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Діти, які відвідують дошкільний заклад у весняно-літній період, можуть постраж​дати від укусів комах, що жалять, на прогулянці в парку, лісі, екскурсії на відкритому по​вітрі. Необхідно розрізняти алергію на отруту при укусах таких комах, як оси, бджоли, джмелі, мурахи, та алергію на слину при укусах комарів, мокреців, інших дрібних комах.

Реакція на отруту комах може бути місцевою та системною — аж до анафілактич​ного шоку, який може призвести до загибелі дитини.

Найчастіше зустрічається місцева шкірна алергічна реакція, що супроводжуєть​ся невеликим почервонінням, набряком та болем. Симптоми можуть зберігатися від кількох годин до кількох діб.

Дитина, в якої колись була тяжка [анафілактична) реакція на укус перетинчасто​крилих, повинна мати із собою набір для надання першої долікарської допомоги.

Аби вберегти вихованців від укусів комах, слід вдатися до таких запобіжних за​ходів:

· зачиняти вікна і двері сіткою, що не пропускає комах у приміщення;

· не дозволяти дітям ходити босоніж по траві, сидіти та лежати на землі, не пере​віривши попередньо поверхню;

· не відвідувати з дітьми пасіки та триматися подалі від місць можливого скуп​чення комах, що жалять, — овочевих та квіткових ринків, мусорозбірних кон​тейнерів тощо;

· регулярно оглядати територію дошкільного закладу та видаляти з неї гнізда комах;

· не дозволяти дітям їсти на вулиці солодке, що привертає увагу комах;

· контролювати дотримання дітьми-алергіками дієти (вони не мають їсти мед та медовмісні продукти);

· не давати дітям лікарські та косметичні засоби, що містять отруту комах, мед, прополіс тощо.

Якщо дитину вкусила перетинчастокрилі комаха (оса, бджола, джміль), необхідно негайно надати їй першу долікарську допомогу:

· видалити жало з місця укусу, використовуючи пінцет; 

· не можна стискати жало, оскільки через це отрута може інтенсивніше проникати до рани;

· прикласти щось холодне до місця укусу; 

· виключити вірогідність перегрівання дитини та фізичне навантаження;

· для зниження свербежу можна дати дитині антигістамінні препарати; для зменшення набряку можна використовувати протиалергенні креми чи мазі;

· у тяжких випадках, особливо, якщо комаха вжалила дитину у слизову оболонку, необхідно негайно звернутися до лікаря.




Будь-яка кровотеча є небезпечною для людини: зменшення кількості крові, що циркулює, зумовлює погіршення діяльності серця і недостатнє постачання кис​ню до життєво важливих органів (мозок, печінка, нирки, легені).

Залежно від того, яка судина кровоточить, розрізняють капілярну, венозну та артеріальну кровотечі. При зовнішній капілярній кровотечі кров виділяється рів​номірно зі всієї рани; при венозній кровотечі — витікає рівномірним струменем, має темно-вишневе забарвлення (якщо пошкоджено крупну вену, струмінь крові може пульсувати у ритм диханню); при артеріальній кровотечі кров має яскраво-червоний колір, б'є сильним уривистим струменем (фонтаном), викиди крові від​повідають ритму серцевих скорочень.

Зупинка капілярної та венозної кровотечі

Насамперед необхідно подбати про запобігання зараженню хворобами, які передаються через кров, та вдягнути одноразові гумові рукавички. Щоб встанови​ти джерело кровотечі, слід оголити рану потерпілого, знявши чи розірвавши одяг.

На поверхню рани накласти стерильну пов'язку або чисту тканину (носови​чок, рушник тощо) і притиснути пальцями чи долонею. Натискати слід рівномірно, тоді кровотеча зупиниться впродовж 10 хвилин. Якщо цього не сталося, можливо, ви натискаєте недостатньо сильно, чи не в тому місці. Спробуйте натискати силь​ніше, охоплюючи більшу поверхню рани.

Не бажано тиснути на рану, якщо у ній є фрагменти кісток, сторонні предмети тощо. У такому разі для зупинки кровотечі слід використовувати кільцеву поду​шечку. Зробити таку подушечку можна з вузького бинта, шматка тканини тощо. Насамперед слід зробити петлю, обмотавши тканину декілька разів навколо паль​ців. Потім вільний кінець тканини обмотати навколо петлі, поки не утвориться кільце.

При кровотечі через поранення руки чи ноги слід підняти пошкоджену кін​цівку, щоб зменшити приплив крові. Утримуючи підняте положення кінцівки, слід продовжувати натискати на рану.

Після зупинки кровотечі накласти на рану щільну пов'язку та перебинтувати вище і нижче місця поранення. Не варто перебинтовувати занадто міцно, щоб не порушити кровообіг. Перевірити кровообіг можна за допомогою тесту наповне​ння капілярів. У нормальному стані, при піднятті кінцівки чи натисканні на ніг​тьове ложе шкіра блідне. Опускаючи кінцівку чи припиняючи натиск на нігтьове ложе, шкіра набуває попереднього забарвлення впродовж 2-3 секунд.

Зупинка артеріальної кровотечі

Кровотечу необхідно зупинити негайно, наклавши джгут чи щільну пов'язку, щоб попередити її раптове, неконтрольоване поновлення.

Терміново викликати швидку медичну допомогу.

При сильних артеріальних кровотечах джгута чи щільної пов'язки зазвичай недостатньо. Щоб попередити швидку крововтрату, слід натиснути на точки при​тиснення артерій — плечову (на внутрішній поверхні плеча) і стегнову. Ці точки розміщено у місцях, де артерії проходять близько до шкірних покривів і їх можна притиснути до кістки.

Способи тимчасової зупинки артеріальної кровотечі 

(протипоказано при переломах)

	Місце кровотечі
	Дії

	кисть і передпліччя
	руку максимально зігнути у ліктьовому суглобі

до плеча і зафіксувати гумовим джгутом або ременем

	гомілка і нижня третина стегна
	ногу максимально зігнути у колінному суглобі, підняти гомілку до стегна і зафіксувати, підклавши м'який валик у підколінну ямку

	верхня третина стегна і пахвина
	ногу максимально зігнути у тазостегновому та колінному суглобах, притиснути до тулуба та зафіксувати ременем через поперек

	підключична ділянка
	випрямлені руки слід максимально завести за спину і стягнути у ліктьових суглобах


Накладання джгута
Окрім наявного гумового джгута, можна використовувати широкі еластичні матеріали (широкий ремінь, складений у декілька шарів бинт, тканину, одяг тощо). Не можна використовувати мотузки, дроти, вузькі ремені та ін.

Джгут накладають вище рани і якомога ближче до неї (але не на суглоб). Під джгут слід підкласти хустку, платок, рушник чи будь-яку іншу тканину.

Джгут слід затягнути до моменту зупинки кровотечі з рани і зникнення пуль​су нижче рани. Правильність накладення джгута визначають за припиненням кровотечі. Якщо джгут затягнено слабо і здавлені тільки вени, кровотеча продо​вжуватиметься, а шкірні покриви набудуть ціанотичного забарвлення.

Джгут на кінцівці має залишатися не більше двох годин влітку і однієї годи​ни взимку. У холодну пору року перетягнуту джгутом кінцівку утеплюють, напри​клад, за допомогою одягу.
Кінцівку з накладеним джгутом слід іммобілізувати. Варто постійно слідкува​ти, щоб постраждалий не зняв джгут чи щільну пов'язку.


Рани — це пошкодження тканин, спричинені механічним впливом, що супрово​джується порушенням цілісності шкірних покривів та слизових оболонок. Залежно від типу травми та предмета, яким завдано поранення, розрізняють різані, колоті, рублені рани тощо.

Дрібні поверхневі рани зазвичай супроводжуються капілярною кровотечею, яка зу​пиняється самостійно чи після накладання щільної пов'язки. Глибокі рани можуть спри​чинити інтенсивну кровотечу (венозну чи артеріальну], що загрожує життю потерпілого.

Перебіг ранового процесу залежить від типу і розміру рани, локалізації та сту​пеня її інфікування. При незначному інфікуванні рана може загоїтися шляхом первин​ного натягу. Через 1-2 доби зменшуються больові відчуття. Через 3-4 доби зникають набряк і почервоніння шкірних покривів навколо рани. У разі розвитку запального процесу посилюється біль, з'являється набряк та почервоніння шкірних покривів на​вколо рани, у потерпілого може підвищитись температура.

Будь-яке пошкодження шкірних покривів може зумовити розвиток запального процесу, а також правця. Тому навіть найдрібнішу рану необхідно обробляти анти​септичними засобами.

Щоб попередити інфікування, дрібні рани слід обробити, виконавши такі дії:

· за необхідності звільнити поранену ділянку від одягу;

· ретельно вимити руки водою з милом, одягнути одноразові гумові рукавички;

· промити рану 3%-вим розчином перекису водню чи мірамістином; якщо рана неглибока, але забруднена, бажано промити її теплою водою з милом;

· обробити краї рани 2%-вим спиртовим розчином брильянтового зеленого чи 5%-вим спиртовим розчином йоду;

· заклеїти оброблену рану бактерицидним лейкопластиром чи накласти анти​септичну пов'язку (необхідно слідкувати, щоб ця пов'язка не забруднювалась і не промокала).

Якщо під час оброблення дрібної рани поновилася кровотеча, слід знову наклас​ти щільну пов'язку, допоки кровотеча не зупиниться. Змінювати її лише за необхіднос​ті: у разі її намокання чи забруднення.

Не варто самостійно обробляти рани з високим ризиком інфікування (напри​клад, забруднені садни, глибокі колоті рани тощо). Варто звернутися до медичного за​кладу, де проведуть правильне та безпечне оброблення рани.

Дрібні садни можна обробити за допомогою пов'язок з рідкими антисептиками (фурациліном, йодопіроном, хлоргексидином тощо) чи маззю на основі поліетиленгліколю.

Мазі з антибіотиками не слід використовувати для оброблення глибоких ран, оскільки це порушує відтік вмісту рани.

Концентровані дезінфікуючі засоби можна використовувати лише для знезара​ження непошкодженої шкіри навколо рани. Оскільки такі речовини найчастіше міс​тять йод, це може спричинити алергічну реакцію.



Забиття — це закриті пошкодження тканин і органів без істотного порушення їх​ньої структури, зазвичай спричинені ударом тупим предметом чи падінням. На місці забиттів, як правило, з'являються припухлість або крововилив (синець), зумовлені набря​ком прилеглих тканин і кровотечею з дрібних пошкоджених судин.

Послабити біль при незначних забиттях м'яких тканин допоможе холод. Бажано використовувати спеціальні гіпотермічні (охолоджувальні) пакети. У разі їх відсутнос​ті можна застосовувати підручні засоби: заморожені продукти з морозильної камери (попередньо обгорнувши їх тканиною), мокру ганчірку чи рушник, охолодити пошко​джене місце під струменем холодної води тощо.

· При підозрі на складнішу травму (перелом, вивих, пошкодження внутрішніх орга​нів тощо) перша долікарська допомога має відповідати тяжкості передбачуваної травми:

· при порушенні цілісності шкіри накласти стерильну пов'язку;

· у разі відшарування шкіри, при численних забиттях, забиттях суглобів, вну​трішніх органів провести транспортну іммобілізацію (тимчасове фіксування травмованої ділянки на період транспортування до лікувального закладу); при порушенні дихання чи серцевої діяльності негайно розпочати штучне ди​хання та масаж серця;

· при підозрі на пошкодження внутрішніх органів потерпілому слід забезпечи​ти спокій, заборонити вставати та ходити — переносити його можна лише на руках чи ношах.
Забиття голови

При забитті голови насамперед необхідно з'ясувати всі обставини травми, адже дитина може отримати струс мозку навіть через падіння з невеликої висоти.

Якщо після удару головою дитина відразу ж починає плакати, а упродовж 15 хви​лин заспокоюється — травма мозку малоймовірна. Насторожити після падіння ма​ють такі симптоми: непритомність, біль, припухлість у зоні удару блідість обличчя, в'ялість, нудота чи блювання. У такому разі необхідно негайно викликати швидку допомогу.

У разі появи гематоми у зоні удару дитину необхідно якнайшвидше показати лі​карю. Якщо на місці удару з'явилася рана, слід обробити її краї розчином йоду і наклас​ти стерильну пов'язку.

Якщо в результаті травми дитина пошкодила зуб, їй необхідно прополоскати рот чистою водою і звернутися до стоматолога. 
У разі носової кровотечі внаслідок забиття голови необхідно посадити дитину біля вмивальника. Закидати голову не потрібно, оскільки це не пришвидшить зупин​ку кровотечі, а після заковтування крові може спричинити блювання. На перенісся ба​жано покласти лід, огорнутий тканиною. Необхідно стежити за тим, щоб дитина не ся​калася і не затискала ніс. Якщо носова кровотеча триває більше 10 хвилин, необхідно викликати швидку допомогу.



Дія електричного струму спричинює місцеві і загальні порушення в організмі. Залежно від стану потерпілого (ступінь вологості шкіри, втома, виснаження тощо), сили і напруги струму місцевими проявами можуть бути втрата чутливості, опіки тканин у місцях виходу і входу електричного струму, глибокі опіки шкіри; загаль​ними проявами — запаморочення, судоми, зомління, послаблення серцевої діяль​ності, непритомність, короткочасна втрата пам'яті, головний біль тощо.

Насамперед необхідно негайно звільнити потерпілого від дії електрич​ного струму. При цьому бажано вимкнути електроенергію у приміщенні. Якщо з якоїсь причини це зробити неможливо, спробуйте звільнити потерпілого від дії електричного струму, використовуючи сухий одяг чи мотузки, шкіряні або гумові рукавички тощо.

Необхідно негайно викликати швидку медичну допомогу.

Після того, як дію електричного струму припинено, потерпілого необхідно покласти у горизонтальне положення. У разі загальних проявів ураження по​терпілого необхідно заспокоїти, дати болезаспокійливі ліки (0,25 г амідопірину, 0,25 г анальгіну), заспокійливі (настоянка валеріани, мікстура Бехтерева). На опі​кову рану накласти пов'язку, змочену розчином фурациліну (1:1000).

Необхідно пам'ятати, що загальний стан потерпілого може різко погіршитися у найближчі години після травми: виникають порушення кровопостачання серце​вого м'яза (стенокардія, інфаркт міокарду), з'являються ознаки повторного шоку тощо. Подібні явища іноді спостерігають у потерпілого з найлегшими загальними проявами (головний біль, загальна слабкість).

При тяжких загальних проявах ураження електричним струмом, що супро​воджуються розладами чи зупинкою дихання, розвитком летаргії, слід почати не​гайно робити штучне дихання і зовнішній (непрямий) масаж серця, доки потерпі​лий не опритомніє.

Якщо серце працює, штучне дихання швидко поліпшить стан потерпілого, шкірні покриви набудуть природнього забарвлення, з'явиться пульс, артеріальний тиск. Найефективніше штучне дихання рот у рот (16-20 видихів на хвилину). Най​зручніше його проводити за допомогою трубки чи повітропроводу.

У разі зупинки серця необхідно негайно провести штучне дихання і зо​внішній масаж серця з частотою 50-70 натиснень на грудну клітину за хвилину. Про ефективність масажу свідчить поява пульсу у сонних артеріях. При поєднан​ні штучного дихання і масажу після кожного вдування повітря у легені необхідно робити 5 або 6 натиснень на ділянку серця під час видиху. Масаж серця і штучне дихання рекомендовано продовжувати до повного відновлення функцій організму чи появи виражених ознак смерті.

За можливості штучне дихання потрібно поєднувати з введенням серцевих лікарських засобів. Після того як потерпілий опритомніє, його необхідно напоїти водою, чаєм, компотом (але не кавою), укрити.
При опіку І ступеня потерпілого необхідно заспокоїти, дати йому випити теплого чаю, настоянки валеріани й анальгін, на опікову рану накласти пов'язку, змочену розчином фурациліну (1:1000).
При опіку II ступеня вибір заходів першої долікарської допомоги залежить від стану гемодинаміки (сукупності процесів руху крові у серцево-судинній сис​темі). Якщо у потерпілого немає артеріальної гіпотензії й аритмії, проводять такі самі заходи, як і при опіках І ступеня, однак усі лікарські засоби вводять внутрішньом'язово (50%-вий розчин анальгіну з розрахунку ОД мл на рік жит​тя у поєднанні з 2,5%-вим розчином піпольфену чи 2%-вим розчином супрастина з розрахунку 0,1 мл на рік життя).
При опіках III і IV ступенів проводять первинну реанімацію у стандартній послідовності: звільнення верхніх дихальних шляхів і підтримка їх вільної прохід​ності, штучна вентиляція легень, закритий масаж серця. У такому разі потерпілого обов'язково госпіталізують у хірургічне відділення лікарні.
При судомному синдромі рекомендовано внутрішньом'язово вводити діазепам (седуксен) з розрахунку 0,3-0,5 мг на кг маси тіла.



Харчова алергія — це хвороба, яка характеризується підвище​ною чутливістю організму до продуктів харчування. Тобто будь-яка патологічна імунна реакція на їжу. Важливо відрізняти харчову алергію від непереносності їжі — специфічної метаболічної реакції, зумовленої харчовими властивостями їжі, наприклад, непереносність лактози.

Причини виникнення харчової алергії

Найчастіше харчовою алергією страждають діти. Це зумовлено тим, що у шлунку дитини виробляється менше соляної кислоти, зни​жена активність ферментів, що розщеплюють білки, та виробляєть​ся недостатньо слизу.

Розвиткові харчової алергії у дитини також сприяють:

· спадковість;

· вживання жінками у період вагітності алер​генів, що зумовлюють надмірну чутливість організму, чи продуктів, які спричинюють алергічну реакцію;

· надмірне вживання жінками молокопродуктів у період ва​гітності;

· раннє штучне вигодовування;

· недотримання матір'ю гіпоалергенної дієти у період груд​ного вигодовування;

· гострі і хронічні запалення шлунково-кишкового тракту;

·  дисбіоз кишківника та інше.

Чинники харчової алергії

Перелік продуктів, які можуть зумовити алергічну реакцію, — він відкритий і постійно поповнюється новими назвами. Однак найчастіше (у 93% випадків) алергічну реакцію спричинюють яйця, арахіс, молоко, соя, лісові горіхи, риба, ракоподібні, пшени​ця та ін.

Підступність харчової алергії полягає у взаємообумовленості, наявності споріднених алергенів у продуктах харчування, які зумовлюють перехресну реакцію. Саме тому алергія на лимони поєднується з алергією на апельсини; на полуницю — з алергією на суницю; на куряче м'ясо — з алергією на курячі яйця або на вакцини [якщо у вакцинах містяться домішки тканин курячо​го ембріона); на листя салату — з алергі​єю на амброзію тощо. До того ж, алергія на пилок рослин поєднується з алергією на різні продукти харчування1 та лікар​ські препарати, виготовлені з викорис​танням цих рослин чи їх компонентів.

Спорідненість алергенів часто є ви​рішальною умовою для виникнення пере​хресної алергічної реакції, однак може збе​рігатися і видова алергія на певні продукти. Наприклад, є алергія тільки на апельсини чи на полуницю, а на лимони і суницю — відсутня. І все ж таки найчастіше зустрічається алергія на декілька продуктів харчування, яка називається полівалентною, на від​міну від моновалентної — надмірної чутливості до одного алергену.

Необхідність повторного обстеження

Харчова алергія, хоча й тривале захворювання, проте виліковне. Тому хворим слід повторно робити алергічні тестування та консультуватися з лікарем кожні 2-3 роки. Це дасть змогу відкоригувати обсяг дієтотерапії. Показовим є те, що харчова алергія у дітей часто минає з віком. Більшість дітей, які страждають алергією на коров'яче молоко, позбуваються неї до шестирічного віку

Симптоми харчової алергії

Харчова алергія найчастіше супроводжується шкірними реак​ціями — від гострої кропивниці і ангіоневротичного набряку до короподібного висипу.

Ураження шлунково-кишкового тракту посідають друге місце серед клінічних проявів харчової алергії. Такі симптоми, як нудота, блювання, діарея, біль у животі, зокрема переймоподібний, можуть зустрічатися як відокремлено, так і разом з клінічними проявами з боку інших органів.

Найменш розповсюдженими проявами харчової алергії є респі​раторні симптоми, зокрема чихання, значне виділення рідини з носа (симптом риніту), бронхоспазм, набряк гортані, свербіж кон'юнктиви, піднебіння, вух. Відокремлено такі симптоми зустрічаються дуже рідко.



Головний біль виникає у результаті подразнення нервових закінчень у стінках судин голови чи у мозкових оболонках.

Причини головного болю

Причинами головного болю можуть бути перенапруження зору, наприклад, при поганому освітленні; порушений зір, якщо дитина не носить окуляри; захво​рювання очей, наприклад, глаукома.

«Стріляючий», «розривний» чи «пекучий» біль в обличчі та потилиці виника​ють при невралгії — нервовій хворобі, яка супроводжується болями у тілі людини у місці проходження нерва.

Сильний головний біль, що супроводжується блюванням, запамороченням, високою температурою тіла виникає у разі запалення головного мозку та його оболонок. У такому разі слід негайно звернутися за медичною допомогою.

Досить часто настирливий головний біль, пов'язаний із запальними захворю​ваннями придаткових пазух носа, може бути результатом черепно-мозкової трав​ми. Нерідко він супроводжує інфекційні захворювання, інтоксикації, невротичні розлади, захворювання внутрішніх органів. Щоб з'ясувати причини настирливого головного болю, слід обов'язково проконсультуватися з лікарем. Головне — усуну​ти причину, через яку виник головний біль.

Слабкий головний біль

Якщо клінічні ознаки захворювання відсутні, слабкий головний біль допо​можуть подолати: спокій; тепло чи холод, прикладені до голови; склянка чаю; очищувальна клізма.

Головний біль легкого ступеня, що повторюється епізодично, не вимагає специфічного лікування. Профілактикою такого болю є дотримання санітарно-гі​гієнічного режиму — раціональне вітамінізоване харчування, дотримання розпо​рядку дня, необхідна фізична активність та прогулянки на свіжому повітрі.

Сильний головний біль

У випадках сильного болю можна дати дитині знеболювальні лікарські за​соби: парацетамол (з розрахунку 10-15 мг/кг маси тіла), ібупрофен (з розрахунку 5-10 мг/кг), комбіновані лікарські засоби, що містять кофеїн і спазмолітини — лі​карські засоби, що знижують тонус, знімають спазми.

Якщо головний біль сильний, частий чи не припиняється після прийому лікарських засобів, дитину слід терміново показати лікарю-невропатологу та провести необхідні діагностичні та лікувальні заходи.



Вітаміни відносять до незамінних (ессенціальних) компонентів харчування. Вміст вітамінів у харчових продуктах значно нижчий, ніж білків, жирів, вуглеводів і не перевищує, як пра​вило, 1-100 мг у 100 г продукту. На відміну від білків, жирів та вуг​леводів, вони не можуть бути для людини джерелом енергії, однак є регуляторами життєво важливих функцій організму.

Сучасні дослідження все частіше виявляють у дітей поєднану вітамінно-мікроелементну недостатність.

Причини розвитку вітамінної недостатності

Недостатнє надходження вітамінів з їжею чи порушення їх за​своєння у шлунково-кишковому тракті сприяє появі вітамінної недостатності у дітей. Зокрема, до причин виникнення вітамінної недостатності відносять:

· низький вміст вітамінів у добовому раціоні харчування, не-збалансованість хімічного складу раціонів;

· порушення оптимального співвідношення між окремими ві​тамінами;

· втрату і руйнування вітамінів у процесі технологічного та ку​лінарного оброблення продуктів харчування, неправильного їх зберігання;

· порушення всмоктування у кишківнику (хвороби шлунково-кишкового тракту);

· порушення синтезу вітамінів групи В і К у кишківнику (зо​крема при дисбіотичних порушеннях);

· руйнування вітамінів лікарськими засобами, наприклад че​рез лікування антибіотиками;

· глистяні інвазії;

· інфекційні захворювання;

· стрес.

Ознаки вітамінної недостатності

Нині найбільш розповсюджена форма вітамінної недостатності — це полігіповітаміноз, ознаками якого є:

• значне зниження стійкості організму дітей до дії інфекційних і токсичних чинників;

Види вітамінної недостатності:

• гіповітаміноз — різке зниження (але не повне виснаження) запасів одного вітаміну в організмі

• полігіповітаміноз — недостатність одночасно декількох вітамінів

• авітаміноз — стан майже повного виснаження вітамінних ресурсів організму

Вітаміни необхідні для таких процесів в організмі людини:

уповільнення одужування хворих дітей, у т. ч. дітей з важки​ми травмами, опіками, після операцій, при інфекціях чи три​валому астенічному синдромі;

зниження розумової працездатності, ознаками якого є погір​шення пам'яті та концентрації уваги;

• відставання дитини у розумовому та фізич​ному розвитку порівняно зі здоровими од​нолітками;

• погіршення адаптації до збільшення фізич​них навантажень;

• загострення хронічних захворювань верх​ніх дихальних шляхів, шлунково-кишкового тракту і гепатобіліарної системи;

• дратівливість, головний біль (через брак ті​аміну, аскорбінової кислоти, піридоксину];

• кровоточивість ясен (через брак вітаміну С);

• сухість шкіри (через брак вітамінів А, В2);

• блідість шкіри (через вітамінозалізодефіцитний стан).

[image: image1.png]



