животных. С доисторических времён соль применяют так же для придания вкуса, засолки, хранения и консервирования мяса и рыбы, а так же для дубления кожи. Поэтому вопрос изучения химических и физических свойств соли имеет огромное значение.

Цель работы: изучить физические и химические свойства солей разных видов.

Задачи:

1. Используя дополнительную литературу, ознакомиться с историей использования человеком поваренной соли и её разновидностями;

2. Изучить методы получения соли;

3. Провести опыты для определения как физических, так и химических свойств солей;

4. Сравнить виды солей по составу и свойствам.

Объектом исследования: соли разных видов.

Предмет исследования: свойства соли разных марок.

Гипотеза: соли различных видов и сортов имеют общие физические и химические свойства.


Методы исследования: изучение литературы по теме исследования; экспериментальное исследование свойств солей; анализ полученных результатов Испытуемые образцы соли: 

1. Соль для ванн г. Санкт-Петербург

2. Соль пищевая «Илецкая» Оренбургская область

3. Соль морская г. Москва

4. Соль йодированная «Славянка» Республика Казахстан

5. Соль чёрная «Четверговая» Костромская область

Практическая значимость: данную исследовательскую работу можно использовать на уроках биологии и химии при изучении тем , связанных с системой жизнедеятельности.


Для проверки солей на наличие в них примесей взяла водные растворы солей, для этого смешала каждый вид соли по 5 г с дистиллированной водой объёмом равным 15 мл в отдельных пробирках, после нагрела на спиртовке. Пропустила солевые растворы через фильтровальную бумагу. Спустя сутки после эксперимента на пробирке под номером 5 мы обнаружили осадок черного цвета, можно предположить, что это мука, которая входит в состав соли данного образца. По результатам исследования сделала вывод: не соли все содержат примеси.

Для сравнение плотности растворов мне понадобилось: подсолнечное масло, вода, краситель (у меня это раствор марганца и воды), соль, пипетки, стаканы. Налила в стакан воду примерно на треть объёма стакана, добавила столько же подсолнечного масла и дали отстояться пару минут. К полученному раствору добавила  пипеткой раствор марганца. Взяла чайную ложку соли и медленно высыпали её в стакан с раствором. Этот опыт проделали для каждого вида соли. Я наблюдала: соль тяжелая и оседала на дно стакана, захватывая с собой мелкие капельки масла. В воде, которая находилась на дне стакана, соль растворялась и частицы масла, ничем не удерживаемые, снова поднимались на поверхность. В результате проделанного эксперимента можно сделать вывод, что плотность солевого раствора больше плотности подсолнечного масла.

Для проведения опыта на определение йода в соли мне понадобилось: уксус (70%-ная уксусная эссенция), аптечная перекись водорода, соль, вода, картофельный крахмал. Качественной реакцией на наличие йода является его взаимодействие с крахмалом, которое дает синюю окраску. В соль, в зависимости от технологического процесса, могут добавить иодид калия KI или иодат калия KIO3. Мой опыт получится только в том случае, если в соль добавлен иодид калия. Во-втором случае данная реакция не пойдет. Сначала варю крахмальный клейстер. Для этого беру полную чайную ложку крахмала, растворяю в стакане холодной воды, доводим до кипения и кипятим на слабом огне 2-3 минуты, постоянно помешивая. Потом оставляю остужаться и берусь за остальные вещества. Чайную ложку соли растворяю приблизительно в 50 мл воды, хорошенько размешиваю, чтобы соль полностью растворилась. Затем добавляю сюда пол чайной ложки уксуса и неполную чайную ложку перекиси водорода. Хорошенько все перемешиваю и даю постоять две-три минуты, чтобы перекись вытеснила свободный йод. Теперь добавляю немного остывшего крахмального клейстера. Если в соли был йод, то раствор станет синим, так как йод будет взаимодействовать с крахмалом. Таким образом, в ходе эксперимента было выявлено: в состав солей данных образцов входит иодат калия. 


Для обнаружение частиц хлора и натрия в соках фруктов и овощей понадобится: яблоки, морковь, картофель, огурцы, помидоры, капусту, редиска. Фрукты и овощи тщательно измельчила, выжала сок и профильтровала его при помощи марли. Взяла равное количество полученного сока и к каждой порции по каплям добавила раствор нитрата серебра. Во всех образцах произошло выпадение белого творожистого осадка, но в разном количестве. В яблоках большое содержание частиц хлора. В моркови, картофеле, огурцах, помидорах, редиске обнаружила малое содержание частиц хлора, а в капусте их значительно больше. Каплю исследуемых растворов поочередно внесла в пламя спиртовки. Пламя окрасилось в желтый цвет, что говорит о наличии частиц натрия в составе соли. Сделала вывод: фрукты и овощи содержат некоторое количество соли.
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СРАВНЕНИЕ КАЧЕСТВЕННОГО СОСТАВА ПОЧВ ПРИШКОЛЬНЫХ УЧАСТКОВ, РАСПОЛОЖЕННЫХ В РАЗЛИЧНЫХ РАЙОНАХ ГОРОДА АРХАНГЕЛЬСКА
Онучина А.В.,  МБОУ СОШ №33,   г. Архангельск
Научный руководитель: Онохина Н.А., к.т.н.
В настоящее время проблема загрязнения окружающей среды является одной из наиболее значимых и трудноразрешимых [1,2]. Промышленные предприятия и автотранспорт оказывают губительное влияние на окружающую среду, меняя физические и химические характеристики снега, атмосферы и почвы.

Химический  состав  снеговых осадков и почвы является показателем химического  состава  атмосферы, включающим  как  естественные,  так  и  загрязняющие  компоненты,  и  может  быть  использован  в  качестве  индикатора  качества воздушной среды. Поэтому одним из показателей качества атмосферного воздуха в городе в является содержание различных загрязнителей в почве. 

Данная проблема актуальна тем, что уровень загрязнения оказывает все большее влияние на окружающую среду, нанося ей непоправимый урон.  Важность изучения процессов загрязнения состоит в том, что качество окружающей среды имеет прямое и однозначное влияние на здоровье населения [3]. 

Цель: Провести сравнение качественного состава почв пришкольных участков, расположенных в различных районах города Архангельска»

Для реализации цели поставлены следующие задачи:

1. Провести отборы проб почвы г. Архангельска в районе средних школ №33 и №14.

2. Определить качественный состав почвы. 

3. Провести измерения УЭП и рН;

4. Проанализировать полученные данные и на их основании сделать вывод.

Объект исследования: почва

Методы исследования: 

– химические (определение качественного состава почвы);

– физико-химические (определение УЭП и рН).

Почва отбиралась с пришкольных участков г. Архангельска школ №33 (школа находится во дворе по улице 23 Гвардейской дивизии 9)и №14 (школа находится на Троицком проспекте дом 130) с глубины 10 см по 800-900 грамм. Затем почву высушивали и измельчали. Были удалены посторонние примеси и частицы. Измельченный материал тщательно перемешали и рассыпали ровным слоем в виде квадрата. Квадрат разделили на 4 сектора, 2 противоположных сектора отбрасываем. Остальное смешивали и проводили подобную операцию еще дважды. Остаток использовали для проведения исследований.

Одновременно с отбором почвы проводили оценку транспортного потока. Подсчитывали количество автомобилей разных типов однократно в обеденное время на протяжении 20 мин., когда транспортная загруженность невелика и может соответствовать средней величине за сутки. Затем, пересчитывали количество автомашин за 24 часа.

Таблица №1. Транспортная нагрузка

	Исследуемая площадка
	Транспортная нагрузка

маш./сутки (январь 2019 г)

	№1 Пришкольная площадка школы №33 г. Архангельска
	1920

	№2 Пришкольная площадка школы №14 г. Архангельска
	12800


Автомобили являются непосредственными и возможно самыми главными факторами загрязнения атмосферы. Школа №14 расположена по Троицкому проспекту, который является в городе Архангельске одним из наиболее загруженных транспортом магистралей.

С помощью химических методов исследования был проведён качественный анализ почвы с исследуемых площадок.

Таблица №2. Определение качественного состава почвы

	Исследуемая площадка
	№1 

Пришкольная площадка школы №33 г. Архангельска
	№2 

Пришкольная площадка школы №14 г. Архангельска

	Mg2+
	+/-
	+/-

больше синего

	Ca2+

 мг/100 мл вытяжки
	-
	1,0 – 0,1

	Fe2+
	-
	+

	Fe3+
	+
	+

более выражен цвет

	NO3–
	-
	-

	Cl– 

мг/100 мл вытяжки
	-
	10-5,0

	PO43–
	+

зеленый
	+

синий

	SO42– мг/100 мл вытяжки
	-
	1-0,5


Сравнение результатов по содержанию некоторых катионов и анионов значительно выше на площадке №2, что возможно связано с более интенсивным машино-потоком одной из центральных магистралей города Архангельска (проспект Троицкий). 

С помощью физико-химических методов были проведено определение УЭП и рН.

Таблица №3. Физико-химические характеристики почвы

	Пробная площадка
	pH
	Удельная электропроводность, мкСм/см

	№1 Пришкольная площадка школы №33 г. Архангельска
	6,85
	12,1

	№2 Пришкольная площадка школы №14 г. Архангельска
	7,05
	385


Результаты измерений УЭП подтверждают более высокие показатели на площадке номер 2, что свидетельствует о более высоком содержании электролитов (катионов и анионов) в почве на данном участке.  Результаты измерений рН обоих участков близки и приближены к нейтральному уровню.

Выводы

1. Анализ литературных источников показал, что основными источниками загрязнения атмосферного воздуха в г. Архангельске являются целлюлозно-бумажная промышленность, теплоэнергетика и автомобильный транспорт.

2. Транспортная нагрузка на площадке №2 (школа №14) превышает в 6 раз машино-поток около площадки №1 (школа №33).

3. Анализ почвы пришкольных участков подтвердили  гипотезу отрицательного влияния высокой транспортной нагрузки на показатели удельной электропроводности и качественного состава почвы.
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КАЖДОМУ РЕГИОНУ – СВОЁ ПИТАНИЕ
Пермиловская Э.И., МБОУ СШ №4 имени Дважды Героя Советского Союза А. О. Шабалина,  г. Онега Архангельской области
Научный руководитель:  Таразанова И. А.


Правильное питание – залог здоровья человека, фундамент его счастья. Нарушение в питании детей, его несбалансированность и несвоевременность могут привести к задержке физического и психического развития, серьезным обменным нарушениям. Проблема питания ребенка – не только узкосемейная, не только медицинская – это проблема социальная, общественная, государственная.

Цель работы: определить калорийный режим своего региона

Задачи работы: 1. Изучить и проанализировать литературу по данному вопросу.

2. Провести опрос среди учащихся школы №4, узнать о их питании и на основе этого сделать выводы.

Методы работы: 
1. Выборка и анализ литературы, Интернет-ресурсов.

2. Проведение опроса

Проанализировав литературу по данному вопросу, мы выяснили как погода влияет на аппетит человека. Причина кроется в естественных и закономерных физиологических процессах, ежедневно и ежеминутно протекающих в клетках нашего тела. В жару нам совершенно не хочется есть, зато жажда напоминает о себе чаще обычного. Но почему именно в жаркие дни организм так легко отказывается от еды? 


Причина тому — отсутствие необходимости в дополнительном подогреве тела изнутри, а, следовательно, и в дополнительном количестве калорий. Это значит, что вся съеденная пища намного быстрее усваивается, а питательные вещества так же быстро попадают в кровь, досрочно передавая сигналы в мозг о достижении точки насыщения. 
Таким образом природа предусмотрительно уравновешивает потребление и расход нашим телом энергии. 


Совершенно по-другому ведет себя аппетит в холодные, пасмурные дни. Многие согласятся с тем, что в эти моменты любого из нас так и подмывает подкрепиться и желательно — поплотнее. 


Все становится на свои места, если учесть, что организму в холодный период нужно дополнительно обогревать себя изнутри, поддерживая необходимую для нормального течения жизненных процессов температуру. А в качестве защитного механизма от холода и неблагоприятных погодных условий природа использует безусловный рефлекс, стимулирующий наш аппетит. 


Так же нами был изучен проект постановления правительства по определению потребительской корзины для основных социально-демографических групп населения в субъектах Российской Федерации, где сказано, что страна поделена на 10 зон, сформированных в зависимости от факторов, влияющих на особенности потребления продуктов питания, в том числе – климатических. 


Так, больше всего жиров, белков и углеводов положено потреблять жителям второй зоны, в которую так же входит и Архангельская область – 2916 калорий в сутки трудоспособным людям, 2400 - пенсионерам и 2475 - детям. Меньше всего - в десятой зоне. Соответственно - 2525 калорий, 2100 и 2054 калорий.


Исходя из этого рассчитано, сколько конкретно мяса, овощей, фруктов, хлеба, рыбы, молочных и других продуктов в год должны съедать жители каждой территории. Так, во второй зоне трудоспособный человек в год должен съедать минимум 156,8 килограмма хлеба и круп, 82,9 килограмма картофеля, 112,6 килограмма овощей и бахчевых, 65 килограммов фруктов, 26,3 килограмма сладостей. А в десятой зоне люди могут обойтись 134 килограммами хлеба и крупы, 75 килограммами картофеля, 60 килограммами фруктов, 24 килограммами сахара и кондитерских изделий. Зато им положено больше овощей и бахчевых - 122 килограмма в год.


Была проведена практическая часть, суть которой заключалась в проведении опроса среди учащихся МБОУ «СШ №4 им Дважды Героя Советского Союза А.О.Шабалина», с помощью которого мы хотели выяснить как питаются ученики нашей школы. В опросе приняло участие 186 человек, девочек - 86, а мальчиков – 100 человек.


Учащиеся отвечали на следующие вопросы:

1.
Завтракаете ли вы утром? Что кушаете на завтрак?

2.
Питались ли вы в столовой в 2017-2018 годах?

3.
Питаетесь ли вы в этом 2018-2019 году? Если нет, то приносите ли еду с собой?

4.
Сколько раз в день вы принимаете пищу?

5.
Как часто вы употребляете фаст-фуд?

6.
Какой фаст-фуд вы употребляете?

Проанализировав ответы учеников, мы сделали следующие выводы:

1. Большинство учащихся не следит за своим питанием;

2. Лишь небольшой процент учеников полноценно завтракают;

3. Большинство употребляют фаст-фуд ежедневно.

В ходе своей обычной жизни, мы забываем правильно питаться, не получая необходимые витамины и микроэлементы из пищи и, следовательно, мы, как правило, получаем наши болезни от нашего неправильного образа жизни. Во избежание серьезных проблем со здоровьем в среднем и зрелом возрасте следует заботится об этом смолоду, да бы не создавать проблемы себе и будущему поколению.


Изучив литературу по теме исследования, мы сделали следующие выводы:

1. Климат влияет на потребление калорий в сутки. Пища является единственным источником веществ, необходимых для нормальной жизнедеятельности человека. Но уже в молодом возрасте по статистике видны нарушения питания. 

2. Большинство учащихся завтракают чашкой чая и бутербродом. Общая калорийность такого завтрака не превышает 350 калорий. Полноценный завтрак должен составлять 500 калорий. При ограниченном запасе питательных веществ в организме могут возникнуть различные нарушения здоровья. 

3. По статистике каждый 4 употребляет фаст-фуд ежедневно в неразумных объемах. Поступление в организм избыточных количеств высококалорийной пищи при относительно низких энергозатратах сопровождается накоплением жира, нарастанием массы тела – ожирением.

4. Сбалансированное и правильное питание очень важно для каждого человека, особенно для жителей северных регионов страны. В связи с тем, что в Архангельской области зима достаточно продолжительная и холодная, а средняя температура летом – всего 15 градусов тепла, то и организм затрачивает больше энергии на обогрев себя изнутри, а соответственно требует больше пищи, калорий. Людям, живущим на севере, необходимо потреблять больше калорий в день, чем тем, кто живет на юге.
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Сдобнякова А.А., МБОУ СОШ №1,  г.Мирный

Научный руководитель: Онкина О.И.

Существует мнение, что диабетикам нельзя есть сладкое, что мы должны есть диабетические продукты на сахарозаменителях. Но любой диабетик вам скажет, что это не так. Я, как подросток с 11-летним стажем диабета, сталкиваюсь с проблемой поддержания сахара в норме, купирования гипогликемии, когда это необходимо, и недопущение  гипергликемии. Живя с диабетом, не хочется навредить здоровью. Иногда, для подъема сахара и как лакомство, я использую шоколад от разных фабрик, и мне стало интересно, какая из моих любимых шоколадок, не навредит моему здоровью и  нанесет меньший вред фигуре. Когда важно следить за своим весом и учитывать калорийность продуктов.

Гипотеза: правильно подобранный шоколад не нанесет вред здоровью и фигуре.

Целью работы является выявление  качественного шоколада без вреда для здоровья. 

Для достижения поставленной цели нами решались следующие задачи:

1. Изучить состав шоколада и сравнить его с ГОСТом.

2. Выявить влияние компонентов шоколада, в том числе ненатурального происхождения, на здоровье человека.

3. Установить опытным путем, соответствует ли состав продукта указанному составу на упаковке.

4.Разработать вопросы и провести опрос диабетиков на предмет использования ими специальных диабетических продуктов.

5. Провести опрос сверстников на выявление самой популярной марки шоколада.

6. Разработать рекомендации по употреблению шоколада.

Объект исследования: шоколад.

Предмет исследования: влияние шоколада на здоровье человека.

Для того, чтобы исследование было полезно не только мне, но и моим сверстникам, мы решили провести опрос среди них. Для выявления популярных марок шоколада, а также узнать, что важнее для них «цена» или «качество», «реклама» или «собственный жизненный опыт» Было опрошено 86 человек.

Самым популярным стал шоколад Alpen Gold- 50% опрошенных предпочли эту марку, 30%– шоколад Бабаевский, меньшей популярностью пользуются шоколад «Особый», «Трюфельный элит» и шоколад «Eco-botanica».

Выясняя, какими критериями пользуются люди при выборе шоколада, мы узнали, что 86 % оппонентов качество шоколада предпочли его цене, а 98% опрошенных выбрали опыт употребления шоколада и только 2% выбрали рекламу.

Для того чтобы выявить соответствие состава различных видов шоколада с ГОСТом,  нами были изучены этикетки  шоколада разных производителей. Полученные данные вносились в таблицу и сравнивались с ГОСТом. Проанализировав таблицу, можно сделать  вывод, что шоколад всех марок по органолептическим и физико-химическим свойствам соответствует ГОСТу.

Изучив состав исследуемого шоколада, я выяснила, что практически все они содержат ненатуральные компоненты, что может отразиться на здоровье человека.

Для подтверждения физико-химического состава шоколада заявленного производителем на этикетках продукта проведено ряд опытов:

1. «Выявление какао-бобов». Все образцы прошли проверку, что говорит о том, что шоколад сделан из плодов какао-бобов, а не из их шелухи. 

2. «Выявление какао-масла». В результате наблюдения удалось установить, что какао-масло выявилось только в шоколаде «Трюфельный элит» фабрики Коммунарка.

3. «Обнаружение непредельных жиров». Мы доказали, что все образцы содержат непредельные жиры, так как реакция происходит во всех образцах.

4. «Выявление сахарозы». Реакция прошла только с шоколадом «Трюфельный элит», в остальных образцах сахароза не обнаружена.  

5. «Выявление наименее калорийного шоколада». По этикеткам мы выяснили, что самым калорийным оказался шоколад «Трюфельный элит»,  а ниже всех калорийность у шоколада «Особый» темный. Меньше всего углеводов в шоколаде  «Бабаевский» горький, а  рекордсменом  по углеводам стал шоколада молочный «Альпен Гольд». Диабетический шоколад  «Eco-botanica»не оправдывает название диабетический. Он по калорийности на 2 месте, а по содержанию углеводов, -на 3 месте (т.е.повысит  сахар крови). Поэтому для себя, как полезное лакомство, я выберу шоколад «Особый» темный или «Бабаевский» горький.

Далее был проведён опрос диабетиков 1 типа и их родителей, на прием диабетических товаров-сладостей, т.е. товары на сахарозаменителях. Было опрошено 54 человека.

Результат опроса показал, что 87% опрошенных считают покупку диабетических сладостей - пустой тратой денег и не включают в свой рацион и рацион своей семьи эти продукты, т.к. сахарозаменители могут нанести еще больший вред здоровью, чем обычные сладости. 13% опрошенных пользовались этими продуктами в начале болезни, но со временем исключили их из своего рациона.

В результате исследования состава и свойств шоколада, выяснилось, что наряду с полезными свойствам шоколад может оказаться вредным и даже опасным для человека, проверили соответствие его с ГОСТам, экспериментальным путем выявили содержание веществ в образцах и их качество, а с помощью опроса определили наиболее популярную марку шоколада и выяснили какой шоколад предпочитают диабетики.

В результате проделанной работы можно сделать следующие выводы:

1. По внешнему виду шоколада можно сделать вывод о его органолептических свойствах и их соответствию ГОСТам.

2. Для того, чтобы проверить шоколад на качество достаточно положить его в рот. Качественный продукт не имеет в своем составе жиров, кроме какао-масла, и сразу тает во рту. Наличие в плитке более дешевого пальмового или гидрогенизированного растительного масла оставляет жирное послевкусие.

3. Несмотря на мнение некоторых ученых о том, что горький шоколад способен укрепить десна и зубы, якобы входящие в состав этого продукта полезные вещества нейтрализуют действие сахара, но, лучше все - таки после употребления шоколада почистить зубы или пожевать жвачку.
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ВЛИЯНИЕ АНТРОПОГЕННОГО ФАКТОРА НА БИОЦЕНОЗ ОЗЕРА БУТЫГИНО
Федорова Д.А., МБОУ СШ № 95,  г. Архангельска

Научный руководитель:  Кубышкина Е.Г.

Озеро Бутыгино – уникальный водоем, находящийся в черте города Архангельска. Оно имеет удобное расположение для жителей нашего района. Если бы не загрязнение бытовыми и промышленными отходами, то озеро в настоящее время  могло бы быть центром полезного отдыха: как летом в качестве места, где можно провести время с друзьями и семьей, поплавать и позагорать, так и зимой как отличная площадка для катания на коньках и лыжах. Сейчас озеро переживает свои не самые лучшие времена, и мы задумались о вариантах исправления его экологической ситуации. Так и появилась тема нашей исследовательской работы. 

Актуальность выбора данной темы исследования обусловлена потребностью общества в изучении и сохранении озер своей малой родины.
Объект исследования: озеро Бутыгино.

Цель исследования: выяснение влияния антропогенного фактора на биоценоз озера Бутыгино.

С точки зрения экологии, озеро играет наиглавнейшую роль в становлении поселка Третьего лесозавода (бывшего ЛДК им. Ленина, крупнейшего лесозавода Архангельска). 

Озеро питается водами болот, которые простираются от него до реки Юрас. А это очень большая территория. Объездная дорога для воды не преграда, она под ней проходит. Так же это конечная цель всех вод после таяния снега. Вода с 3 л/з не может попасть в Северную Двину по причине преграды: Ленинградского проспекта. Он перегораживает вывод всех паводковых вод, поэтому весной озеро выходило из берегов и затапливало близлежащие дома, в основном частные. Примерно в 1974 году было принято решение о строительстве трубы метрового диаметра от озера Бутыгино до Северной Двины. Она проходит под  дорогой, которую впоследствии назвали им. Лушева. Эта инициатива благоприятно повлияла на экологию озера. 

Если раньше (до строительства трубы) озеро постепенно  превращалось в болото, то теперь оно стало проточным. До этого вода из озера исчезала только за счет испарения. 

До 70-80 годов воды озера пополнялись стоками с общественной бани, после застройки округа Варавино-Фактория, сливные воды из бани стали поступать в канализационные трубы.

До 2000 года в озере активно полоскали белье все местные жители, затем полоскание белья запретили, настил разобрали. Мыльная вода больше не поступала в озеро.

Недалеко от озера расположена канализационно-насосная станция КНС, периодически на ней происходят аварии. Из прессы: «На дренажно-насосной станции на берегу озера Бутыгино проведен ремонт. Необходимость возникла в связи с выходом из строя насоса. Аварийная ситуация произошла в конце августа и была связана с погодными условиями, штормовым ветром и перебоями на сетях электроснабжения. Как пояснил директор МУП «Аркомхоз» Александр Кузнецов, поломка насоса СМ80 производительностью 100 м³/час могла привести к затоплению территорий предприятий, жилого фонда. Специалистами предприятия обследовали оборудование и пришли к выводу, что насос ремонту не подлежит, поэтому было принято решение о приобретении нового» Только за 2018 год слив проводился 6 раз, по данным опубликованным в средствах массовой информации.
Мы провели опрос населения 3 л/з с целью узнать мнение о состоянии озера и вариантах его улучшения. (Приложение 7) Мы задали следующие вопросы:

1. Вы бы отели отдыхать или рыбачить на озере?

2. Изменилось ли озеро и его прибрежная территория?

3. Посещали ли Вы природоохранные акции по уборке мусора у озера?

4. Каким бы Вы хотели видеть озеро и его прибрежную территорию?

И получили результаты: ≈ 70% опрошенных хотели ли проводить время на озере, ≈ 60% считают, что озеро изменило свой облик, лишь 40% когда-либо участвовали в уборке мусора у озера, и большинство опрошенных хотели бы видеть озеро как центр активного времяпрепровождения, а прибрежную территорию как парк для отдыха, но также есть и те, кто не видит перспектив для развития и улучшения озера Бутыгино. 
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Секция №4.  Вопросы профилактики зависимостей

ИЗУЧЕНИЕ ДОСТУПНОСТИ ЭНЕРГЕТИЧЕСКИХ НАПИТКОВ ДЛЯ ШКОЛЬНИКОВ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ
Косинчук П.Н. МБОУ «Уемская СОШ» Архангельской области
Научный руководитель: Меньшикова М.В., к.б.н.
Энергетические напитки с каждым годом становятся все популярнее на рынке газированных напитков. В образе жизни молодого поколения в большинстве случаев отсутствует внутренний распорядок дня – время сна может начинаться как ночью, так и днем. Именно поэтому энергетики стали востребованы людьми по всему миру.

Употребление энергетических напитков — дело не такое безобидное, как кажется на первый взгляд. Большинство врачей говорят о нанесении неизбежного вреда здоровью человека, чьей страстью являются бодрящая газировка. В России даже выпустили закон, запрещающий несовершеннолетним покупать такой товар. Употребление энергетиков в большом количестве может вызывать зависимость из-за определенных химических свойств, содержащихся в них веществ – кофеина, таурина и сахара.

Известно, что после употребления энергетиков сонливость и вялость пропадают, и можно активно работать или танцевать долгое время без устали. На самом деле мы обманываем свой организм, искусственно его разгоняя. Получается, как у автомобиля: чем больше мы нагружаем мотор, чем быстрее мы ездим, тем больше износ двигателя. Именно поэтому в первое время регулярного употребления хватает 1 — 2 баночек, а потом все время приходится увеличивать дозу, чтобы организм использовал даже самые свои сокровенные запасы энергии, хранящиеся на крайний случай. Исследователи отмечают, что вкус энергетиков и ряда других газированных напитков неприедающийся. Жидкость из баночки можно пить постоянно, и она не надоедает — в отличие, например, от обычной воды с сахаром [1.2].
Естественно, производители этих напитков утверждают, что влияние энергетиков на организм человека — только позитивное, и никакого вреда организму они не приносят.

Но так ли всё хорошо и безоблачно в употреблении энергетиков? Конечно, реклама показывает нам о пользе энергетических напитков: пить их – это круто и стильно, и самочувствие будет прекрасным, и всё в жизни сразу получится. Но настолько ли энергетики безопасны и хороши? 

Цель исследования: Изучить доступность энергетических напитков для школьников Архангельской области.

Задачи: 

1. Провести сравнение количества пунктов продажи в округе Варавино-Фактория г. Архангельска 

2. Изучить состав энергетических напитков по этикеткам и выяснить влияние энергетиков на здоровье человека.

3.  Выявить знания учащихся об энергетиках методом анонимного опроса через социальную сеть «В контакте».

4. Предложить рекомендации по безопасному использованию энергетических напитков.


В период с 21 января по 25 января 2019 года был проведен анализ количества точек по продаже энергетических напитков по округу Варавино-Фактория (район от  Лесозавода №2 до ул.Никитова) города Архангельска.

Для изучения химического состава энергетических напитков по этикеткам из ассортимента торговых точек г. Архангельска выбраны три безалкогольных энергетических напитка: Red Bull, Adrenalin Rush, Burn.

С целью изучения отношения к энергетическим напиткам, в феврале 2019 года провела анкетирование учащихся 9 – 11 классов. Исследование проводилось методом анонимного анкетирования через социальную сеть «В Контакте», где подростки проводят большую часть своего времени. Всего в исследовании приняли участие 45 человек в возрасте от 15 до 18 лет. Для изучения информированности учащихся о воздействии энергетических напитков на организм человека и выяснения их отношения к запрещению или ограничению продаж, была разработана анкета. 

         В последние годы в медико-социальной работе всё большую актуальность приобрела профилактика разных зависимостей, в том числе зависимости от энергетических напитков. Влияние энергетиков на организм человека. Вначале – бодрость на несколько часов, однако может быть резкое ухудшение (бессонница, раздражительность, подавленность, мигрень, потеря ориентации, депрессия). 

Каждый энергетический напиток газированный, что провоцирует кариес, увеличивает уровень сахара к крови, понижает защитные силы иммунной системы организма. Во всём нужно соблюдать меру, особенно в употреблении энергетиков, чтобы не навредить себе. Лучше вести активный образ жизни и соблюдать режим дня. Профилактика и преодоление зависимостей – комплексные мероприятия, где большую роль играют медучреждение, органы соцзащиты. Как можно увидеть, энергетические напитки стали отнюдь не полезным изобретением. Их употребление вредно и опасно для любого человека!

         В работе мы изучили доступность энергетических напитков для школьников Архангельской области. По результатам проведенных исследований сделаны следующие выводы:
1. В округе Варавино-Фактория г. Архангельска насчитали 10 пунктов продажи энергетических напитков, которые продаются в открытом доступе, т.к. принят закон о запрете продажи населению с 18 лет только слабоалкогольных напитков.

2. В результате изучения состава энергетических напитков по этикеткам выяснили, что в их состав входят сходные наборы компонентов, которые могут вызывать привыкание и нанести вред здоровью человека. Все напитки содержат консерванты, красители и ароматизаторы, которые придают напиткам нужную окраску и аромат, но могут оказывать отрицательное влияние на организм человека.

3.  В результате опроса школьников выяснили, что более половины респондентов (51,11%) считают газированные напитки и 20.0% - энергетики популярными в молодежной среде. Школьники  знают, что энергетические  напитки могут повышать артериальное давление (84,44%) и отрицают употребление энергетиков (37,78%). При этом 82,22% школьников не могут объяснить причину употребления данных напитков и 44,44% опрошенных предлагают надо найти достойную альтернативу энергетикам (спорт, организация свободного времени).

4.  Предложены рекомендации по безопасному использованию энергетических напитков.

       Считаю выбранную тему исследовательской работы очень актуальной и социально значимой. Думаю, что моя работа будет способствовать выработке сознательного и бережного отношения к своему здоровью. Ведь самое дорогое, что есть у человека – это его здоровье. Мы – будущее нашей страны и от нас зависит ее процветание и здоровье будущих поколений.
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ВЛИЯНИЕ ЗАВИСИМОСТИ ОТ СОЦИАЛЬНЫХ СЕТЕЙ НА РАЗВИТИЕ ЛИЧНОСТИ ШКОЛЬНИКОВ-ПОДРОСТКОВ
Маевская П.С.,  МБОУ СШ №23 имени А.С.Пушкина, г. Архангельск

Научный руководитель: Власова Ю.Г.

В настоящее время социальные  сети  играют  большую  роль  в  жизни  людей. Представить  современных  подростков  без  социальных  сетей  сегодня  просто  невозможно. 
Цель нашего исследования – выявить значимость социальных сетей в жизни человека,  изучить степень их влияния на формирование психологической зависимости. Перед нами стояли задачи – определить степень разработанности темы, изучить меры профилактики и выявить уровень Интернет-зависимости подростков. В ходе работы были изучены литературные источники по теме, а также получены результаты анкетирования подростков с 12 до 16 лет по проблеме.  
На основании материалов сделаны выводы, что тема широко изучается психологами и другими специалистами, профилактические мероприятия  в большей степени направлены на адаптацию и социализацию в современных условиях жизни и это не случайно, т.к. большая привязанность к Интернету лишает подростков умения живого общения.
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ПИЩЕВАЯ ЗАВИСИМОСТЬ И ВОПРОСЫ ПРОФИЛАКТИКИ ОЖИРЕНИЯ
Потапова А.А., МАОУ СОШ №2, г.Северодвинск Архангельской области

Научный руководитель: Власова Ю.Г. 

Тяга в потреблении пищи, по размерам превышающую необходимое организму количество приводит к перееданию. Это становится вредной привычкой. Постепенно развивается пищевая зависимость. При повышенном аппетите может развиться ожирение. Цель нашего исследования – изучить пищевую зависимость как причину появления ожирения. В связи с этим были поставлены задачи – изучить теоретический материал по теме, проанализировать статистические данные и определить уровень пищевой зависимости у людей разных возрастных категорий. 
В ходе работы мы убедились, что число людей с ожирением в России с каждым годом увеличивается. По результатам анкетирования людей от 14 до 63 лет сделаны выводы, что женщины имеют большую пищевую зависимость, чем мужчины и более подвержены ожирению; люди, постоянно испытывающие стресс, находятся в группе риска по развитию ожирения, т.к. они «заедают» свои эмоциональные переживания; подростки не озабочены своим весом, пищевой зависимости не определяется, но выявлены нарушения в режиме питания. Большой объем пищи, неограниченное количество приемов, перекусы в виде сладостей ведут к перееданию, пищевой зависимости и ожирению.
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ОСНОВНЫЕ ЗАВИСИМОСТИ ПОДРОСТКОВ
Тадевосян А.К., МБОУ СШ №33, г. Архангельск
Научный руководитель: Феликсова О.М.

В современном мире очень актуальна проблема зависимостей. Различного рода зависимостями страдает большое количество взрослого трудоспособного населения. Многие зависимости закладываются уже в детском и подростковом возрасте. Около 35-40% подростков подвержены зависимостям в возрасте 14-18 лет. С каждым годом это число увеличивается.

В своей работе я решила проанализировать тему зависимостей у подростков. Я изучила четыре основных зависимостей подростков: алкогольная, никотиновая, интернет-зависимость, игровая.

Цель работы: исследовать основные зависимости подростков МБОУ СШ №33 г. Архангельска.

В течение декабря 2018 года среди обучающихся 8-11 классов МБОУ СШ №33 г. Архангельска было проведено анкетирование (Приложение 1).

Анкета содержала 23 вопроса, была разделена на 3 блока (1 блок-алкогольная зависимость, 2 блок- никотиновая зависимость, 3 блок-интернет-зависимость и игровая зависимость).

Также было разделение подростков на 4 группы: девочки 8-9 класс, мальчики 8-9 класс, девочки 10-11 класс, мальчики 10-11 класс.

Анкетирование прошло 151 человек в возрасте 14-18 лет. Учащиеся были разделены на две группы: 8-9 классы и 10-11 классы.

В результате исследования выяснилось, что на вопрос “Употребляете ли вы алкоголь?” девочки 8-9 классов ответили да -12,5%, нет-87,5%, мальчики 8-9 классов ответили да-12,5%, нет-87,5%, девочки 10-11 классов ответили да-38%, нет-62%, мальчики 10-11 классов ответили да-34%, нет-66%, все опрошенные подростки употребляющие алкоголь, употребляют его один раз в неделю.

Второй блок включал вопросы о никотиновой зависимости. На вопрос   «Употребляете ли вы никотин (в виде электронных сигарет, кальянов, никотиновых жвачек и леденцов)?» девочки 8-9 классов ответили да-15%, нет- 85%, мальчики 8-9 классов ответили да-20%, нет-80%, девочки 10-11 классов ответили да-21%, нет-79%, мальчики 10-11 классов ответили да-39%, нет-61%.

Третий блок включал вопросы об игромании. На вопрос “Есть ли постоянное желание играть в игры?” девочки 8-9 классов ответили да-12,5%, нет-80%, не знаю-7,5%, мальчики 8-9 классов ответили да-37,5%, нет-47,5%, не знаю-15%, девочки 10-11 классов ответили да-7,5%, нет-85%, не знаю-7,5%, мальчики 10-11 классов ответили да-33,5%, нет-44,5%, не знаю-22%.

На вопрос “Сколько времени Вы находитесь в компьютерной игре, Интернете, игровых автоматах?” девочки 8-9 классов ответили не более двух часов-42,5%, не более пяти часов-27,5%, более пяти часов-30%, мальчики 8-9 классов ответили не более двух часов-50%, не более пяти часов-25%, более пяти часов-25%, девочки 10-11 классов ответили не более двух часов-36%, не более пяти часов-28%, более пяти часов-36%, мальчики 10-11 классов ответили не более двух часов-5,5%, не более пяти часов-61%%, более пяти часов-33,5%.

Таким образом, проблема зависимостей в подростковой среде остается актуальной, что и подтвердило мое исследование. Выяснилось, что зависимость от алкоголя в большей степени имеют девочки 10-11 классов, наиболее зависимые от никотина мальчики 10-11 классов, наибольшую зависимость от игр имеют мальчики 8-9 классов, зависимость от интернета в большей степени имеют девочки 10-11 классов и 8-9 классов.

В современном мире проблема зависимостей подростков очень важна. Я считаю, что стоит обратить на это внимание и предпринять меры. Я предлагаю в целях профилактики проводить классные часы на тему зависимостей и их вреда для здоровья, также в целях борьбы с зависимостями можно создать центры для зависимых подростков. В таких центрах им смогут помочь как психологически, так и физически. Я надеюсь, что данная проблема будет решена в скором времени.
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ШОПОГОЛИЗМ КАК ЗАВИСИМОСТЬ СОВРЕМЕННОСТИ
Тряпицына Д.Э. МБОУ «Гимназия №3 им. К.П. Гемп», г. Архангельск
Научный руководитель: Фролова Ю. А.
В нашем стремительно развивающемся мире потребления все большее значение для людей приобретают покупки. Поход за покупками сегодня явление настолько же естественное и необходимое как, например, сон. 
Такое явление как шопоголизм появилось достаточно давно, но именно в наше время шопоголизм становится настоящей «эпидемией», что не может не тревожить психологов во всем мире.

Цель: изучить проблему шопоголизма на современном этапе.

Задачи:

1. Выяснить причины, приводящие к изучаемой зависимости.

2.  Провести опрос населения г.Архангельска и других регионов России для выявления людей, которые могут находиться в зоне риска шопоголизма, а также уже иметь ярко выраженную зависимость. 

Многие исследователи шопоголизма, как расстройства и психологической зависимости сходятся во мнении, что «спусковым механизмом» его является недостаток в крови серотонина, гормона счастья. Но истинные причины желания заполнять свой мир всевозможными покупками кроются куда глубже. Эти причины могут быть внутренними и внешними. Внутренние причины  касаются эмоциональной сферы. 

Недостаток внимания или же его избыток в детстве, недополучение родительского тепла, замененном подарками, или, наоборот, вследствие лишений и бедности.

Стиль родительского воспитания имеет большое значение. Часто у авторитарных родителей выросшие дети доказывают свою свободу нерациональными покупками.

Непреодолимое чувство одиночества.    

Шопоголизм не взаимосвязан с материальным благосостоянием: шопоголиком может быть как человек со скромным достатком, так и богач.

Внешние причины это магазинные «ловушки» — маркетинговые уловки. Торговые компании оказывают немалое давление на покупателей, психологически принуждая их ко все большим и большим тратам. Навязчивая и агрессивная реклама, маркетинговые кампании по продвижению товаров, разрастание магазинчиков в огромные торгово-развлекательные комплексы – вот что приводит к шопоголизму.
В результате проведенного исследования можно сделать следующие выводы:

1. Шопоголизм – болезнь, официально внесенная психотерапевтами мира в список зависимостей. Как любую зависимость ее сложно излечить самостоятельно. Западная культура (европейская и американская) давно подвержена такой напасти, как шопоголизм.
2. Для борьбы с этим видом психологических проблем создают клубы «анонимных шопоголиков» по типу других групповых сеансов преодоления зависимости.
3. На территории России люди склонны к шопоголизму. Исходя из исследования женщины больше подвержены к этой зависимости так, как женский организм более чувствителен к перепадам уровня серотонина (гормон удовольствия).
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ИЗУЧЕНИЕ  ЗАВИСИМОСТИ ОТ ФАСТ-ФУДА
Феликсов П.А., МБОУ СШ №33, г.Архангельск
Научный руководитель: Левицкий С.Н., к.б.н.

Фаст-фуд в переводе с английского означает "быстрое питание" (fast -быстрый; food - пища). Фаст-фудом также именуется привычная всем "сухомятка".

Эти «продукты» не содержат ничего полезного, даже наоборот. В состав любого гамбургера, который представляет собой две небольшие булочки, с котлетой и зеленью, входит невероятное количество трансжиров, красителей, консервантов. Используются усилители вкуса, запаха и цвета. Также и картошку, и бургеры обильно сдабривают приправами, усиливающими аппетит. Такую пищу ребенок будет есть тоннами, не чувствуя насыщения. Быстрая пища высококалорийна, содержит много жиров и мало витаминов, энергетическая ценность обычного быстрого обеда лишь немногим отстаёт от суточной нормы. Так, обед в McDonalds, состоящий из большого гамбургера, стандартной картошки, пирожка, стаканчика колы и мороженного с шоколадом на десерт тянет примерно на 1300 килокалорий при норме в 1800–2500 килокалорий для взрослого человека – в зависимости от возраста, пола, физической нагрузки и т. д. По данным исследований, чрезмерное употребление содержащихся в фаст-фудовской пище жиров и сахара ведёт к реальной химической зависимости, сходной с наркотической. Консерванты и улучшители вкуса также вызывают привыкание к этим  продуктам. То есть постоянное посещение подобных заведений вызывает такую же болезненную зависимость, как и курение или  употребление наркотиков. В пользу этой теории говорит и тот факт, что любителям фаст-фуда очень сложно вернуться к нормальному питанию, поскольку это потребует от них огромных усилий. Ароматизаторы и вкусовые добавки, которые входят в состав фаст-фуда, развивают пищевую аллергию, которая в итоге может привести к непереносимости большинства продуктов.

Проводилось множество исследований о вреде фаст фуда и выяснилось, что фаст фуд вызывает привыкание, такое же, как и наркотики, продукты фаст-фуда вызывают изменения мозга. Ученые приравнивают пристрастие к пище быстрого приготовления к тяжелой зависимости от наркотических веществ. Увлечение гамбургерами, колой и жареной картошкой довольно быстро приводит к изменению химических процессов в мозгу человека, что чаще всего и происходит при кокаиновой или героиновой зависимости. В пользу этой теории говорит и тот факт, что тем, кто любит фаст-фуда очень сложно вернуться к нормальной пище и сесть на строгую диету. Они испытывают настоящие «ломки», сходные с теми, от которых страдают при наркотической зависимости.

Цель нашей работы: изучить отношение населения г.Архангельска к употреблению фастфудов выявить основные группы зависимых.

Фастфуд – самый крупный сегмент рынка общественного питания в России. Это неудивительно: современный темп жизни диктует свои правила питания - клиенты заведений хотят поесть быстро, дешево и вкусно.
Согласно статистике РБК.Research, две трети соотечественников в активном возрасте (от 18 до 54 лет) периодически посещают рестораны быстрого питания, а 6–8% москвичей делают это ежедневно. Сегодня крупнейшие сетки McDonald’s, Burger King, Subway, KFC имеют статус международных и известны запоминающимся брендом, надежной репутацией, широким меню и стабильными ценами.
Активное развитие рынка фастфуда в России пришлось на начало 2000-х годов. В этот же период в Америке активизировалось движение «за здоровое питание», которое затормозило рост этого рынка в США, но благоприятствовало распространению фастфуда на иностранные рынки, в том числе в Россию. Рост рынка продолжался вплоть до кризиса 2008 года. По данным Российской ассоциации франчайзинга, в 2016 году фастфуд составил 47% рынка общественного питания.
Традиционный ассортимент заведений быстрого питания состоит из высококалорийных блюд, в которых слишком много жира, сахара и соли. А вот питательных веществ и витаминов, необходимых организму, слишком мало. Обед в сети быстрого питания, состоящий из салата, сэндвича, коктейля и порции картофеля фри содержит 1590 ккал. Для современного малоподвижного горожанина это может составлять до 100 процентов суточной нормы калорий

В целях экономии в ресторанах быстрого питания обычно используют дешевые заменители натуральных жиров — маргарины и кулинарные жиры. А в них содержатся трансжиры, вызывающие болезни сердца и даже онкологические заболевания. Например, в порции картофеля фри таких жиров может быть от 30 до 40%. А Всемирная организация здравоохранения считает, что безопасная доза трансжиров — не более 1%  от энергетической ценности всего рациона.

Фаст-фуд содержит много соли. Избыток соли приводит к развитию сердечно-сосудистых заболеваний и нарушениям работы почек, вызывающим мочекаменную болезнь. Всемирная организация здравоохранения рекомендует потреблять в день не больше 5 г соли — чуть меньше чайной ложки. Если соли в рационе слишком много, развиваются заболевания сердца, гипертония, появляются камни в почках.

При анализе ответов на вопросы анкеты в ходе опроса, проведенного в январе 2019 года выяснилось, что все знают что такое фаст-фуд, и хотя бы один раз питались в этих заведениях.  80 % молодежи и детей (лица до 18 лет) едят в заведениях фастфуда несколько раз в месяц. Среди взрослых респондентов  несколько раз в месяц едят только 65%. Большинство респондентов знают о вреде фаст-фуда, но не придают этому значения ( 53% молодежи и 81% взрослых). Не знают,  при каких заболеваниях можно употреблять фаст-фуд 53% молодых, большинство взрослых знают.  66,7% молодых считают еду из фаст-фуда вкусной, большинство взрослых считают, что главное преимущество этой еды, что она быстрая и можно перекусить на ходу. В результате мы выяснили, что 53% молодых людей не могут отказаться от фаст-фуда, среди взрослых только 34% ответили также.

Таким образом мы выяснили, что рынок фаст-фуда в Архангельске активно развивается, большинство населения считают такое питание приемлемым. 

Настораживает тот факт, что подавляющее большинство детей считают эту еду вкусной, то есть зависимость можно считать сформированной. Кроме того, заведения фастфуда сами предпринимают шаги для формирования зависимости у подрастающего поколения. Фаст-фуд имеет выраженную психологическую привлекательность для детей. Вкус и запах фаст-фуда создаются искусственно при помощи химических веществ. Поэтому он очень аппетитно выглядит и стоит в несколько раз дешевле натуральной пищи. Они привлекают детей самыми разными способами: размещают свои логотипы на игрушечных коробках, обложках детских книг, видеоиграх и в парках развлечений, рекламу фаст-фуда крутят по детским телеканалам. Индустрия фаст-фуда делает ставку на детей  и у нее это хорошо получается. Можно сделать вывод, что теперь выросло целое поколение любителей фаст-фуда.
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АГИТБРИГАДА КАК ФОРМА ПРОФИЛАКТИКИ ЗАВИСИМОСТИ 
Чакшов Д.С., МБОУ СШ №95, г. Архангельск
Научный рукодитель: Кубышкина Е. Г. 

В настоящее время проблема зависимости населения, является в высшей степени актуальной. Наркомания всегда поражает популяции, группы людей, отдельных индивидуумов, для которых характерен неадекватный здоровый образ жизни и низкий уровень культуры здоровья. К сожалению,  Россия на протяжении долгих лет является  одним из лидеров современного мира по алкоголизму. Сейчас наркотический бум, охвативший в последние десятилетия многие страны мира, дошел и до России.

Провозглашенный ещё врачами древности постулат  о том, что любую болезнь легче предупредить, чем лечить, становится буквальным по отношению к наркотической зависимости, достоверных фактов освобождения от которой во всём мире насчитываются единицы.

Наркотизированное население вряд ли может решать какие-либо общественно значимые задачи. Оно озабочено лишь своими проблемами, связанными с поиском наркотиков или средств на их приобретение. От него можно ожидать любых антиобщественных проявлений, как влекущих административную ответственность, так и совершение преступлений небольшой, средней тяжести, тяжких и особо тяжких. 
В профилактике зависимостей большое место занимает наличие объективной информации, правильно организованный досуг, разумное использование свободного времени с учётом возрастных интересов и потребностей, а также специфики различных подростковых и юношеских групп.

Агитбригада — одна из наиболее действенных вариантов нравственного воспитания, обеспечивающая органическое соединение глубокого содержания с яркими художественно-выразительными, эмоциональными формами. Публичный характер выступлений формирует психологическую готовность воспитанников к общественно-политической практике, вырабатывает чувство уверенности, коммуникабельность.

В процессе профилактики необходимо решать следующие задачи:

1. Развитие рефлексивного компонента личности.

2. Эмоциональное развитие подростка (причем необходимо развивать у подростка эмоции не по отношению к музыке, природе, литературе и т.д., а по поводу самого себя).

3. Преобразование деструктивной тревожности, свойственной исследуемому возрасту, в конструктивную путем нахождения способов разрешения подростковых проблем.

Современная школьная агитбригада, по нашему мнению, может сыграть существенную роль в воспитательной деятельности школы:

-  по профилактике социально опасных форм поведения подростков, например, за счет правового просвещения;

-  по пропаганде здорового образа жизни и профилактике распространения вредных привычек;

- по вопросам просвещения школьников и их родителей в области безопасности жизнедеятельности, в том числе по подготовке их к преодолению последствий стихийных бедствий, экологических, техногенных или иных катастроф, к предотвращению несчастных случаев и оказанию первой помощи;

- по вопросам формирования и развития культуры межнационального общения и так далее.

Если в школе будет действовать не одна, а несколько агитбригад по разным направлениям, то значительно большее число учащихся будет вовлечено в активную деятельность. Школьники станут не просто слушателями, посещающими организованные кем-то мероприятия. Они сами смогут проявить свои актерские, поэтические, музыкальные, организаторские способности, будут вовлечены в интересную и систематическую деятельность, в результате чего, безусловно, повысится качество и эффективность воспитательной работы в школе.

Очень важно, чтобы сфера деятельности агитбригады не ограничивалась рамками учебного заведения. Ее выступления могут с успехом проходить не только в своем коллективе, но и в других школах, ПТУ, в колледжах, цехах заводов. Выступления в детском доме, школе-интернате, сельской школе могут стать традиционными.

Расширение сферы деятельности агитбригады повышает ее общественное значение, ускоряет процесс гражданского становления и формирования организаторских способностей воспитанников.

Выступления — это не единственная задача агитбригады. Члены ее совместно с лекторской группой могут организовать обсуждение наиболее острых и интересных тем молодежной проблематики, провести вечера вопросов и ответов, организовать демонстрацию кинофильмов, световых газет.

В нашем исследовании мы обратились к актуальной сейчас проблеме – профилактике наркотической зависимости среди подростков. В ходе работы были выявлены основные подходы и модели осуществления профилактики наркотической зависимости личности в подростковой среде. Были рассмотрены виды, формы и методы профилактики наркотической зависимости у подростков.

Система профилактических мероприятий в плане предотвращения возникновения у растущих людей предрасположенности к употреблению наркотических веществ предусматривает разработку ряда условий, обусловливающих выработку у подростков внутренней установки на неприятие при любых обстоятельствах веществ с наркотическим содержанием.

В процессе исследования установлено, что существенной социально-психологической особенностью проявления наркозависимости у подростков выступает деформация личностных качеств в виде: изменения до неадекватности системы ценностей и интересов; изменения мотивационно-потребностной сферы; проявления духовной опустошенности и пренебрежения к установленной системе социальных норм, склонностей к отвержению и уходу от решения проблем.

В процессе исследования подтвердилась гипотеза о том, что профилактика молодежной наркомании является эффективной.
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