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ВВЕДЕНИЕ 

Роль кислорода для жизнедеятельности человеческого организма трудно переоценить. Отсутствие дыхания в течение 4-5 минут приводит к необратимым последствиям в деятельности центральной нервной системы, в то время как без еды и воды человек может обходиться сутками. 
           В настоящее время население крупных городов вынуждено жить и работать в сложных экологических условиях, в первую очередь, из-за недостатка кислорода в воздухе. Особенно сильное влияние его дефицит оказывает на детский организм.
 Гипоксия сказывается на состоянии всех органов и систем ребенка. В результате нехватки кислорода в крови нарушается работа мозга, увеличивается частота сердечных сокращений, растет количество эритроцитов в крови, понижается иммунитет, увеличивается риск заболеваний органов дыхания.

Повышенные нагрузки в школе приводят к тому, что дети все меньше времени проводят на улице, на свежем воздухе, и все больше в помещениях за партами или компьютерами. Это приводит к повышенной утомляемости, снижению успеваемости, растет их болезненность.

Сегодня во всем мире люди начинают понимать, какой чудодейственной силой обладает кислород — именно поэтому кислородная терапия стала настолько популярной, что появились кислородные бары, кремы, коктейли. Одна порция кислородного коктейля равноценна хорошей прогулке в лесу! Кроме того, врачами доказано, что поглощение кислорода через желудок в 10 раз эффективнее, чем при поступлении его традиционным путем – через легкие. Именно поэтому мы считаем исследование данной проблемы современной и актуальной.

На протяжении 2009-2010 г.г. юными экологами МОУ СОШ №28 г. Белгорода проводились наблюдения за состоянием здоровья учащихся начальных классов школы, регулярно употребляющих кислородные коктейли разного состава.
          Гипотеза: употребление оксикоктейлей улучшает состояние здоровья младших школьников. 
ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Основная цель исследования: клиническая оценка состояния здоровья учащихся начальных классов, регулярно принимающих кислородные коктейли.
Для достижения цели решались следующие задачи: 
· оценить зависимость психофизического состояния, развития иммунной системы и наличие аскаридоза у младших школьников от употребления кислородных коктейлей ; 

· выявить состояние иммунитета учащихся в зависимости от состава оксикоктейлей ; 

· разработать для родителей школы рекомендации по правильному употреблению коктейлей с целью укрепления здоровья их детей; 
· организовывать акции по  пропаганде полезных качеств кислородных коктейлей, как одного из направлений реализации здоровьесберегающих технологий в учебном процессе.
Глава 1. Описание объекта и методики исследований 
1.1.  Особенности объекта исследований.

Объектом  исследований, где проводится изучение влияния оксигенотерапии на состояние здоровья школьников, были выбраны 120 учащихся начальных классов МОУ СОШ №28 г. Белгорода. Проведя с помощью школьного врача  статистический анализ состояния здоровья данных детей за последние 2 года (до начала систематического приема кислородного коктейля), выяснили, что большинство учащихся страдали от заболеваний, связанных с ослаблением иммунитета, повышенной утомляемостью и рассеянным вниманием, а также аскаридозом.

По инициативе администрации школы и Попечительского Совета был закуплен аппарат для приготовления кислородных коктейлей: Atmung-3L-I. и кислородный коктейлер. Все учащиеся школы в течение года проходят 2 курса оксигенотерапии по 20 приемов за курс. Нам не удалось найти в литературе методик исследований по данной теме, поэтому было решено разработать собственные методы исследований.
Всех испытуемых учащихся разделили на группы (по параллелям). Одна группа была контрольной – дети в ней не получали коктейль вместе с другими (они проходили курс позднее).

Вторая группа употребляла коктейль на основе обычного яблочного сока и различного  фиточая. После каждого курса оценивалось состояние здоровья школьников, и производилась статистическая  обработка полученных данных.
Глава 2. Обзор литературы. 

2.1. Из истории открытия кислородного коктейля.

Кислородный коктейль впервые был изобретен в начале 60-х годов XX века академиком Н.Н.Сиротиным.

В основу изобретения легли многочисленные исследования ученых, доказавших дыхательную функцию желудка (естественный физиологический процесс, так называемое «рыбье дыхание», при котором пищеварительный тракт принимает активное участие в усвоении кислорода) и положительное его влияние на организм.

Применение кислородного коктейля, который позволял увеличить содержание кислорода растворенного в плазме, открывало перед учеными большие возможности. Сиротинин использовал кислородную пену для профилактики и лечения патологических процессов при преждевременном старении организма, и кислородные установки располагались только в закрытых правительственных и военных санаториях.
После дальнейшего изучения полезных свойств этого необычного продукта, кислородный коктейль получил более широкое распространение и стал применяться для лечения таких состояний как гипоксия у больных сердечно-сосудистыми и бронхо-легочными заболеваниями, а также для активации функций иммунной системы и восстановления сил после тренировок у спортсменов.

Глава 3. Физико-химические  и фармакологические свойства оксикоктейля.
Кислородный коктейль – это вкусная, стойкая пена, состоящая из тысяч маленьких пузырьков наполненных кислородом и содержащих фито-витаминный комплекс. Коктейль потребляется в течение 5-10 минут после приготовления. 

В состав лечебных кислородных коктейлей, в зависимости от назначения, могут быть включены различные лекарственные составляющие: экстракты, сиропы, настои и отвары различных трав. Шиповник, бессмертник, зверобой, валериана, пустырник, эхинацея - обладают выраженным лечебным действием на организм человека. Успешнее применяются компоненты на основе растительных экстрактов или сиропов.  В зависимости от свойств лекарственных растений, входящих в состав коктейля, оксигенофитотерапия (кислородная терапия с применением лекарственных трав) может применяться для целенаправленной профилактики и комплексного лечения конкретных заболеваний и патологических состояний. При этом лучше воспользоваться назначением врача, который определит, какие именно травы и в каких количествах будет полезно добавить в кислородный коктейль ребенка. 

Кроме того, в состав коктейля могут быть включены витаминные компоненты: биологически активные добавки, различные витаминизированные соки, сиропы на основе плодов и ягод и др. Совокупное воздействие лекарственных растительных составляющих и витаминных компонентов совместно с кислородом значительно повышает их активность, усиливая влияние на организм ребенка.  

Механизм действия кислородного коктейля на организм заключается в том, что кислород в виде пены, продвигаясь по пищеварительному тракту, всасывается. Поглощаясь клетками, кислород увеличивает скорость биологических процессов, усиливает окислительно-восстановительные процессы. При этом наблюдается активизация кровообращения в слизистой желудочно-кишечного тракта, что позволяет лекарственным и витаминным компонентам коктейля более интенсивно и полном объеме поступать в организм и оказывать свое лечебное воздействие.
Другими словами, кислородный коктейль запускает цепную реакцию, в результате которой организм из нерабочего или «поврежденного» состояния, переходит в нормальное «здоровое» состояние. Улучшается работоспособность, снижается  утомляемость и нормализуется сон, восстанавливаются обменные процессы.
Уникальность кислородного коктейля заключается в совместном воздействии КИСЛОРОДА  и  ФИТО комплекса на все жизненно-важные органы и системы организма. 
02 + Фито-компоненты = уникальный  оздоровительный ЭФФЕКТ. 
Глава 4. Этапы работы и методы.
4..1. Изучение влияния кислородного коктейля на психофизическое состояние  школьников. 

Школьная программа очень насыщена, и ребенок тратит все свои силы на учебу. У него практически не остается времени на прогулки с друзьями, на подвижные игры, которые помогают увеличить приток кислорода к мозгу. В результате развивается гипоксия, что приводит к повышенной утомляемости, хронической усталости, рассеянному вниманию. На первом этапе работы с помощью методики «Корректурная проба» (Приложение № 1), совместно со школьным психологом, мы выяснили, что до начала применения оксигенотерапии нормальный уровень концентрации внимания у испытуемых учащихся составил в среднем 30 %, что значительно ниже нормы для  ребят этого возраста. В начале 2009 года был проведен первый  курс оксигенотерапии, после которого тестирование повторили и сравнили с прежними результатами и контрольной группой учащихся, не употребляющих коктейли. Через полгода провели второй курс и сравнили его результаты с предыдущими двумя  (результаты представлены в образце таблицы №1 и на диаграмме №1,  Приложение № 2)

В  начале 2010 года провели третий курс кислородных коктейлей. Сделали статистический анализ полученных данных и сравнили  с 2009 годом (результаты представлены на диаграмме №2, Приложение №2).


Проведенные исследования показывают, что прием оксикоктейлей дает положительную динамику: учащиеся становятся более внимательными, способны быстрее сконцентрироваться, а следовательно легче усваивать учебный материал.

4.2. Изучение зависимости состояния иммунной системы школьников от состава оксикоктейлей.

Многочисленные исследования Научного центра здоровья детей РАМН доказывают, что потребление кислородного коктейля очень полезно для детей, т.к. способствует укреплению иммунной системы, и, следовательно, повышению сопротивляемости заболеваниям.
На втором этапе наших исследований мы решили выяснить правильность данного утверждения. Для  начала выяснили у школьного врача, что наиболее распространенными  среди учащихся начальных классов заболеваниями являются острые респираторные инфекции (ОРИ).

Частые болезни ОРИ негативно сказываются на подрастающем организме ребенка. Вследствие болезней возможно снижение функциональной активности иммунитета, формирование хронических воспалительных процессов в организме, а значит нарушение физического и нервно-

психического развития.
Группе испытуемых школьников в количестве 120 человек, мы предложили пройти курс оксифитококтейлей, составленных по рекомендации школьного врача из отваров лекарственных трав. Учащиеся пили коктейли 2-х видов: 1) на основе настоя эхинацеи; 2) на основе сиропа шиповника. Оба фитокомпонента являются средствами, укрепляющими  иммунитет человека. В качестве пенообразователя использовали сироп корня солодки, который используется при лечении бронхолегочной системы как отхаркивающее средство. 

Контрольная группа детей из 30 человек не принимала коктейлей. 


Через 2 месяца статистические данные по частоте заболеваний ОРИ у испытуемых 
 детей после  прохождения разных по составу курсов  оксигенотерапии,   сравнили между собой и с результатами контрольной группы. 

В 20010 году исследования повторили в той же последовательности и сравнили с 2009 г. ( Приложение №3     , Списки групп, Таблица №1   ,   Диаграмма №3,4,5,6,7). 
Наблюдается снижение заболеваемости ОРИ у тех учеников, которые употребляли кислородные фитококтейли, но настой эхинацеи дает более выраженный положительный эффект, чем сироп шиповника.
4.3. Выявление лечебных свойств кислородных коктейлей при устранении аскаридоза у детей.

Кислородный  коктейль также используется при аскаридозе (глистная инвазия) в качестве средства нарушающего цикл развития аскариды. Аскарида - 
паразитический круглый червь, обитающий в тонких кишках человека. Вызывает расстройство кишечника, головные боли, связанные с интоксикацией организма продуктами жизнедеятельности аскарид, что ухудшает общее состояние здоровья и отрицательно сказывается на успеваемости. Личинки аскариды быстро погибают в кислородной среде. Особенно часто это заболевание встречается у младших школьников, так как детский организм более уязвим и  хуже сопротивляется паразитам. 

 
В 2009 году до приема кислородных коктейлей зараженность аскаридозом в группе испытуемых детей составляла 5 %. Это довольно высокий показатель. Мы попросили врача сделать анализ на яйцеглисты после приема курса оксигенотерапии. Другие лекарственные антигельминтозные средства учащиеся не принимали. Показатели сравнили с  ранее выявленными (Приложение №4 Диаграмма № 8). Исследования были повторены в 2010 году. На основании произведенных расчетов была построена диаграмма, наглядно демонстрирующая снижение заболеваемости аскаридозом у  младших школьников, принимающих оксикоктейли (Приложение № 4,  Диаграмма № 9) 
Полученные результаты подтверждают факт применения кислородного коктейля как средства для лечения и профилактики аскаридоза у детей.
Глава 5. Результаты работы
5.1. Изменения психофизического состояния у школьников после употребления коктейлей.
Изучение психофизического состояния у школьников, употребляющих коктейль показало следующую картину: в 2009 году уровень концентрации внимания у учащихся после приема курса коктейлей повысился по сравнению с контрольной группой и с результатами обследования психолога до приема  коктейлей. 34% испытуемых учащихся  имеют нормальный уровень объема и концентрации внимания, а 66% - ниже нормы, что на 4%  меньше, чем до начала исследований. В контрольной группе школьников 29% учащихся показали норму, а 71% - ниже нормы.
В 2010 году после  прохождения курса оксигенотерапии концентрация внимания не снизилась, она осталась практически такой же. В целом, по сравнению с результатами до начала исследований кончентрация внимания у школьников улучшилась на 5%. Кислородные коктейли оказывают благотворное влияние на психофизическое состояние  школьников, снимая утомление, делает их более бодрыми, веселыми, работоспособными. Следовательно, у школьников улучшается восприятие учебного материала и качество знаний. 
5.2.  Статистический анализ изменений иммунной системы младших школьников в  зависимости от состава кислородных коктейлей.

Детский организм особенно чутко реагирует на ослабление иммунитета, что приводит к повышенной болезненности. Экология больших городов, повышенные нагрузки,  гипоксия – это факторы, которые ослабляют иммунную систему ребенка.

Проведя статистический анализ изменений иммунной системы у младших школьников, употребляющих кислородные коктейли мы выяснили, что прием фитооксикоктейля с определенным составом из лекарственных трав способен укрепить иммунитет и снизить уровень заболеваний ОРИ по крайней мере в течение 2 месяцев после окончания курса. Из результатов исследований видно, что состав лекарственных трав имеет значение: более стойкий положительный эффект дает настой эхинацеи, так как в нем содержаться вещества, запускающие механизм естественной выработки лимфоцитов крови, играющих важную роль в создании барьера  болезнетворным вирусам. Сироп шиповника имеет менее ярко выраженный эффект, но хорош как поставщик организму витамина С, который также оказывает на иммунную систему положительное влияние. В 2010 году  в течение 2-х месяцев после оксигенотерапии, болезни ОРИ у детей  наблюдались в меньшей мере, по сравнению с 2009 годом. Вероятно, проведенные в 2010 году курсы оксигенотерапии, значительно укрепили иммунитет младших школьников школы №28.
5.3. Соотношение численности здоровых и больных аскаридозом школьников, прошедших курс оксигенотерапии.

По данным школьного медика у учащихся начальных классов нашей школы регулярно происходят вспышки аскаридоза, которым легко заразится через немытые руки, фрукты, школьные принадлежности. Лекарственные препараты подходят не всем, часто дают побочные эффекты. Кислородный коктейль практически не дает побочных эффектов и может приниматься всеми, за исключением лиц в стадии обострения болезней ЖКТ.

По  результатам проведенных  исследований у учащихся начальных классов заметно снизился уровень заболеваемости аскаридозом после приема коктейлей в 2009 году. Если до приема коктейлей аскаридоз у школьников составил 5 % от числа испытуемых, то после курса коктейлей – 1%. Анализ статистических данных за 2010 год показал результат на 0,05% выше, чем в предыдущем году. Это связано, скорее всего с тем, что в 2010 году курс приема коктейля проводился в сентябре, после летних каникул, во время которых дети не принимали курсов оксикоктейлей и на отдыхе имели больше возможностей заразится аскаридами, так как для развития их яиц необходимо тепло. В 2009 году результат был лучше, видимо из-за  того, что курс проводился зимой, когда яйца аскарид плохо развиваются. В любом случае, принимать кислородные коктейли как лечебное средство против гельминтов целесообразно.
Выводы. 
· психофизическое состояние, развитие иммунной системы и наличие аскаридоза у младших школьников зависят от употребления кислородных коктейлей;

· состояние иммунитета учащихся зависит от состава фитооксикоктейлей. Правильно подобранные компоненты коктейлей способны укрепить иммунную систему и снизить заболевания ОРИ;

· для приема коктейлей вне школы необходимо разработать для родителей школьников рекомендации по правильному употреблению коктейлей с целью укрепления здоровья их детей;

· следует вести активную деятельность по пропаганде полезных свойств оксикоктейлей, сотрудничать с СМИ, проводить различные акции, открыть в школьном буфете для родителей учащихся кислородный бар.
Заключение


Состояние  здоровья школьников по данным медиков считается тревожным, т.к. дети особенно чутко реагируют на экологические факторы, повышенную учебную нагрузку, изменившиеся климатические условия. Лекарственные препараты дороги, и имеют множество побочных эффектов. Болезни всегда легче профилактировать, нежели лечить. Энтеральный метод оксигенотерапии (прием через рот кислородного коктейля) — доступный для массового применения, экономически выгодный, а главное, весьма эффективный. Коктейль приготавливается при детях, что им очень нравится – мы называем этот момент УГОЩЕНИЕМ. Все дети охотно принимают кислородный коктейль, отмечают не только приятные вкусовые качества напитка, но и улучшение настроения, более легкое дыхание, бодрость. Можно сказать, что только один факт употребления коктейля помогает поднять психо-эмоциональный статус, а процедура приема оксикоктейля сталновится веселой и увлекательной игрой. Задача состоит в том, чтобы продолжать активно применять оксигенотерапию  для укрепления здоровья школьников и привлекать внимание широких масс с помощью различных акций и СМИ к данному методу как профилактическому и лечебному. 
Практические  рекомендации:
1. Регулярно проводить мониторинг состояния здоровья школьников, принимающих кислородные коктейли с целью  оценки способности  метода оксигенотерапии улучшать их психофизические возможности, укреплять  иммунитет, снижать аскаридоз .
2. Юным экологам МОУ СОШ № 28 необходимо вести разъяснительную работу с  социумом об экологически грамотном использовании  метода оксигенотерапии. С этой целью   разработать буклеты  и распространять их среди жителей микрорайона школы (Приложение № 5 а также сотрудничать с СМИ (Приложение № 6)
3. Регулярно  проводить на базе школы №28 экологические акции по пропаганде оздоровительных свойств оксикоктейлей с привлечением местных жителей.

4. Организовать  весной  2011 года силами администрации школы и Попечительского Совета , учащихся МОУ СОШ № 28 и их родителей, создание на базе школы кислородного бара, с целью улучшения здоровья населения микрорайона.
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Приложение №1  
Методика "Корректурная проба" (буквенный вариант).

Методика используется для определения объема внимания (по количеству просмотренных букв) и его концентрации - по количеству сделанных ошибок.

Норма объема внимания для детей 8-9 лет - 500 знаков и выше, концентрации - 7 ошибок и менее. Время работы - 5 минут.

Инструкция: "На бланке с буквами отчеркните первый ряд букв. Ваша задача заключается в том, чтобы, просматривая ряды букв слева направо, вычеркивать такие же буквы, как и первые. Работать надо быстро и точно. Время работы - 5 минут". Пример:
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По методике «Корректурная проба» были получены следующие результаты ( приводится образец):

Таблица №1 – Результаты оценки концентрации внимания по методике «Корректурная проба» в 1 группе учащихся.

	№
	Имя
	Объем
	Кол. ошибок
	Показатель нормы

	1
	Анохин Сергей Александрович
	512
	5
	норма

	2
	Батищев Василий Леонидович
	456
	8
	ниже нормы

	3
	Батищева Дарья Владиславовна
	422
	9
	ниже нормы

	4
	Бахтин Михаил Владимирович
	541
	7
	норма

	5
	Будникова Елена Алексеевна
	562
	6
	норма

	6
	Вдовыка Иван Витальевич
	434
	9
	ниже нормы

	7
	Гридчин Эдуард Михайлович
	398
	10
	ниже нормы

	8
	Демьянова Валерия Николаевна
	489
	7
	норма

	9
	Евсеева Анастасия Алексеевна
	453
	8
	ниже нормы

	10
	Земляченко Анастасия Анатольевна
	436
	9
	ниже нормы

	11
	Калашникова Полина Эдуардовна
	389
	12
	ниже нормы

	12
	Кирисюк Екатерина Владимировна
	510
	5
	норма

	13
	Кривопиша Марат Павлович
	466
	9
	ниже нормы

	14
	Мальмастер Илья Сергеевич
	491
	8
	ниже нормы

	15
	Нестеренко Кристина Александровна
	383
	13
	ниже нормы

	16
	Обрезанов Артём Сергеевич
	478
	9
	ниже нормы

	17
	Рябова Ольга Александровна
	508
	7
	норма

	18
	Самочернова Елизавета Дмитриевна
	403
	8
	ниже нормы

	19
	Сафарова Сабина Теймуровна
	432
	9
	ниже нормы

	20
	Спиваков Алексей Андреевич
	456
	8
	ниже нормы


Приложение №2
Диаграмма №1.  

«Динамика изменения концентрации внимания у младших школьников,  после употребления  оксикоктейлей в 2009 году  и до начала исследований».
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Рисунок 1.  Уровень концентрации внимания                                 Рисунок 2. Уровень концентрации внимания до учащихся в 2009 году.                                                                              начала исследований.
Диаграмма №2.

«Динамика изменения концентрации внимания у младших школьников в 2009-2010 г.г.»
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 Приложение №3
Списки групп учащихся, участвовавших в исследовании.

Статистический учет заболеваемости ОРИ у  учащихся начальных классов в 2009 году(синим цветом обозначены учащиеся, употребляющие коктейль на основе отвара эхинацеи, красным цветом–  сиропа шиповника).
1 группа: 2-а класс

	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	2009 год

	
	
	
	ноябрь
	декабрь

	1.
	Анохин Сергей Александрович
	15.12.02
	ОРИ
	

	2.
	Батищев Василий Леонидович
	07.04.02
	ОРИ
	

	3.
	Батищева Дарья Владиславовна
	20.02.02
	
	 

	4.
	Бахтин Михаил Владимирович
	22.01.02
	
	ОРИ

	5.
	Будникова Елена Алексеевна
	01.05.02
	ОРИ
	

	6.
	Вдовыка Иван Витальевич
	27.08.02
	
	

	7.
	Гридчин Эдуард Михайлович
	31.07.02
	
	

	8.
	Демьянова Валерия Николаевна
	19.04.02
	
	ОРИ

	9.
	Евсеева Анастасия Алексеевна
	04.12.02
	
	

	10.
	Земляченко Анастасия Анатольевна
	01.03.02
	
	

	11.
	Калашникова Полина Эдуардовна
	04.01.02
	
	ОРИ

	12.
	Кирисюк Екатерина Владимировна
	10.02.03
	ОРИ
	

	13.
	Кривопиша Марат Павлович
	22.01.02
	
	

	14.
	Мальмастер Илья Сергеевич
	02.11.02
	 
	

	15.
	Нестеренко Кристина Александровна
	14.06.02
	 ОРИ
	

	16.
	Обрезанов Артём Сергеевич
	30.12.02
	
	

	17.
	Рябова Ольга Александровна
	16.02.02
	 ОРИ
	

	18.
	Самочернова Елизавета Дмитриевна
	10.08.02
	
	ОРИ

	19.
	Сафарова Сабина Теймуровна
	01.09.03
	
	

	20.
	Спиваков Алексей Андреевич
	01.08.02
	
	

	Итого:
	6 человек- 30%
	4 человека-20%


2 группа: 2-б класс
	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	2009 год

	
	
	
	ноябрь
	декабрь

	1.
	Анопченко Дарьяна Вячеславовна
	22.06.2002
	
	

	2.
	Астанин Кирилл Евгеньевич
	16.03.2002
	
	ОРИ

	3.
	Баснева Виктория Андреевна
	08.09.2002
	ОРИ
	 

	4.
	Гончарова Алина Андреевна
	02.11.2001
	ОРИ
	

	5.
	Кобзарева Елизавета Андреевна
	19.07.2002
	
	

	6.
	Колмогоров Дмитрий Олегович
	17.08.2002
	
	ОРИ

	7.
	Краева Ирина Евгеньевна
	06.09.2002
	
	

	8.
	Кузнецова Екатерина Сергеевна
	26.12.2002
	
	ОРИ

	9.
	Кузнецова Ксения Сергеевна
	26.09.2001
	
	

	10.
	Лысенко Владислав Васильевич
	06.07.2002
	
	ОРИ

	11.
	Марченко Александр Владимирович
	23.10.2002
	
	ОРИ

	12.
	Озеров Владислав Дмитриевич
	03.07.2002
	
	

	13.
	Писаренко Дмитрий Сергеевич
	15.02.2002
	
	

	14.
	Пухкало Татьяна Ивановна
	03.06.2002
	 
	

	15.
	Пшеничная София Геннадьевна
	23.03.2002
	 ОРИ
	

	16.
	Рожков Владимир Александрович
	13.09.2002
	ОРИ
	

	17.
	Токмакова Елена Александровна
	31.05.2002
	
	

	18.
	Фесянов Евгений Игоревич
	20.01.2002
	
	ОРИ

	19.
	Худасов Павел Юрьевич
	30.09.2002
	
	

	20.
	Шраменко Артём Игоревич
	07.07.2002
	ОРИ
	ОРИ

	Итого:
	5 человек- 25%
	7 человек-35%


3 группа: 2-в класс
	№

п/п
	ФИО
	Дата рождения
	2009 год

	
	
	
	ноябрь
	декабрь

	1
	Варвашенко Евгений Вячеславович
	10.06.2002
	
	

	2
	Волошенко Полина Анатольевна
	02.02.2002
	
	

	3
	Григорец Екатерина Александровна
	01.06.2002
	ОРИ
	 

	4
	Григорьев Даниил Алесандрович
	16.03.2002
	
	

	5
	Довбыш Иван Александрович
	30.07.2002
	
	ОРИ

	6
	Елисеев Егор Романович
	07.08.2002
	
	

	7
	Карначев Никита

Павлович
	21.08.2002
	
	

	8
	Кожевников Александр Сергеевич
	29.01.2003
	
	ОРИ

	9
	Копытова Алёна Александровна
	18.03.2002
	
	ОРИ

	10
	Кудрин Вадим Олегович
	14.05.2002
	
	

	11
	Никулин Антон Алексеевич
	23.11.2002
	
	ОРИ

	12
	Перепечай Богдан Иванович
	15.08.2002
	ОРИ
	

	13
	Подгорный Алексей

Сергеевич
	24.07.2002
	
	

	14
	Сень Наталья Дмитриевна
	06.06.2002
	 
	

	15
	Сухинина Елена Юрьевна
	06.08.2002
	 
	ОРИ

	16
	Трулева Ирина Евгеньевна
	01.06.2002
	
	

	17
	Тюкова Елена Александровна
	07.01.2003
	ОРИ
	

	18
	Украинский Даниил 

Александрович
	26.02.2002
	
	

	19
	Шатохин Владислав Романович
	10.02.2003
	ОРИ
	

	20
	Шевцова София Андреевна
	17.10.2002
	
	

	Итого:
	4 человека- 20%
	5 человек-25%


4 группа: 3-а класс
	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	2009 год

	
	
	
	ноябрь
	декабрь

	1.
	Бойко Анна Сергеевна
	3.02.2001 г.
	
	

	2.
	Белашова Ирина  Витальевна   
	21.05.2001 г.
	
	ОРИ

	3.
	Борзенков Владислав Алексеевич
	31.10.2001 г.
	
	 

	4.
	Бозин ЕгорЕвгеньевич
	14.09.2001 г
	ОРИ
	

	5.
	Васильев АлексейГеоргиевич
	24.07.2001 г.
	ОРИ
	

	6.
	Вахненко Ольга Павловна
	5.10.2001 г.
	
	ОРИ

	7.
	Гук АнастасияАндреевна
	9.07.2001 г.
	ОРИ
	

	8.
	Ермакова Дарья Игоревна
	4.01.2002 г.
	
	

	9.
	Ермаков Максим Владимирович
	11.07.2001 г.
	
	

	10.
	Казновский Даниил Евгеньевич 
	30.05.2001 г.
	
	ОРИ

	11.
	Корженко Надежда Сергеевна
	3.11.2001 г.
	ОРИ
	

	12.
	Лемашов ИльяОлегович
	19.10.2001 г.
	
	

	13.
	Мушников Алексей Сергеевич
	30.05.2001 г.
	
	

	14.
	Мазырина Эллина Алексеевна
	5.02.2001 г.
	 
	

	15.
	Перуцкая АнастасияСергеевна
	28.07.2001 г.
	 
	ОРИ

	16.
	Приходько Александра Сергеевна
	2001 г.
	
	

	17.
	Сергеев ВадимСергеевич
	10.08.2001 г.
	
	ОРИ

	18.
	Погребняк Константин Эдуардович
	5.05.2002 г.
	ОРИ
	

	19.
	Шандогилова Полина Сергеевна
	26.06.2001 г.
	ОРИ
	

	20.
	Щенникова Елизавета Максимовна
	14.06.2001 г.
	ОРИ
	

	Итого:
	7 человек- 35%
	5 человек-25%


5 группа: 3-б класс                    КОНТРОЛЬНАЯ ГРУППА (не принимали коктейль)
	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	2009 год

	
	
	
	ноябрь
	декабрь

	1.
	Балашов Кирилл Валерьевич 
	24.04.2001
	ОРИ
	

	2.
	Басистая Анна Николаевна
	01.11.2001
	ОРИ
	

	3.
	Волобуев Никита Евгеньевич
	22.07.2001
	
	 ОРИ

	4.
	Емельянова Екатерина Юрьевна
	18.10.2001
	
	

	5.
	Жигалов Александр Борисович
	07.03.2001
	
	

	6.
	Зиганшин Глеб Владимирович
	01.06.2001
	ОРИ
	

	7.
	Зимовин Михаил Юрьевич
	18.01.2002
	
	

	8.
	Кнышова Дарья Юрьевна 
	02.02.2001
	
	ОРИ

	9.
	Ковалева Анастасия Александровна
	 10.10.2001
	ОРИ
	

	10.
	Косинова Елизавета Юрьевна
	 25.08.2001
	
	

	11.
	Кривчикова Валерия Викторовна
	17.12.2000
	ОРИ
	

	12.
	Мамедова Сабрина Мехмановна
	19.07.2001
	
	

	13.
	Мельченко Александр Алексеевич
	28.04.2001
	ОРИ
	

	14.
	Молоканова Алина Петровна
	11.04.2002
	 ОРИ
	

	15.
	Ордынская Валерия Сергеевна 
	 08.09.2001
	 
	

	16.
	Пантюхина Екатерина Андреевна
	01.06.2001
	ОРИ
	

	17.
	Харин Богдан Русланович
	14.05.2001
	
	ОРИ

	18.
	Шпаков Игорь Эдуардович
	01.11.2001
	ОРИ
	

	19.
	Шубная Анастасия  Геннадьевна 
	 05.04.2001 
	
	

	20.
	Юрченко София Сергеевна
	02.04.2002
	
	

	Итого:
	9 человек- 45%
	3 человека-15%


6 группа: 3-г класс

	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	2009 год

	
	
	
	ноябрь
	декабрь

	1.
	Астанов Ахмед
	22.01.2001
	
	ОРИ

	2.
	Балым Андрей
	12.01.2001
	
	

	3.
	Барыбин Пётр
	28.03.2001
	ОРИ
	 

	4.
	Бестолков Олег
	22.05.2001
	
	ОРИ

	5.
	Большепаева Кристина
	04.02.2002
	
	

	6.
	Денисова Вероника
	20.06.2002
	
	

	7.
	Жданова Анастасия
	25.04.2001
	
	

	8.
	Иванец Алёна
	17.01.2002
	
	ОРИ

	9.
	Киданов Богдан
	29.05.2001
	
	

	10.
	Минайкин Иван
	05.06.01
	
	

	11.
	Мищенко Данил
	25.07.2001
	
	

	12.
	Лапин Александр
	09.07.2001
	
	ОРИ

	13.
	Погребенко Савелий
	22.09.2001
	ОРИ
	

	14.
	Пузанов Игорь
	05.04.2001
	
	ОРИ

	15.
	Руденко Анатолий
	09.03.2001
	 
	

	16.
	Съедин Дмитрий
	07.12.2001
	ОРИ
	

	17.
	Сапронов Руслан
	13.12.2001
	
	

	18.
	Токмашева Анастасия
	26.062001
	
	

	19.
	Тюков Максим
	28.01.2001
	ОРИ
	

	20.
	Фатнев Игорь
	15.04.2001
	
	

	Итого:
	4 человека- 20 %
	5 человек-25%


Стеднестатистическая заболеваемость ОРИ  за ноябрь-декабрь 2009 года 
=30+20+25+35+20+25+35+25+45+15+20+25=27%
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 «Статистический учет заболеваемости ОРИ у  учащихся начальных классов в 2010 году»
	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	2010 год

	
	
	
	ноябрь
	декабрь

	1.
	Анохин Сергей Александрович
	15.12.02
	
	

	2.
	Батищев Василий Леонидович
	07.04.02
	
	ОРИ

	3.
	Батищева Дарья Владиславовна
	20.02.02
	ОРИ
	 

	4.
	Бахтин Михаил Владимирович
	22.01.02
	
	

	5.
	Будникова Елена Алексеевна
	01.05.02
	
	ОРИ

	6.
	Вдовыка Иван Витальевич
	27.08.02
	
	

	7.
	Гридчин Эдуард Михайлович
	31.07.02
	ОРИ
	

	8.
	Демьянова Валерия Николаевна
	19.04.02
	
	

	9.
	Евсеева Анастасия Алексеевна
	04.12.02
	
	

	10.
	Земляченко Анастасия Анатольевна
	01.03.02
	
	

	11.
	Калашникова Полина Эдуардовна
	04.01.02
	
	

	12.
	Кирисюк Екатерина Владимировна
	10.02.03
	
	

	13.
	Кривопиша Марат Павлович
	22.01.02
	
	

	14.
	Мальмастер Илья Сергеевич
	02.11.02
	 ОРИ
	

	15.
	Нестеренко Кристина Александровна
	14.06.02
	 
	

	16.
	Обрезанов Артём Сергеевич
	30.12.02
	ОРИ
	

	17.
	Рябова Ольга Александровна
	16.02.02
	
	

	18.
	Самочернова Елизавета Дмитриевна
	10.08.02
	
	ОРИ

	19.
	Сафарова Сабина Теймуровна
	01.09.03
	
	

	20.
	Спиваков Алексей Андреевич
	01.08.02
	
	

	Итого:
	4 человека- 20%;
	3 человека-15%


1 группа: 3-а класс
2 группа: 3-б класс

	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	2010 год

	
	
	
	ноябрь
	декабрь

	1.
	Анопченко Дарьяна Вячеславовна
	22.06.2002
	ОРИ
	

	2.
	Астанин Кирилл Евгеньевич
	16.03.2002
	
	

	3.
	Баснева Виктория Андреевна
	08.09.2002
	
	 

	4.
	Гончарова Алина Андреевна
	02.11.2001
	
	ОРИ

	5.
	Кобзарева Елизавета Андреевна
	19.07.2002
	ОРИ
	

	6.
	Колмогоров Дмитрий Олегович
	17.08.2002
	
	

	7.
	Краева Ирина Евгеньевна
	06.09.2002
	
	

	8.
	Кузнецова Екатерина Сергеевна
	26.12.2002
	
	

	9.
	Кузнецова Ксения Сергеевна
	26.09.2001
	
	

	10.
	Лысенко Владислав Васильевич
	06.07.2002
	ОРИ
	

	11.
	Марченко Александр Владимирович
	23.10.2002
	
	

	12.
	Озеров Владислав Дмитриевич
	03.07.2002
	
	

	13.
	Писаренко Дмитрий Сергеевич
	15.02.2002
	ОРИ
	

	14.
	Пухкало Татьяна Ивановна
	03.06.2002
	 
	ОРИ

	15.
	Пшеничная София Геннадьевна
	23.03.2002
	 
	

	16.
	Рожков Владимир Александрович
	13.09.2002
	
	

	17.
	Токмакова Елена Александровна
	31.05.2002
	
	

	18.
	Фесянов Евгений Игоревич
	20.01.2002
	
	

	19.
	Худасов Павел Юрьевич
	30.09.2002
	
	

	20.
	Шраменко Артём Игоревич
	07.07.2002
	
	

	Итого:
	4 человека- 20%
	2 человека-10%


3 группа: 3-в класс

	№

п/п
	ФИО
	Дата рождения
	2010 год

	
	
	
	ноябрь
	декабрь

	1
	Варвашенко Евгений Вячеславович
	10.06.2002
	
	

	2
	Волошенко Полина Анатольевна
	02.02.2002
	ОРИ
	

	3
	Григорец Екатерина Александровна
	01.06.2002
	
	 

	4
	Григорьев Даниил Алесандрович
	16.03.2002
	
	ОРИ

	5
	Довбыш Иван Александрович
	30.07.2002
	
	

	6
	Елисеев Егор Романович
	07.08.2002
	
	

	7
	Карначев Никита

Павлович
	21.08.2002
	
	

	8
	Кожевников Александр Сергеевич
	29.01.2003
	
	

	9
	Копытова Алёна Александровна
	18.03.2002
	
	 

	10
	Кудрин Вадим Олегович
	14.05.2002
	ОРИ
	

	11
	Никулин Антон Алексеевич
	23.11.2002
	
	

	12
	Перепечай Богдан Иванович
	15.08.2002
	
	ОРИ

	13
	Подгорный Алексей

Сергеевич
	24.07.2002
	
	

	14
	Сень Наталья Дмитриевна
	06.06.2002
	 
	

	15
	Сухинина Елена Юрьевна
	06.08.2002
	 
	

	16
	Трулева Ирина Евгеньевна
	01.06.2002
	ОРИ
	

	17
	Тюкова Елена Александровна
	07.01.2003
	
	

	18
	Украинский Даниил 

Александрович
	26.02.2002
	
	ОРИ

	19
	Шатохин Владислав Романович
	10.02.2003
	
	

	20
	Шевцова София Андреевна
	17.10.2002
	
	

	Итого:
	3 человека- 15%
	3 человека-15%


4 группа: 4-а класс
	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	2009 год

	
	
	
	ноябрь
	декабрь

	1.
	Бойко Анна Сергеевна
	3.02.2001 г.
	ОРИ
	

	2.
	Белашова Ирина  Витальевна   
	21.05.2001 г.
	
	

	3.
	Борзенков Владислав Алексеевич
	31.10.2001 г.
	ОРИ
	 

	4.
	Бозин Егор Евгеньевич
	14.092001 г
	
	

	5.
	Васильев Алексей Георгиевич
	24.07.2001 г.
	
	

	6.
	Вахненко Ольга Павловна
	5.10.2001 г.
	ОРИ
	

	7.
	Гук Анастасия Андреевна
	9.07.2001 г.
	
	

	8.
	Ермакова Дарья Игоревна
	4.01.2002 г.
	
	

	9.
	Ермаков Максим Владимирович
	11.07.2001 г.
	
	ОРИ

	10.
	Казновский Даниил Евгеньевич 
	30.05.2001 г.
	
	ОРИ

	11.
	Корженко Надежда Сергеевна
	3.11.2001 г.
	
	

	12.
	Лемашов Илья Олегович
	19.10.2001 г.
	ОРИ
	

	13.
	Мушников Алексей Сергеевич
	30.05.2001 г.
	
	

	14.
	Мазырина Эллина Алексеевна
	5.02.2001 г.
	 
	

	15.
	Перуцкая АнастасияСергеевна
	28.07.2001 г.
	 
	

	16.
	Приходько Александра Сергеевна
	2001 г.
	
	ОРИ

	17.
	Сергеев Вадим Сергеевич
	10.08.2001 г.
	
	

	18.
	Погребняк Константин Эдуардович
	5.05.2002 г.
	ОРИ
	

	19.
	Шандогилова Полина Сергеевна
	26.06.2001 г.
	
	

	20.
	Щенникова Елизавета Максимовна
	14.06.2001 г.
	
	

	Итого:
	5 человек- 25%
	3 человека-15%


5 группа: 4-б класс                    КОНТРОЛЬНАЯ ГРУППА (не принимали коктейль)
	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	2010 год

	
	
	
	ноябрь
	декабрь

	1.
	Балашов Кирилл Валерьевич 
	24.04.2001
	
	ОРИ

	2.
	Басистая Анна Николаевна
	01.11.2001
	
	

	3.
	Волобуев Никита Евгеньевич
	22.07.2001
	ОРИ
	 ОРИ

	4.
	Емельянова Екатерина Юрьевна
	18.10.2001
	ОРИ
	

	5.
	Жигалов Александр Борисович
	07.03.2001
	
	ОРИ

	6.
	Зиганшин Глеб Владимирович
	01.06.2001
	
	

	7.
	Зимовин Михаил Юрьевич
	18.01.2002
	ОРИ
	

	8.
	Кнышова Дарья Юрьевна 
	02.02.2001
	
	ОРИ

	9.
	Ковалева Анастасия Александровна
	 10.10.2001
	
	

	10.
	Косинова Елизавета Юрьевна
	 25.08.2001
	
	

	11.
	Кривчикова Валерия Викторовна
	17.12.2000
	ОРИ
	

	12.
	Мамедова Сабрина Мехмановна
	19.07.2001
	
	ОРИ

	13.
	Мельченко Александр Алексеевич
	28.04.2001
	
	

	14.
	Молоканова Алина Петровна
	11.04.2002
	 ОРИ
	

	15.
	Ордынская Валерия Сергеевна 
	 08.09.2001
	 
	ОРИ

	16.
	Пантюхина Екатерина Андреевна
	01.06.2001
	
	

	17.
	Харин Богдан Русланович
	14.05.2001
	ОРИ
	

	18.
	Шпаков Игорь Эдуардович
	01.11.2001
	
	ОРИ

	19.
	Шубная Анастасия  Геннадьевна 
	 05.04.2001 
	ОРИ
	

	20.
	Юрченко София Сергеевна
	02.04.2002
	
	

	Итого:
	7 человек- 35%
	7 человек-35%


6 группа: 4-г класс

	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	2010 год

	
	
	
	ноябрь
	декабрь

	1.
	Астанов Ахмед
	22.01.2001
	
	

	2.
	Балым Андрей
	12.01.2001
	ОРИ
	

	3.
	Барыбин Пётр
	28.03.2001
	
	 ОРИ

	4.
	Бестолков Олег
	22.05.2001
	
	

	5.
	Большепаева Кристина
	04.02.2002
	
	

	6.
	Денисова Вероника
	20.06.2002
	ОРИ
	

	7.
	 Жданова Анастасия
	25.04.2001
	
	

	8.
	Иванец Алёна
	17.01.2002
	
	

	9.
	Киданов Богдан
	29.05.2001
	
	

	10.
	Минайкин Иван
	05.06.01
	
	

	11.
	Мищенко Данил
	25.07.2001
	
	

	12.
	Лапин Александр
	09.07.2001
	
	

	13.
	Погребенко Савелий
	22.09.2001
	
	

	14.
	Пузанов Игорь
	05.04.2001
	ОРИ
	

	15.
	Руденко Анатолий
	09.03.2001
	ОРИ
	

	16.
	Съедин Дмитрий
	07.12.2001
	
	

	17.
	Сапронов Руслан
	13.12.2001
	
	ОРИ

	18.
	Токмашева Анастасия
	26.062001
	
	

	19.
	Тюков Максим
	28.01.2001
	
	

	20.
	Фатнев Игорь
	15.04.2001
	
	

	Итого:
	4 человека- 20 %
	2 человека-10%


Стеднестатистическая заболеваемость ОРИ  за ноябрь-декабрь 2010 года 

=20+10+35+35+25+15+15+15+20+10+20+15=20%
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Таблица №2
«Динамика изменения заболеваемости ОРИ в испытуемых группах учащихся в зависимости от состава оксикоктейля в 2009-2010 г.г.»

	№ группы
	Кол-во учащихся, перенесших ОРИ, после употребления коктейля на основе
	Всего заболели 

после приема коктейлей

	
	эхинацеи
	шиповника
	2009 г
	2010 г

	
	2009 г
	2010 г
	2009 г
	2010 г
	
	

	1 группа
	4
	3
	6
	4
	10
	7

	2 группа
	2
	2
	10
	4
	12
	6

	3 группа
	4
	3
	4
	3
	8
	6

	4  группа
	3
	3
	8
	5
	11
	8

	5 группа

(контрольная группа)
	Не употребляли коктейль. 

	6 группа
	3
	2
	6
	4
	9
	6

	Итого:
	16
	13
	32
	20
	48
	33


Диаграмма №3
[image: image8.emf]Динамика заболеваний ОРИ в 2010г.
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[image: image9.emf]Динамика заболеваний ОРИ в 2009г.
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                   Диаграмма №4
Приложение №

Диаграмма №6

Диаграмма №5

[image: image10.emf]Динамика заболеваний учащихся после употребления коктейлей 

на основе эхинацеи, перенесших ОРИ.
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                                                                               Диаграмма №6
[image: image11.emf]Динамика заболеваний учащихся после употребления коктейлей 

на основе шиповника, перенесших ОРИ.
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                                                                                                 Диаграмма №7
[image: image12.emf]Динамика заболеваний учащихся после употребления коктейлей, 

перенесших ОРИ
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Приложение  №4
Диаграмма №8
«Сравнение  степени зараженности аскаридозом у учащихся до начала исследований и после курса оксигенотерапии в 2009 году» 

[image: image6.emf]до начала

исследований

после курса

2009 г


Диаграмма №9
«Сравнение  степени зараженности аскаридозом у учащихся начальных классов за период 2009 – 2010 г.г.»


[image: image7.emf]до начала

исследований
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Приложение №6
[image: image13.jpg]BKYCHbIW KUCNOPO[,

W Buaweit wkone Ne 28 Gonee roaa geicreyer
nporpamma o3aopoBneHns yuaumxcs. Pebsram
OHa Cpa3ly NOHPaBUNacs.

[a v passe MOXeT BbiTh MHavie, Beab OAHO M3 ee Hanpasne-
HWiA npeanonaraeT ynotpebneHne KMCNOPOAHLIX KOKTeNed ¢
Pa3snUuHbLIMK BKYCOBLIMM AoBaskamu. KucnopoaHsii kokTeitns
-3T0 COK MM HANUTOK, HACKILEHHIA KUCNOPOZOM /10 COCTOR-
HUA HEXHOW BOSAYLWHOM NeHs!, O4eHb nonesksIn npoaykT. Ero
ynoTpeGneHne KOMNEHCMPYET HeA0CTaToK kucnopoaa. Ow To-
HU3MPYET W NOBLIWAET PAaBOTOCNOCOGHOCTL, 3aPSIKAET IHEPIU-
@i, NOMOraeT AeTAM Ny4lle CripaBnATLCs ¢ yuebHbIMU Harpys-
KaMmu ¥ NpoUNaKTUPOBATL NPOCTYAHBLIE 3abonesaHus.

Bansiuoe cnackbo aMUHUCTPaLIMY LUKOML! W NONEYUTENLCKOMY

0oTBapoB nevebHLIX Tpas. PebsTa MOryT 8bIGMPaTSL BKYC KOKTEH-

N 110 CBOEMY HACTPOEHMIO M. COCTORHUIO 330pOBbst. OfHa nop-

UM KOKTeANs pasHOUEHHa Xopolwed necHon nporynke!
E.HOBOCENbUEBA
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