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1. Введение
Иван Петрович Павлов – ученый-физиолог, академик, первый лауреат Нобелевской премии среди российских ученых в области пищеварения (1904 г.). Автор учения о высшей нервной деятельности, физиологии пищеварения, кровообращения, основатель самой крупной физиологической школы в России (прил. 1, рис. 1-2). Труды И.П. Павлова внесли неоценимый вклад в развитие медицины, психологии и физиологии. Данная работа посвящена исследованию открытий в области пищеварения со времен И.П. Павлова до наших дней.
Цель работы. Привлечь внимание молодого поколения к проблеме здорового питания и, как следствие, профилактика заболеваний желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Способствовать формированию культуры здорового образа жизни и патриотических чувств у подростков, используя работы И.П. Павлова и современных ученых в области заболеваний ЖКТ.
Задачи исследования. Познакомиться с современными методами исследования органов пищеварения. Выявить и проанализировать факторы риска возникновения данных заболеваний. Провести элементарный анализ показателей заболеваемости органов пищеварения у учащихся школы и предложить комплекс мероприятий по профилактике заболеваний органов пищеварения. 
Объект исследования – исследования в области пищеварения.
Предмет исследования – исследования И.П. Павлова и современных ученых в области пищеварения. Показатели заболеваемости органов пищеварения у учащихся школы.
Данная работа относится к теоретическим исследованиям. Материал может быть использован для разработки систем мероприятий по профилактике заболеваний.

Методы исследования: поисково-исследовательский (изучение динамики заболеваемости и распространенности болезней органов пищеварения среди учащихся школы по материалам обращаемости в медицинскую комнату), диагностика по внешним показателям, анализ научной литературы, сравнение, анкетирование. 

 Гипотеза: привлечение внимания общества к проблеме здорового питания, создание элементарных условий для здорового питания дома, в школе, местах общественного питания, соблюдение принципов здорового образа жизни, повышение индивидуальной медицинской ответственности, позволит снизить процент заболеваний органов пищеварения у детей и молодежи.
Актуальность. Мы – поколение, выросшее в эпоху гастрономического изобилия - привыкли употреблять в пищу то, что можно съесть быстро и вкусно, а это, в первую очередь, пища, богатая различными химическими добавками. Кроме того, общаясь в среде сверстников, приходится часто слышать о различных диетах и новомодных течениях, связанных с ограничением питания. Подростки, не задумываясь о своем здоровье, с удовольствием, вовлекаются в опасную для жизни «игру». И, как следствие, все чаще можно услышать о таких видах отклонений в состоянии здоровья, как изжога, горечь, сухость во рту, отрыжка и т.д. Заинтересовавшись этой проблемой, мы обратились к официальным источникам, и оказалось, что по данным Рязанской области за 2017 год, за последние пять лет в два раза увеличилось количество людей с заболеваниями ЖКТ и эндокринной системы, связанными с нарушением питания и расстройством обмена веществ [8]. 
Поэтому необходимо знать основные факторы риска возникновения данных заболеваний и проводить мероприятия по профилактике заболеваний органов пищеварения, чтобы в какой-то степени снизить остроту данной проблемы.
Обзор литературы
Существует обширная литература, посвященная данной теме. В монографии, посвященной 150-летию со дня рождения И.П. Павлова, Нора Андреевна Григорьян (член Российского общества медицины) подробно описывает картину жизни и научной деятельности ученого. Один из разделов посвящает вопросам создания физиологической школы И.П. Павловым и ситуации в физиологии после И.П. Павлова [1].

К 90-летию со дня получения И.П. Павловым Нобелевской премии за открытие механизмов процесса пищеварения Центральной детской библиотекой и Домом-музеем академика И.П. Павлова был выпущен дайджест, посвященный этому событию [7].
В учебном пособии Р.Р. Кильдияровой изложены  современные научные данные об этиологии, классификации, диагностике, лечении и профилактике заболеваний ЖКТ у детей. Автор касается вопросов клинического обследования, лабораторно-инструментальных методов исследования в гастроэнтерологии [3].
В сборнике «Здравоохранение в России» 2015 года проанализирован материал о медико-демографических аспектах здоровья населения, организации лечебно-профилактической помощи и состоянии окружающей среды [2].
2. Основная часть. Исследования в области пищеварения
2.1. Научные открытия И.П. Павлова в области пищеварения
И.П. Павлов, наш земляк, родился 26 сентября 1849 г. в Рязани. В 1904 г. за работы в области физиологии и медицины получил Нобелевскую премию. Исследования по изучению органов пищеварения проводили и до И. П. Павлова. Как правило, при операциях применяли методику острых опытов, при которых вскрывали живого животного, а из-за наносимой травмы нарушалось нормальное состояние организма. Московский хирург Василий Александрович Басов в 1842 году первый в мире провел операцию наложения фистулы на желудок собак для получения содержимого желудка. Позднее при операции в желудочном свище фиксировали трубку, которую вне опыта закрывали пробкой.

И. П. Павлов, совместно с Г.О. Шумовой – Симановской, в 1889 году выполнил одновременное наложение фистулы желудка и перерезки пищевода для получения чистого желудочного сока (операцию эзофаготомии). При работе соблюдались все правила, разработанные хирургией. После заживления раны производили «мнимое кормление» собаки. Собака ела, но пища выпадала из отверстия пищевода, а из открытой желудочной фис​тулы изливался чистый желудочный сок (прил. 1, рис. 3). 
В данных исследованиях впервые экспериментально было доказано, что работа желудка зависит от нервной системы и управляется ею. Применяя методы хирургической изоляции петли тонкой кишки, вживляя в кожную рану выводных протоков слюнных, поджелудочной желез, желчного выводного протока, ученые изучали работу оперированных органов, не нарушая их нормальное кровоснабжение и иннервацию [12]. 
Из фистул практически здоровых животных, почти в естественных условиях в различных отделах пищеварительного тракта собирали чистый пищеварительный сок, изучали его состав, свойства. Опыты проводили натощак, после кормления животных или при стимуляции секреции. Изучали моторную и секреторную функции органов пищеварения, процессы гидролиза и всасывания питательных веществ. 
Хирургическая изобретательность ученого не знала границ. И.П. Павлов выполнил множество новых операций таких, как экковская операция, фистульная, эзофаготомия, операция «маленького желудочка» и др. [11]. В 1898 году организовал «фабрику желудочного сока». Натуральный хорошо обработанный желудочный сок использовали для лечения больных людей. 
Многолетние исследования И.П. Павлова и его сотрудников в области деятельности пищеварительных желёз и механизмов пищеварения обобщены в книге «Лекции о работе главных пищеварительных желёз» (1897).

Отсюда следует, что высочайшее хирургическое мастерство и талант принесли ученому широкую славу. В опытах были получены новые данные, и, как сказано в Нобелевском дипломе, И. П. Павлов «пересоздал» физиологию пищеварения.
Наложение фистул в исследовательских целях человеку не проводят, но их до настоящего времени ставят при ранении или оперативном вмешательстве (хирургические фистулы - при временной дисфункции органа или для дополнительного сообщения внутренних органов на постоянной основе).
2.2 Современные направления в диагностике заболеваний
В настоящее время существует довольно много современных диагностических методов, позволяющих провести комплексное исследование органов и отделов ЖКТ, выявить заболевание. Первичные методы: пальпация (ощупывание живота пациента без применения инструментов), перкуссия - постукивание (позволяет определить границы расположения органов), аускультация (прослушивание звуков с помощью стетофонендоскопа), были и при И.П. Павлове. В выявлении многих заболеваний ЖКТ важнейшую роль играет лабораторная диагностика: исследование анализов крови на билирубин, амилазу, липазу, исследование кала (копрограмма) и т.д. 

Широко используются инструментальные методики: эндоскопические, рентгенологические, ультразвуковые, электрометрические и другие.
Эндоскопическое исследование органов ЖКТ заключается во введении специальных оптических приборов и позволяет детально рассмотреть проблемные участки желудочно-кишечного тракта, сделать биопсию для дальнейшего гистологического исследования.
 Фиброгастродуоденоскопия - обследование с помощью зонда (гастроскопия - изучение желудка, дуоденоскопия – 12-перстной кишки, эзофагоскопия – пищевода, колоноскопия - обследование внутренней поверхности толстого кишечника и т.д.).

Капсульная эндоскопия. При проглатывании мини – видеокамеры за 6-8 часов ее работы по ЖКТ человек проходит полное обследование. Видеокамера сообщает все подробности на специальный прибор. Программа сама ставит предварительный диагноз. Врач подтверждает диагноз или назначает дополнительные исследования. Недостатки этой капсулы в том, что она движется по пищеварительному каналу и не может притормозить, развернуться, сделать биопсию, взять мазки для анализов.
Лапароскопия назначается в случаях, когда не удается точно выяснить причину болезни. В передней брюшной стенке выполняется прокол размером 0,5—1,5 см. Брюшную полость наполняют углекислым газом, а затем вводят эндоскопическое оборудование. С помощью такого метода обнаруживают изменения и при необходимости сразу проводят лечебные мероприятия [16].
Рязанские специалисты вносят свою лепту в развитие науки, являясь основателями лапароскопического направления. В 2017 году в Рязани проходили I Всероссийские студенческие «Лапароскопические игры» (7 команд). Лучшими стали рязанцы, которые получили сертификат на обучение в операционной WetLab, оснащенной современным оборудованием, позволяющим проводить операции на живых тканях. В 2018 участвовало 11 команд из медицинских вузов страны.  Финалисты провели операцию на мини-пиге в учебной операционной WetLab. Победители - команда РязГМУ (прил. 1, рис. 4), [13].

Сотрудники РязГМУ им. академика И.П. Павлова Маслова О.А. и Бутов М.А. в 2015 разработали программу повышения квалификации для врачей «Функциональные методы исследования органов пищеварения приборами группы ГастроСкан (5,ГЭМ, ЭКГ, АГМ-03)» [5]. 
В настоящее время используют также специализированных роботов - хирургов, например «daVinci». Он снабжен микроинструментами, видеокамерой, воспроизводит цветное, трехмерное изображение операции в режиме реального времени. Движения хирурга переходят в плавные движения микроинструментов робота. Операция совершается намного точнее, не повреждаются тонкие сплетения нервов и кровеносные сосуды.   
Развитием роботохирургии в России занимается наш земляк, выпускник нашей школы, Карпов Олег Эдуардович (прил. 1, рис. 5).   Российский учёный – медик, специалист в области создания систем управления, информатизации и автоматизации работы медицинских организаций, член корреспондент РАН, д.м.н., профессор, заслуженный врач РФ.  В настоящее время - генеральный директор ФГБУ «Национальный медико-хирургический Центр имени Н.И. Пирогова» Минздрава РФ. 
2.3. Результаты исследования и обсуждение 

Заболевания органов пищеварения у детей школьного возраста.
Считают, что заболевания органов пищеварения у детей занимают одно из ведущих мест в терапии. В России наблюдается неуклонный рост числа заболеваний пищеварительной системы за счет лиц молодого возраста (Ильченко А.А., 2007; Moller М.Н., 2009). Материалами для изучения заболеваемости учащихся болезнями органов пищеварения послужили отчеты медицинских работников МБОУ «Школа № 44» и наши исследования.
2.3.1. Выявление заболеваний у учащихся школы
Свое исследование мы начали с анкетирования учащихся. Изучив основные симптомы заболеваний ЖКТ, сформулировали несколько вопросов для анонимного анкетирования учащихся. В анкетировании приняли участие 148 учащихся 3-4 классов, 157 учащихся 7-8 классов и 60 учащихся 10-11 классов. Результаты анкетирования приведены в таблице 1 
Таблица 1

Симптомы заболеваний ЖКТ среди учащихся 3-11 классов (2017-2018 учебный год)

	Симптомы
	Всего (%) 3-4 кл.
	Всего (%) 7-8 кл.
	Всего (%) 10-11 кл.

	
	Ч
	Р
	Н
	Ч
	Р
	Н
	Ч
	Р
	Н

	Отрыжка
	1
	21
	78
	3
	41
	56
	6
	45
	49

	Изжога
	2
	13
	85
	5
	20
	75
	5
	49
	46

	Горечь и сухость во рту
	0
	21
	79
	11
	21
	68
	14
	31
	55

	Тошнота
	0
	26
	74
	3
	28
	69
	3
	56
	41


	Рвота
	0
	15
	85
	3
	23
	74
	4
	48
	48

	Отсутствие аппетита
	2
	8
	90
	16
	17
	67
	12
	38
	50


Обозначения: Ч – часто, Р – редко Н – никогда.

В данном анкетировании респонденты могли дать положительный ответ на любое количество вопросов, поэтому процентное соотношение учащихся, совсем не знакомых с симптомами заболеваний ЖКТ, считалось отдельно (рис.6).   
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                         Рис. 6.  Результаты анкетирования учащихся  

     Из приведенных данных видно, что в среднем 82% учащихся 3-4 классов не знакомы с симптомами заболеваний ЖКТ, в 7-8 классах – только 68%, а в 10-11 классах всего 48%. Таким образом, к окончанию школы больше 50% учащихся уже сталкиваются с проблемами в области пищеварительной системы.
     Для проведения дальнейшего исследования мы обратились к медицинским специалистам школы. Побеседовали с медсестрой Г.Ф. Порошниченко и с врачом школы И.М. Синяевой. По их словам, большая часть обращений учащихся в медицинскую комнату связана с нарушениями в области пищеварения: с жалобами на боли в животе, нарушение аппетита или сочетания болевого синдрома с изменением аппетита и болевого синдрома с неустойчивым стулом (табл. 2). Девочки обращаются в медицинскую комнату чаще (52%), чем мальчики (48%). 
Таблица 2
Количество обращений учащихся школы в медицинскую комнату с симптомами заболеваний органов пищеварения (2017-2018 учебный год)

	Синдром
	Всего обращений

	
	1-4 кл.
	5-9 кл.
	10-11кл.

	Боли в животе
	14
	29
	6

	Нарушение аппетита
	9
	22
	3

	Болевой синдром с изменением аппетита
	11
	26
	4

	Болевой синдром с неустойчивым стулом
	8
	18
	4

	Диспепсические явления (тошнота, рвота, изжога)
	6
	10
	1

	Всего
	48
	105
	18


По данным таблицы видно, что большее количество обращений зафиксировано среди учащихся 5-9 классов, но если считать в процентном соотношении от общего количества учащихся каждой ступени, то картина изменится.
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                  Рис. 7. Обращение учащихся в медкомнату с симптомами заболеваний ЖКТ
Если с 1 по 4 классы в основном обращаются с функциональными кишечными нарушениями и синдромом раздраженного кишечника, то с симптомами гастрита, дуоденита, пищевой аллергии обращаются учащиеся среднего звена. И это подтверждает утверждение ученых о том, что формирование гастроэнтерологических заболеваний происходит в основном с 5 до 12 лет в тот период, когда наиболее интенсивно происходит перестройка организма. И в дальнейшем проблемы с пищеварением только прогрессируют (рис. 7).

По данным школьной статистики, начиная со среднего звена, 5% учащихся имеют диагностированные заболевания ЖКТ и состоят на профилактическом учете с заболеваниями органов пищеварения.
Встает вопрос о необходимости проведения профилактических осмотров, качестве ранней лечебно-диагностической, профилактической диагностики, и реабилитационной помощи при заболеваниях ЖКТ, повышение медицинской активности семей.
2.3.2. Диагностика заболеваний ЖКТ по внешнему виду языка
При диагностике заболеваний ЖКТ медицинский работник в первую очередь визуально исследует язык пациента, его различные зоны. Данный метод издавна применяется в традиционной и нетрадиционной медицине для установления диагноза. Еще в 1835 году штаб-лекарь Михаил Александрович Нечаев написал: «Язык во время болезни есть верный отпечаток внутреннего состояния организма. Он не только одно состояние пищеварительных орудий показывает, но и содержание иных органов к оным». Связывал цвет нечистоты (налёта) языка, толщину налета с воспалением слизистой оболочки желудка и кишечника. Отмечал, что нечистота серо-аспидного цвета с оттенками кофейной гущи указывает на воспалительные заболевания желудка [10]. И.П.Павлов называл обложенный язык защитным «самоисцеляю​щим» рефлексом организма, который, блокируя вкусовые рецепторы, вызывает у больного желание отказаться от пищи, что в свою очередь создает необхо​димые условия покоя для поражённого желудка. 

Известны приемы диагностики различных заболеваний по внешнему виду языка, т.к. язык - зеркало здоровья [9], [15]. Карта соответствия диагностического исследования прил. 1, рис. 8 (зеркальное изображение). В 2016 году появилась система компьютерной диагностики по языку "Рободоктор", в результате появилась возможность получить заключение о состоянии здоровья по медицинским направлениям: европейскому, китайскому, тибетскому и индийскому [9].

Советуем осматривать свой язык, максимально высунув его, чтобы разглядеть и корень, как это сделал Альберт Эйнштейн, таким образом можно оценить состояние своего здоровья (прил. 2, рис. 9). Кончик языка - состояние сердца и легких, средняя часть -  желудка и поджелудочной железы, печени и селезенки. Корень языка - состояние кишечника, боковые участки - почки. Срединная складка языка - состояние позвоночника. Заболевания этих органов проявляются изменениями внешнего вида языка. Как правило, симптомы заболеваний проявляются на языке примерно за 1-2 суток до того, как начинают болеть пораженные органы. Язык здорового человека розового цвета с ровной поверхностью [14], (прил. 2, рис. 10). Небольшой налет – явление нормальное, но если через налет язык не просматривается, необходимо выяснить причины. Желтый налет - главный симптом проблем с ЖКТ, одновременно может быть и неприятный запах (прил. 2, рис. 11). Если налет плотный и удалить его с помощью щетки не получается, возможно наличие проблем: заболевание печени или поджелудочной железы; нарушение в работе ЖКТ; результат приема медицинских препаратов. 

Для проведения диагностики заболеваний ЖКТ был выбран 3А класс, который участвовал в анкетировании. В классе 30 учащихся: один учащийся состоит на учете по заболеваниям ЖКТ (гастрит) и 9 - сталкивались с симптомами заболеваний ЖКТ. Фамилия ученика, состоящего на профилактическом учете, нам была не известна. Для диагностики мы выбрали весеннее время, когда происходит обострение заболеваний ЖКТ. Диагностику по языку проводили утром, при естественном освещении после предварительного ополаскивания ротовой полости. Считаем, что в данном случае не этично использовать фото учащихся. Исследование проводилось ежедневно в течение одной недели. Результаты исследования отражены в таблице 3. 

Таблица 3.

         Результаты диагностики заболеваний ЖКТ по внешнему виду языка
	Внешний вид языка
	Количество учащихся

	
	понедельник
	вторник
	среда
	четверг
	пятница

	Белый налет
	9
	5
	6
	5
	6

	Желтый налет
	1
	1
	1
	1
	1

	Розовый цвет
	20
	24
	23
	24
	23

	Всего
	30
	30
	30
	30
	30


Проведенное исследование позволило без труда определить учащегося, состоящего на профилактическом учете в связи с заболеванием ЖКТ. Опрос учащихся, у которых был белый налет на середине языка, показал, что 7 из 14 учащихся (за время исследования 5 учащихся имели постоянный белый налет, а у остальных налет наблюдался 1 или 2 дня) сталкивались с симптомами заболеваний ЖКТ. Таким образом, метод диагностики заболеваний ЖКТ по внешнему виду языка оказался эффективным на практике (рис. 12).  
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Рис. 12.  Результаты диагностики учащихся по внешнему виду языка
Справка для учащихся: в случае заболевания органов ЖКТ необходимо обращаться к врачу гастроэнтерологу, который лечит такие заболевания как гастрит, гепатоз, дуоденит, панкреатит, холецистит, цирроз печени, энтерит, колит, язвенную болезнь желудка и др.
2.3.3. Меры профилактики 
Профилактика представляет собой ряд мероприятий, направленных на охрану здоровья, предупреждение возникновения и распространения болезней человека и их осложнений. Наиболее эффективной считается первичная профилактика -  мероприятия направленные на предупреждение возникновения болезни путем устранения ее причин или факторов риска. 
Для разработки направлений первичной профилактики заболеваний ЖКТ нами было проведено анкетирование 39 учащихся школы, состоящих на профилактическом учете по заболеваниям ЖКТ. Респондентов просили честно отметить все пункты, которые касаются каждого из них. Большинство из них отметили сразу несколько пунктов. Анализ полученных данных показал, что основными факторами риска болезней ЖКТ данных детей являются: наследственный фактор – у 26% опрошенных учащихся, их родители также страдают заболеваниями ЖКТ. Гипокинезия, недостаточное пребывание на свежем воздухе, недостаточность занятий физической культурой и спортом - 21%. Несоблюдение режима и качества питания (недостаток овощей и фруктов, еда всухомятку, употребление острых блюд, фастфуда) - 35% опрошенных. Нервно–психические перегрузки и длительные отрицательные эмоции, иногда приводящие к невротическим состояниям, установлены почти у каждого 4 опрошенного (23%); курение и раннее употребление алкоголя выявлено у 1% респондентов. Последний показатель можно поставить под сомнение, так как анкетирование проводилось индивидуально, и респонденты могли поставить под сомнение анонимность исследования и опасаться дальнейшей огласки. Таким образом, одним из ведущих факторов, влияющих на развитие заболеваний ЖКТ, согласно результатам анкетирования, можно считать режим и качество питания (рис. 13). 
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Рис. 13. Результаты опроса учащихся, состоящих на учете по заболеваниям ЖКТ
Определив основные факторы риска, и сравнив их с различными исследованиями российских ученых в этой области, мы смогли определить основные направления первичной профилактики заболеваний ЖКТ для учащихся школы через формирование у них культуры здорового образа жизни:
- коррекция режима и качества питания (прил. 2, рис. 14);

- устранение психотравмирующих ситуаций (психологическая поддержка и коррекция поведения);

 - активный образ жизни с посильными физическими нагрузками и прогулками на природе;

- формирование негативного отношения к табакокурению, алкоголю, наркомании и токсикомании;
- информирование учащихся об основных симптомах заболеваний органов пищеварения с целью их раннего диагностирования и лечения.

Нужно помнить, что каждый ребенок имеет индивидуальные, присущие только ему особенности, и соответственно, рекомендованное количество пищи или физическая нагрузка могут различаться.
  2.3.4. Мероприятия школы по формированию у учащихся культуры ЗОЖ
Мы изучили систему первичной профилактики школы и выявили следующее. В школе большое внимание уделяется обеспечению учащихся полноценным горячим питанием (завтраки и обеды), что напрямую связано с сохранением здоровья (табл. 4).
Таблица 4
Количество учащихся, охваченных горячим питанием
	Школьники
	Охват школьников горячим питанием, %

	
	2016-2017
	2017-2018

	1-11-х классов
	69.6
	70.5

	1-4-х классов
	86.9
	87.7

	5-11-х классов
	60.0
	60.8


В результате проведенных мероприятий в 2018 г. достигнуты следующие показатели: охват школьников горячим питанием увеличился на 0,9 %; охват горячим питанием учащихся начальных и 5-11 классов – увеличился на 0,8% в каждой подгруппе.  На более высоком уровне остается показатель охвата горячим питанием учащихся 1-3 классов – 92%. Увеличилась доля школьников 1-4, 5-11 классов, получающих горячее питание в школе. Число детей, получающих питание по абонементам, постоянно меняется (рис.15). Необходимо обратить внимание на охват горячим питанием учащихся 9 и 11 классов.
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                   Рис. 15. Количество учащихся, охваченных горячим питанием
В школе ежегодно проводится анкетирование для родителей и учащихся с целью дальнейшей коррекции режима и качества горячего питания в школе. Вопросы для учащихся (да или нет). Я с удовольствием иду в столовую каждый день. Предпочитаю принести завтрак из дома. Предпочитаю перекусить булочкой на завтрак. Я наедаюсь порцией завтрака/обеда. Завтрак / обед всегда теплый.  Я бы изменил … 

Для устранения психотравмирующих ситуаций в школе проводится ряд мероприятий: классные часы, семинары, круглые столы и др., направленные на сохранение психоэмоционального благополучия учащихся. Уже долгие годы в школе работает социально-психологическая служба, которая ведет индивидуальную коррекционную работу. С этого года в школе начал работу отряд посредников Школьной службы примирения «Содружество МЕЧТЫ», деятельность которого направлена на конструктивное разрешение конфликтных ситуаций.

Для профилактики гиподинамии и с целью физического развития учащихся в расписание введен 3 час уроков физической культуры, который проходит на свежем воздухе. Проводится целый ряд традиционных спортивных мероприятий: спортивные соревнования по волейболу, футболу, игре «Снайпер», спортивные игры «Веселые старты», «Вместе за здоровьем», «Мама. Папа, я – спортивная семья!» и др. Но участие каждого ученика в таких массовых мероприятиях не отслеживается.
Работа по формированию негативного отношения к табакокурению, алкоголю, наркомании и токсикомании проходит в тесном сотрудничестве с организациями здравоохранения города: волонтерским отрядом «Волонтеры-медики Рязанского ГМУ им. И.П.Павлова», волонтерским отрядом студентов Рязанского медицинского колледжа, Рязанским наркологическим диспансером.
3. Выводы
1. В результате изучения и анализа материала мы выяснили, что наш земляк, И.П. Павлов, уделял большое значение эксперименту в медицинской науке.
2. Познакомились с современными методами исследования органов пищеварения.
3. Исследование увлекло, заставило почувствовать свою сопричастность с родным городом, испытать гордость за своих знатных земляков, навело на мысль о создании скульптуры «И.П. Павлов и собака» (прил. 2, рис. 16-17). 
 4. Выявили и проанализировали факторы риска возникновения заболеваний ЖКТ.
5. Провели элементарный анализ показателей заболеваемости органов пищеварения у учащихся школы (диагностика заболеваний по внешнему виду языка). 
6. Определили комплекс мероприятий по профилактике заболеваний органов пищеварения.
7. Начата работа по информированию учащихся и родителей об основных симптомах заболеваний ЖКТ с целью их раннего диагностирования и лечения.
8. Подтвердилась гипотеза о том, что элементарные условия дома, в школе, местах общественного питания, соблюдение принципов здорового образа жизни, повышение медицинской активности семей, позволит снизить процент заболеваний органов пищеварения у детей. 
4.Заключение

Автор выражает благодарность медицинской сестре Г.Ф. Порошниченко, врачу школы И.М. Синяевой и классному руководителю 3А класса Макеевой О.Г. за оказанную помощь в проведении исследования.

Работа по информированию учащихся об основных симптомах заболеваний органов пищеварения с целью их раннего диагностирования и лечения в школе целенаправленно не проводилась. Данная исследовательская работа послужит основанием для организации социально-значимой деятельности  отряда «Волонтеры МЕЧТЫ» с учащимися школы с целью дальнейшего снижения количества учащихся, страдающих заболеваниями органов пищеварения.
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6. Приложения
Приложение 1
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	Рис. 1. И.П. Павлов
	Рис. 2. Памятник к 100-летию И.П. Павлова. Колтуши. Ленинградская область
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	Рис. 3. Собака И.П. Павлова. 
Музей гигиены. Санкт-Петербург
	Рис. 4. Лапароскопические игры, 2017
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	Рис. 5. О.Э. Карпов
	Рис. 8. Карта соответствий

	
	Приложение 2
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	Рис. 9. Фото A. Sasse. Альберт Эйнштейн -  исследователь, но и обычный жизнерадостный человек
	Рис. 10. Язык в норме
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	Рис. 11. Проблемы с ЖКТ
	Рис. 14. Музей гигиены. Санкт-Петербург
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	Рис. 16. Скульптура «И.П. Павлов и собака». Работа автора
	Рис. 17. Передача скульптуры «И.П. Павлов и собака» в основную экспозицию 

Дома-музея И.П. Павлова в г. Рязани
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