ЛИЧНАЯ ГИГИЕНА

В формировании и эффективном обеспечении здорового образа жизни все возрас-тающее значение в современных условиях приобретает личная гигиена.
Личная гигиена – наука, изучающая и разрабатывающая принципы, пути и способы сохранения, улучшения и укрепления здоровья отдельно взятого человека за счет соблюдения им гигиенических требований, правил и норм в повседневной жизни и деятельности, и здорового образа жизни. Современная гигиена как наука «выросла» из личной гигиены, сконцентрировала и обобщила в себе её многовековой позитивный опыт, подняла её до уровня общественной гигиены и является одним из важнейших её разделов.
Многие люди имеют довольно упрощенное представление о личной гигиене, сводя ее к чистоте тела. Между тем, современная личная гигиена – это весьма обширная система мероприятий в повседневной жизнии деятельности, направленных на сохранение и укрепление здоровья.
Личная гигиена – основа здорового образа жизни, условие эффективной первичной и вторичной профилактики различных заболеваний. В эпоху научно-технического прогресса, которому сопутствуют загрязнение окружающей среды неблагоприятными факторами физической, химической, биологической природы, а также негативные последствия процессов урбанизации, личная гигиена становится мощным рычагом предупреждения сердечно-сосудис-тых, онкологических, эндокринных и других наиболее распространенных заболеваний. Она помогает эффективно бороться с гипокинезией, нервно-психическим перенапряжением, существенно ослаблять негативные воздействия различных профессиональных вредностей и других неблагоприятных для здоровья факторов окружающей среды, способствует повышению работоспособности.
Личная гигиена имеет важное общественное значение. Оно определяется тем, что несоблюдение ее требований в повседневной жиз​ни может оказывать неблагоприятное влияние и на здоровье других людей (пассивное курение, распространение инфекционных заболеваний и гельминтозов, ухудшение качества воздушной среды обитаемых помещений и др.).
Давно доказано, что здоровый образ жизни, постоянное соблюдение рационального режима дня, питания, отказ от вредных привычек значительно увеличивают продолжитель-ность жизни человека. Не случайно выдающийся физиолог И.П. Павлов указывал, что длительность жизни современного человека должна быть не менее 100 лет, и это не наблюдается в значительной мере от нашего неграмотного отношения к собственному организму.
Для того чтобы быть здоровым, сильным, выносливым, высоко работоспособным, нужно быть внимательным к своему здоровью. Под этим следует понимать активную самопрофилактику, которая заключается в соблюдении требований личной гигиены и здорового образа жизни, а не склонность постоянно прислушиваться к тем или иным симптомам и излишнюю мнительность.
По уставу Всемирной Организации Здравоохранения, здоровье является состоянием полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов. Согласно данным экспертов этой организации, здоровье населения более чем на 50% обусловлено условиями и образом жизни людей (в том числе, питанием), на 20% – социальными и природными условиями, на 20% генетическими факторами и наследственностью, и только около 10% приходится на долю системы здравоохранения, его служб и учреждений. В отдельных регионах (в частности, особо неблагополучных в экологическом отношении) это соотношение может быть несколько иным, и тогда возрастают роль и влияние антропогенного загрязнения среды обитания.

В России, к сожалению, недопустимо низкая по сравнению с основными развитыми странами продолжительность жизни и высокая заболеваемость населения. В рейтинге стран по продолжительности жизни в 2005 году Россия занимала 142 место из 253 государств. Поэтому особую актуальность приобретают мероприятия, направленные на обеспечение высокого уровня здоровья людей, их творческого долголетия, устранение причин заболеваний, улучшение условий труда, быта и отдыха населения, охраны окружающей среды. В основе этой деятельности должно быть утверждение приоритета личной гигиены и здорового образа жизни каждого человека.
Круг интересов личной гигиены достаточно широк. В поле её внимания входят вопросы гигиены полости рта, тела (кожи, волос, ногтей), одежды и обуви, режима дня, умственного труда, отдыха и сна, индивидуального питания, половой жизни, закаливания и физической культуры, предупреждения вредных привычек и др.

ГИГИЕНА ПОЛОСТИ РТА

Сведения, касающиеся вопросов гигиены полости рта, относятся к глубокой древности. Уже в папирусе Эберса (1500-1550 гг. до н.э.) приводятся рецепты средств по уходу за зубами и полостью рта, в том числе составы зубных паст, в состав которых входили алоэ, лук, тмин, анис, финики, шелуха от злаков и др., а в качестве их основы использовали тесто, смолу, масло, жир. В Древнем Китае для чистки зубов использовали соль, в античной Греции применяли порошки из пемзы, жженых раковин, кораллов, соли, а для приготовления паст из этих и других материалов применяли мед. Народы Закавказья и Средней Азии гигиене полости рта также уделяли внимание еще с глубокой древности – чистили зубы кожурой от плодов граната, молодого грецкого ореха, использовали жевательную пастилу, полоскали горло и т.д. Это является свидетельством тому, насколько большое внимание обращали люди на соблюдение гигиены полости рта ещё в глубокой древности.

Наиболее заметный прогресс в рецептуре средств по уходу за зубами и полостью рта произошел в XIX веке, когда в 1824 году Peabody предложил добавлять в их состав мыло, а в 1853 году John Harris – использовать мел в качестве абразивного наполнителя зубных паст.
Ещё около 2000 лет назад древнеримский писатель и философ Апулей отмечал, что нет ничего более противоречащего облику человека свободного, благородного, чем "неприятный рот".
В настоящее время имеется достаточно широкий ассортимент различных по назначению, составу, стоимости, дизайну и пр. современных средств по уходу за зубами и полостью рта. Сегодня хорошо известно, что здоровые правильно расположенные зубы не только придают лицу выразительность и красоту, они залог нормального пищеварения. От расположения, целостности и здоровья зубов, подвижности губ, формы и целостности мягкого и твердого неба зависит звучность речи.
Соблюдение элементарных гигиенических требований по уходу за зубами и полостью рта, являющихся залогом сохранения зубов и десен в здоровом состоянии, в настоящее время не подвергается сомнению. Для осознанного понимания этого важно знать, что ротовая полость и ее слизистая оболочка играют чрезвычайно важную роль во взаимодействии организма человека с окружающей средой, в том числе с миром микроорганизмов. В полости рта находится больше различных видов микроорганизмов, чем в остальных отделах желудочно-кишечного тракта, их количество, по данным разных авторов, составляет от 160 до 300 видов. Микробы попадают в полость рта человека с воздухом, водой, пищей, с предметов, которые человек берет в рот (сигареты, зубочистки, ложки, вилки, игрушки и др.), находят здесь питательный материал и благоприятные температурно-влажностные условия. Они могут быть резидентными (постоянно присутствующие в ротовой полости микробы-аборигены) и транзитными.
Микрофлора полости рта крайне разнообразна и представлена в основном сапрофитами. Здесь могут присутствовать бактерии (в основном анаэробные виды), спирохеты, риккетсии, кокки, грибы (в том числе актиномицеты), простейшие, вирусы. По данным разных авторов, содержание микроорганизмов в ротовой жидкости колеблется от 43 млн. до 5,5 млрд. в 1 мл, в зубных бляшках и десневой бороздке – до 200 млрд. микробных клеток в 1 г пробы, содержащей около 80% воды.
Основными обитателями полости рта являются стрептококки, в том числе Streptococcus mutans, в зубном налете и на деснах здоровых людей присутствуют также стафилококки – Staphylococcus epidermidis, в некоторых случаях может обнаруживаться Staphylococcus aureus. В полости рта здоровых людей могут встречаться дрожжеподобные грибы рода Candida (C. Albicans, C. tropicalis, C. crusei), актиномицеты, простейшие Entamoeba gingivalis и Trihomonas), может присутствовать также Porphyromonas gingivalis, который, как считается, вызывает развитие пародонтита.

Роль постоянно присутствующих в ротовой полости микроорганизмов-аборигенов далеко не однозначна, она сложна и противоречива. С одной стороны, они участвуют в переваривании пищи, являются антагонистами патогенной флоры и оказывают позитивное влияние на иммунную систему, а с другой – способствуют развитию стоматологических заболеваний.
Состав микрофлоры зависит от работы слюнных желез, консистенции и характера пищи, состояния тканей и органов полости рта, от наличия соматических и инфекционных (в том числе и венерических) заболеваний, а также от гигиенического содержания полости рта. Расстройства слюноотделения, жевания и глотания всегда приводят к нарастанию количества микроорганизмов и их видов в полости рта. Различные аномалии и дефекты, затрудняющие вымывание микроорганизмов током слюны (кариозные поражения, некачественные зубные протезы и др.), способствуют увеличению их количества в ротовой полости.
Особенно интенсивно возрастает количество микроорганизмов в полости рта у людей с кариозными зубами и воспалением пародонта. У корня кариозного зуба, в зубодесневых карманах, в миндалинах могут появляться очаги инфекции, ранки и язвочки. Зубной камень усугубляет течение пародонтита. По мере прогрессирования пародонтита происходит разрушение круговой связки зуба, усиливается процесс рассасывания костной ткани челюстей, появляются так называемые зубодесневые карманы, в которых скапливаются остатки пищи, развиваются микроорганизмы, обусловливающие неприятный запах изо рта. Усиливается кровоточивость десен. Наряду с местными изменениями наблюдается ухудшение и общего состояния человека, появляются признаки интоксикации, нарушение сна, раздражительность, головная боль.
В результате жизнедеятельности человека и микрофлоры ротовой полости, обменных процессов в слизистой оболочке, разложения остатков пищи и других процессов, в полости рта, на зубах, в пространствах между зубами, в зубочелюстных карманах могут образовываться мягкий белый, зеленый и коричневый зубной налет со специфическим очень неприятным запахом, зубные бляшки, зубной камень, наддесневой и поддесневой зубной камень, задерживаться пищевые остатки. Без тщательного и постоянного ухода за полостью рта в ней создаются условия для активизации микрофлоры, в том числе патогенной.
Основным способом гигиенического ухода за полостью рта является ежедневная двукратная (утром, лучше после завтрака, и вечером перед сном) чистка зубов. Своевременное удаление образовавшегося налёта является одним из важнейших факторов предупреждения кариеса и заболеваний пародонта. Помимо этого, ежедневная чистка зубов снижает скорость образования зубного камня, являющегося одним из главных факторов заболеваний зубов и десен, удаление которого необходимо предоставить специалисту-стоматологу.
Для чистки зубов используются механические и электрические зубные щетки, ассортимент которых достаточно широк. Отличаются они друг от друга материалом (из свиной щетины или синтетических волокон, что гораздо лучше), размерами и формой рабочей поверхности, дизайном и др.
Из механических зубных щеток целесообразно выбирать щетки с щетиной из полимерных материалов, с вогнутой рабочей поверхностью длиной 3–3,5 см для взрослых и 2,5–3 см для детей.
Зубные щетки различают по степени мягкости щетины (мягкие –soft, средней жесткости – medium, и жесткие – firm), а выбор зубных щеток зависит от состояния зубов и дёсен. При больных и кровоточащих деснах необходимо использовать зубные щетки с мягкой щетиной. Кроме этого, зубные щётки делятся по уровню функциональности: они бывают обычными, многофункциональными (для чистки зубов, щек и языка, отбеливающие, массирующие десны и т.д.), а также с индикаторами окончания срока эксплуатации и необходимости замены щетки.
Зубные щетки для детей делятся по возрастным категориям: до 2-х лет, от 2-х до 5-ти лет и от 5-ти лет и старше.
Электрические зубные щетки также отличаются своими возможностями, прежде всего расположением щетинок, вращением головки, на которой они укреплены, пульсацией, скоростью вращения головки и пр. Наиболее простые – снабжены головкой, вращающейся в одной плоскости (продольно-оборотные движения). В более сложных электрических зубных щетках головки вращаются одновременно в нескольких плоскостях. Имеются образцы щеток, в которых пучки щетинок вращаются отдельно друг от друга, с пульсирующими движениями, с таймером окончания чистки зубов (2 мин), с переменными насадками, с двумя головками, на батареях и на аккумуляторах и др.
Разновидностью электрических зубных щеток являются ультразвуковые зубные щетки.
Относительно постоянного использования электрических зубных щеток в литературе нет однозначных рекомендаций, как и нет категорических запретов, однако, иногда высказываются предположения, что в процессе их работы генерируются сверхслабые электромагнитные поля, которые могут быть небезразличными для здоровья человека.

Процесс чистки зубов (нижних снизу вверх, а верхних – сверху вниз и круговые движения) должен продолжаться не менее 2 мин и включать в себя 300—500 парных движений вдоль (в основном) и поперек зубов таким образом, чтобы хорошо очистить межзубные промежутки, промассировать десны. После каждого приема пищи рот прополаскивают водой комнатной температуры. Для этих и других гигиенических полосканий целесообразно использовать специальные зубные эликсиры. Зубную щетку следует менять не реже одного раза в квартал, по мере износа – чаще.
На используемых зубных щетках могут находиться микроорганизмы. В 80–85% случаев на зубных щетках обнаруживаются стрептококки, в 10% – стафилококки, в 4—5% —кишечные палочки.

Эффективным способом содержания зубных щеток в чистоте и предотвращения их сильного бактериального обсеменения является тщательное их промывание проточной водой после использования и покрытие рабочей поверхности мыльной пеной, легко смываемой при последующем употреблении.

Во всех цивилизованных странах уже более 100 лет используются зубные порошки и зубные пасты, содержащие в своей основе в качестве абразивного материала мел (карбонат кальция) или соединения кремния (чаще диоксид кремния), которые выполняют основную очищающую функцию.

В зубных порошках в качестве основы используется мел, обладающий выраженными абразивными свойствами. Однако постоянное использование зубных порошков приводит к стиранию зубной эмали, в результате чего резко повышается чувствительность зубов. В этой связи зубные порошки в последние годы стали применяться значительно реже.

В состав зубных паст в качестве абразивного материала может входить мел или двуокись кремния, которая обладает менее выраженным абразивным действием. Различные добавки (эмульгаторы, стабилизаторы, антибактериальные, отбеливающие средства, отдушки, соединения фтора, ферменты, вкусовые, пахучие и прочие вещества) усиливают их очищающие свойства, придают им свежесть, вкус, а упаковка – удобство в обращении.
Важным качеством зубной пасты является степень её абразивности (RDA). Для здоровых зубов зубная паста должна иметь абразивность до 100 RDA, для чувствительных зубов – не более 25 RDA.
Зубные пасты принято подразделять на гигиенические, лечебно-профилактические, лечебные и отбеливающие.
Гигиеническая зубная паста, прежде всего, должна эффективно очищать зубы от остатков пищи и зубного налета. В ряде регионов, окружающая среда которых бедна фтором, целесообразно использовать зубную пасту, в рецептуру которой входят его соединения.
В состав лечебно-профилактических и лечебных паст включают различные биологически активные вещества, такие как экстракты лекарственных растений, витамины, минеральные соли, микроэлементы, бактерицидные и бактериостатические компоненты (гексидин, хлоргексидин, триклозан, метронидазол) и др., которые способствуют предупреждению развития кариеса, оказывают противовоспалительное действие и благотворное действие на десны.
Отбеливающие зубные пасты разделяют на две группы: пасты с повышенной степенью абразивности (100–250 RDA), и пасты, содержащие в своем составе химические отбеливатели (перекиси, активный кислород, ферменты, кислоты). Отбеливающие зубные паста с абразивностью 120–150 RDA можно использовать не чаще 1 раза в 1–2 недели, а с абразивностью 250 RDA – 1 раз в месяц. Пренебрежение этим требованиям приводит к быстрой и повышенной стираемости эмали и заболеваниям зубов.
В последние годы ассортимент зубных паст пополнился концентрированными пастами.
Зубные пасты целесообразно использовать с учетом совета стоматолога, однако необходимо знать, что лечебными пастами постоянно пользоваться нельзя. Не рекомендуется постоянно использовать зубные пасты с абразивностью выше 70–80 RDA, а также пасты, содержащие в своем составе высокоактивные антибактериальные компоненты (напр., триклозан). Предпочтительнее использовать зубные пасты, в состав которых входит не мел, а соединения кремния. Кроме того, не рекомендуется пользоваться зубной пастой одной и той же марки длительное время. Это, прежде всего, касается отбеливающих зубных паст, пользоваться которыми более 1 месяца не рекомендуется: повышенная их абразивность может привести к стиранию эмали и последующему разрушению зубов, а химические отбеливатели – к заболеваниям слизистой оболочки полости рта.

Детям до 12 лет необходимо пользоваться только детскими зубными щетками и детскими зубными пастами, которые отличаются пониженной абразивностью и не содержат вредных для детского организма компонентов (в процессе чистки зубов дети проглатывают до 40% зубной пасты).

Сравнительно недавно помимо зубных паст в практике гигиены полости рта появилась относительно новая форма – зубные гели. В их состав входят различные компоненты, обладающие лечебно-профилактическими свойствами. Они совмещают в себе свойства твердого тела и жидкости, обладают высокой пенообразующей способностью, не обладают абразивностью, но они не предназначены для чистки зубов. Вместе с тем, они достаточно эффективны при аппликациях.
Кроме чистки зубов, уход за полостью рта предусматривает её полоскание, массаж десен (в том числе, с помощью ирригатора), использование различных зубных эликсиров, зубной нити, флоссов для удаления зубного налета в труднодоступных местах, зубочисток, жевательных резинок, средств по уходу за зубными протезами, их фиксацией и др.
Люди с дефектами зубо-челюстного аппарата вынуждены пользоваться полными или частичными зубными протезами. Правильный уход за ними (согласно рекомендациям специалиста ортопеда-стоматолога) является одним из важнейших элементов гигиены полости рта.
Одним из факторов современной жизни является использование жевательной резинки.
Жевательная резинка обычно представляет собой сочетание нескольких компонентов с различными химическими и физическими свойствами. С гигиенических позиций по своим качествам она должна быть в первую очередь безвредной, обладать очищающим действием, хорошей пластичностью, приятным вкусом, длительно сохранять освежающее свойство. Весьма важно, чтобы жевательная резинка оказывала лечебно-профилактическое воздействие на зубы, ткани пародонта, слизистую оболочку полости рта.

Изучение очищающих свойств жевательной резинки показало, что применение резинки после каждого приема пищи приводит лишь к частичному уменьшению зубного налета. Поэтому она может только дополнять чистку зубов. Однако, учитывая возможность изменять состав жевательных резинок (вводить в нее лечебные добавки, сахарозаменители, абразивные вещества и др.), открывается перспектива их использования для профилактики и лечения заболевания твердых тканей зубов, пародонта, слизистой оболочки полости рта.

Существует много вариантов рецептур жевательной резинки, выпускаемой промышленностью разных стран. В настоящее время известны жевательные резинки, в состав которых входят фтор, кальций, фосфор, мята, мелкодисперсный порошок скорлупы куриного яйца и др. Они по рекомендации стоматолога могут применяться для лечения и профилактики кариеса и заболевания десен.

Важным представляется тренирующее действие жевательной резинки на ткани пародонта, жевательные мышцы. Жевание способствует улучшению кровообращения в мик​рососудистом русле, лучшему доступу кислорода к тканям десны и альвеолярного отростка.

Вместе с тем, до настоящего времени отношение к жевательным резинкам с позиций гигиены полости рта неоднозначно. С одной стороны, использование жевательной резинки способствует уменьшению зубного налета, освежает полость рта, способствует нормализации кислотно-щелочного равновесия, может оказывать определенное лечебно-профилактическое действие на зубы, пародонт, слизистую оболочку полости рта, имеются исследования, характеризующие использование жевательной резинки как стимулятора функциональной активности центральной нервной системы, с другой – постоянное жевание может расшатывать зубы, особенно, если имеется склонность к пародонтозу, вызывает рефлекторное соковыделение, усиливает перистальтику кишечника. Поэтому людям с повышенной кислотностью желудочного сока, язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки жевательную резинку нужно применять с осторожностью. С осторожностью необходимо пользоваться жевательной резинкой людям со значительным количеством пломб в зубах, особенно, первые часы после их наложения. Противопоказано использование жевательной резинки лицам с большим количеством кариозных полостей в зубах, при значительном оголении корней и подвижности зубов.
Нужно знать, что постоянное жевание резинки не физиологично и может вызвать воспаление слизистой полости рта и кровоточивость десен.
В любом случае, использование жевательной резинки после приема пищи или курения должно быть непродолжительным (не более 10-15 мин).
ГИГИЕНА ТЕЛА
Понятие «гигиена тела» включает в себя уход за кожей, ногтями и волосами.
Гигиена кожи
Систематический уход за кожей обеспечивает оптимальное её физиологическое состояние и выполнение присущих ей функций. Основными функциями кожи являются анализаторная, барьерная (защитная), терморегуляторная, выделительная, дыхательная.

В коже под воздействием ультрафиолетового излучения образуется витамин Д, регулирующий фосфорно-кальциевый обмен.

Кожа, в особенности лишенная защитного жирового слоя, а также поврежденная (ссадины, царапины, ожоги и пр.), способна впитывать различные химические соединения, как полезные, так и токсичные.

Кожа как живая броня защищает организм различных механических, метеорологических, физических, химических и других воздействий окружающей среды, а также от микроорганизмов.

Через кожу организм обменивается информацией с окружающей средой. Кожа содержит множество (на 1 см2 – до 100) различных чувствительных нервных окончаний (рецепторов), воспринимающих сигналы из окружающей среды и передающих их в центральную нервную систему, что позволяет организму оценивать ее состояние и соответствующим образом реагировать. Около 16000 кожных рецепторов сигнализируют о тепловом воздействии, более 150000 – о воздействии холода, более 1500000 – о механическом (тактильном и вибрационном) и болевом раздражении. Большинству рецепторов присущи одновременно несколько функций: например, ощущение давления, тепла, боли. Поэтому кожа служит одним из основных органов чувств человека.
Нервные окончания, заложенные в коже, многосторонне связаны с центральной нервной системой, регулирующей физиологические процессы в организме.

Общая поверхность кожи человека составляет 1,5-1,8 м2. На 1 см2 кожи человека находится до 100000 микроорганизмов, часть их которых может обладать и патогенными свойствами. Чистая кожа обладает бактерицидными свойствами и способностью уничтожать попадающие на нее микробы. Экспериментальные исследования показали, что нанесенные на поверхность чистой кожи микробы брюшного тифа исчезают в течение 10-15 минут.
Кожа играет важную роль в процессах терморегуляции организма и поддержании постоянства температуры тела. При испарении пота температура тела понижается, тем самым регулируется количество тепла в организме, при этом расходуется энергия: на испарение 1 л пота затрачивается в среднем 2436 кДж.
При понижении температуры окружающей среды кожные сосуды сужаются, и организм в окружающую среду отдает меньше тепла. При повышении температуры воздуха сосуды кожи, наоборот, расширяются, и организм выделяет больше тепла. Интенсивность испарения пота с открытой поверхности кожи во многом определяется также величиной относительной влажности и скорости движения воздуха.
В коже человека заложено громадное количество потовых желёз (от 2,5 до 3,5 млн.). Обычные (или эккринные) потовые железы распределены по поверхности тела человека неравномерно, особенно их много в коже подмышечной и паховой областей, ладоней и стоп. Отсутствуют они на красной кайме губ, головке полового члена и внутреннем листке крайней плоти. Кроме обычных потовых желёз, в коже заложены более крупные или апокриновые потовые железы, которые достигают полного развития в период полового созревания и работа которых связана с функцией половых желез. Они располагаются в основном в коже подмышечной области, а также в коже лобка, больших половых губ и сосков молочных желез у женщин, и в области заднего прохода.
 Кожа является важным органом выделения. Потовые железы здорового человека при комнатной температуре выделяют за сутки 400–600 см3 пота. Пот, представляющий из себя секрет потовых желез, на 98% состоит из воды. Воды в составе пота за сутки выделяется почти в два раза больше, чем через легкие. Интенсивность потоотделения зависит от таких факторов как температура тела, температуры воздуха и ограждающих поверхностей, количества и состава тканей одежды, одетой на человека, питания, пола и возраста и др. При высокой температуре окружающей среды выделение пота может достигать 10–12 л в сутки. Резко увеличивается количество пота при интенсивной физической нагрузке. Потоотделение может значительно возрастать от воздействия психо-эмоциональных факторов.
Плотный остаток пота (2%) состоит из органических и неорганических продуктов обмена веществ. В составе пота из организма выделяются водорастворимые витамины, минеральные соли, продукты белкового обмена (мочевина, мочевая кислота, аммиак), некоторые аминокислоты, летучие жирные кислоты, гормоны, феромоны и другие вещества, обусловливающие специфический индивидуальный запах тела человека. Помимо этого, с потом выделяются вредные вещества, в том числе, производственные токсиканты. Таким образом, кожа частично берёт на себя функцию почек. Пот имеет кислую реакцию (pH 3,0-6,2), которая способствует бактерицидности кожи.
Секрет потовых желёз у здорового человека стерилен, однако  под воздействием микрофлоры он быстро разлагается с образованием различных химических соединений (до 250), в том числе, летучих дурнопахнущих веществ, формирующих запах пота. Неприятный запах пота может наблюдаться у больных психическими заболеваниями, при чесотке, опоясывающем герпесе. Пот с запахом мочи (уридроз) может отмечаться у людей с некоторыми болезнями почек. В ряде случаев пот имеет отвратительный зловонный запах (осмидроз).
Недостаточный уход за чистотой кожи, помимо неприятного запаха, может явится причиной заболеваний потовых желез. К таким заболеваниям относятся гидраденит («сучье вымя»), локализующийся чаще всего в подмышечной области, потница, которая может появляться у грудных детей, больных экссудативным диатезом, тучных, отечных людей, и др. К патологии потовых желез относятся также гипергидроз, гипогидроз, ангидроз.
Помимо потовых, на коже имеется множество сальных желёз, расположенных по всей поверхности тела человека, за исключением кожи ладоней и подошв, где они практически отсутствуют. В большей степени они сконцентрированы на волосистой части головы, на лбу, подбородке, спине, здесь их число может доходить до 800 и более на 1 см2. Их протоки открываются обычно в волосяной фолликул. У некоторых сальных желёз (Мейбомиевы железы на веках, Тисоновы железы на лбу, узелки Фордайса на губах) проток открывается непосредственно на поверхности кожи. Сальные железы секретируют кожное сало, которое служит смазкой для эпидермиса и волос, предохраняет их от влияния неблагоприятных факторов окружающей среды, от высыхания, придает им водоотталкивающие свойства, защищает от микроорганизмов, смягчает кожу, делает её эластичной, повышает упругость и способность противостоять механическим воздействиям. За сутки сальные железы выделяют до 20 и более граммов кожного сала, представляющего из себя смесь жирных кислот, зоостеринов, свободных эфиров, глицерина, липопротеидов и др.
Кожное сало и пот, смешиваясь, образуют тонкую пленку водно-жировой эмульсии ("кислая мантия кожи"), играющую важную роль в выполнении кожей её физиологических функций и поддержании кислотно-щелочного баланса кожи.
Водно-жировая эмульсия в области кожи подмышечных впадин, лица и шеи имеет рН наиболее приближающийся к нейтральной среде (рН 6,1-6,8). На других участках кожи рН водно-жировой эмульсии имеет более кислую реакцию (3,0-5,0), что способствует более успешной реализации кожей бактерицидной функции. Повышение рН (особенно, более 7,0), при котором кислая реакция переходит в щелочную, благоприятствует размножению микрофлоры и возникновению гнойничковых заболеваний.
Нарушение правил личной гигиены, ряд факторов внешней и внутренней среды (изменение функции гонад, щитовидной железы, заболевания желудочно-кишечного тракта и др.) могут привести не только к изменению секреторной функции сальных желез и химического состава кожного сала, но и к их заболеваниям (себорея жирная или сухая, розацеа или розовые угри, акне или угри обыкновенные, юношеские, сикоз, пиодермия и др).
Чистая и здоровая кожа выполняет определенную дыхательную функцию. Она заключается в том, что через поверхность кожи происходит постоянный обмен газов между кровью и атмосферным воздухом. Человеческий организм получает через кожу около 1/180 части поглощенного им кислорода и выделяет примерно 1/90 часть углекислого газа.
Таким образом, кожа не только защищает организм от вредных влияний окружающей среды, но является сложным органом, тесно связанным с деятельностью других органов и систем, принимая активное участие в тепловом, водном, солевом, витаминном и других видах обмена веществ. Однако самая главная функция кожи заключается в том, что, воспринимая разнообразные раздражения, идущие извне и изнутри организма, кожа передает их коре головного мозга. Нарушение любой функции кожи отражается на жизнедеятельности всего организма. Бытовые условия, характер питания, труда и отдыха могут изменять свойства кожи.

Кожа человека постоянно загрязняется. Выделяющиеся кожей пот и кожное сало, слущивающийся с поверхности кожи в виде роговых чешуек эпидермис (от 6 до 14 г ежедневно), являющиеся естественными загрязнителями кожи и остающиеся на её поверхности, затрудняют ей выполнять свои физиологические функции. Помимо этого, загрязнителем кожи является окружающая среда. Недостаточный и несвоевременный уход за чистотой кожи способствует заку-порке выводных протоков кожных желез, что ведет к нарушению их функций, а также в ряде случаев к заболеваниям кожи. Находящаяся на коже микрофлора использует для своей жизнедеятельности сложные органические вещества, входящие в состав кожного сала и пота, расщепляют их до более простых соединений, которые раздражают кожу и вызывают зуд. Кроме того, продукты распада кожных выделений обладают крайне неприятным запахом.
Своеобразный «микроклимат» в подмышечных впадинах, который формируется когда человек в этих местах регулярно (по мере отрастания) не сбривает волосы, гарантирует быстрое образование неприятного запаха.
Уход за кожей заключается в регулярной её очистке от накопившихся на ней загрязнений и постоянном поддержании её в чистоте.
Гигиена рук
Как известно, большинство кишечных инфекций связано именно с нарушением правил гигиены рук ("болезни грязных рук"). Патогенные микроорганизмы, а также яйца гельминтов (глистов) могут быть занесены загрязненными руками в рот, на другие части тела или на пищевые продукты. Поэтому руки необходимо мыть не только по мере загрязнения, но и обязательно утром после пробуждения от сна и вечером перед отходом ко сну. Особенно важно мытьё рук непосредственно перед приемом пищи, а также после посещения туалета.

К лицам, занимающимся приготовлением пищи или соприкасающимся с пищевыми продуктами, работникам водопроводных станций, парикмахерских, лечебных учреждений это относится в ещё большей степени.

Руки необходимо мыть водой комнатной температуры обязательно с мылом, а сильно загрязненные – с мылом и щеткой. Холодная вода делает кожу жесткой, горячая – сильно обезжиривает, сушит кожу и делает её шероховатой. После мытья рук их необходимо насухо вытереть, лучше – хлопчато-бумажным полотенцем.
Частое мытье рук может привести к сухости кожи. При необходимости частого мытья рук рекомендуется пользоваться нейтральным мылом или мылом, в состав которого входит смягчающий крем, а также гелями. Для ухода за кожей рук, ставшей грубой, шероховатой, нужно пользоваться питательными кремами, смягчающей жидкостью.
При работе на производстве и в быту с агрессивными химическими веществами (кислоты, щелочи, растворители, синтетические поверхностно-активные вещества, лаки, краски и др.) необходимо защищать кожу рук резиновыми или латексными перчатками, а в холодное время года пользоваться шерстяными, кожаными или меховыми перчатками.
Гигиена ногтей

Ногти растут довольно медленно (за неделю на руках они отрастают в среднем на 1мм, а на ногах – 0,25 мм). Ухаживать за ногтями, подстригать и подпиливать их нужно не реже 1 раза в 7-10 дней. Под ногтями накапливаются загрязнения, длинные ногти становятся ломкими. Микроскопические исследования грязи из-под ногтей многократно выявляли возбудителей кишечных инфекций (брюшного тифа, дизентерии), гноеродных бактерий, споры возбудителей ботулизма, газовой гангрены, столбняка, грибки, яйца гельминтов и т.д. Маникюр должен проводиться с соблюдением гигиенических правил, чистым (лучше стерильным) инструментом. Часто красить ногти небезвредно, т.к. одной из причин ломкости ногтей является чрезмерное использование жидкостей для снятия лака (прежде всего – ацетона). Педикюр рекомендуется делать 1 раз в 1–2 месяца.
При отсутствии ухода за ногтями возможны такие заболевания как вросший ноготь и панариций.
Гигиена лица

Желание каждого человека иметь красивую внешность вполне естественно. Врачи довольно часто по состоянию кожи лица судят о здоровье человека. Так, бледная кожа лица нередко свидетельствует о малокровии, жёлтая окраска кожи, склер и конъюнктивы глаз бывает у людей, больных желтухой, серый пепельный оттенок свидетельствует и хроническом желудочно-кишечном заболевании или хронической интоксикации свинцом, красные угри на лице могут появляться у людей с повышенной кислотностью желудочного сока и др. Следовательно, для сохранения хорошего цвета лица и свежести кожи, прежде всего, необходимо заботиться о предупреждении и своевременном лечении имеющихся заболеваний. Для того, чтобы кожа лица долго сохраняла упругость и эластичность, необходимо соблюдать здоровый образ жизни, правильно питаться, чаще бывать на свежем воздухе, заниматься гимнастикой и спортом.
Для ухода за кожей лица в торговой сети имеется широкий спектр разнообразных средств: мыла (в их состав входят соли жирных кислот), туалетные воды, мази, кремы, лосьоны и т.д. Они содержат витамины, гормоны, экстракты полезных растений, ферменты, глицерин, дубильные вещества, камфору, лимонную, уксусную кислоты, мед и другие вещества. Всасываясь через очищенную от загрязнений кожу, они благотворно влияют на жизненные процессы в клетках и тканях организма. В кремы, лосьоны и туалетные воды могут входить также вещества, способствующие очищению кожи от грязи, пота, жира, пыли, тонизирующие, увлажняющие её, защищающие от солнечных лучей и других различных внешних воздействий.

Девушкам и молодым женщинам питательные кремы не нужны, необходимо лишь ежедневно умываться. Протирать лицо спиртсодержащими жидкостями без необходимости вредно. Умываться с мылом нужно не чаще 2-3 раз в неделю. Лицам с сухой кожей рекомендуется умываться теплой водой и пользоваться нейтральным мылом или мылом, в состав которого входит крем. Если кожа лица жирная, рекомендуется в процессе умывания чередовать холодную и горячую воду (контрастные умывания) и пользоваться камфорным, борно-тимоловым, глицериновым мылом. Молодым девушкам не следует злоупотреблять различными масками и средствами декоративной косметики.

Чрезмерное увлечение губной помадой приводит к венозному застою и синюшной окраске губ, что порождает порочный круг, когда губная помада требуется уже с декоративной целью. Людям, у которых кожа губ очень сухая, шелушится и покрывается трещинами, полезно пользоваться бесцветной гигиенической помадой. Ею с успехом пользуются альпинисты, туристы, геологи и другие люди, длительное время находящиеся на ветру и морозе.

Гигиена волос

Римский император Тит Флавий Домициан писал: "Нет ничего пленительнее красоты, но ничего нет и недолговечнее ее. Кудрям моим суждена старость еще в молодости!".
Редкие волосы, раннее облысение доставляет много огорчений людям, порождает различные «комплексы неполноценности», особенно у молодых людей. До настоящего времени нет универсального средства против облысения, хотя предлагаются различные средства и подходы к решению проблемы, вплоть до операции по пересадке волос.

На состояние волос оказывают влияние самые разнообразные факторы: наследственность, воздействие солнечных лучей, температуры воздуха, качество воды, гормональный фон и пр. Известно, что одной из причин раннего облысения у мужчин может быть повышенная концентрация мужских половых гормонов в крови. На рост волос оказывает влияние содержание в организме витамина А, солей магния и др. 

Выпадению волос способствует ношение тёплых и тесных головных уборов, а также нахождение на морозе (на открытом воздухе, в производственных помещениях, промышленных холодильниках, морозильных камерах и пр.) с непокрытой головой. По данным учёных, охлаждение головы может привести к довольно значительному напряжению терморегуляции, которое выражается в изменениях радиационно-конвекционных потерь (не только на охлаждённом участке, но и на участках тела человека, защищенных одеждой), а также и увеличении дефицита тепла в организме. От низкой температуры кровеносные сосуды кожи головы сужаются, питание кожи, в том числе и волос, ухудшается, что может приводить к отмиранию луковиц и выпадению волос.

Женщинам не следует повседневно носить парики, т.к. под париком создается своеобразный микроклимат, не способствующий сохранению здоровья собственных волос.

Стрижка и бритьё головы мало влияют на рост волос, однако улучшают их питание.

Помогает сохранению волос, прежде всего, своевременное освобождение кожи головы от выделения сальных, потовых желез и других загрязнений. Известно, что производительность сальных желез кожи головы составляет 0,8–3 мг/ч, из которых 0,02–0,05 мг/ч кожного сала удаляется с волос и кожи головы при расчесывании, приглаживании, переходит на подушки и головные уборы. Количество кожного сала на волосах зависит от их длины, при этом через неделю после мытья головы на каждые 5 см волоса приходится в среднем около 1 мг кожного сала (исследования проводились на добровольцах – мужчинах с нормальными типом волос).

Каждые 7-10 дней голову необходимо мыть, желательно кипячёной водой (такая вода частично освобождена от солей, придающих ей жесткость) при оптимальной температуре воды 50-55°С. Мытьё головы очищает волосы, улучшает кровоснабжение и обмен веществ в коже.

Для мытья волос женщины обычно используют различные шампуни, бальзамы, ополаскиватели, кондиционеры, пенки, маски и пр. В состав шампуней входят биологически активные вещества, витамины, экстракты из лекарственных растений и др. Они, как правило, хорошо промывают волосы в воде любой жесткости. Однако шампуни могут обезжиривать кожу и волосы, служить причиной сухости, ломкости волос, появления перхоти, поэтому их следует подбирать индивидуально, учитывая «состояние здоровья» волос и кожи головы.

При использовании шампуней необходимо тщательно промывать волосы, так как остатки химических синтетических соединений, прежде всего, поверхностно-активных веществ, могут навредить здоровью волос.

Мужчины для мытья головы (особенно при наличии коротких волос), кроме шампуней, могут пользоваться и туалетным мылом, лучше мылом с питательным кремом.

После мытья головы необходимо вытирать волосы полотенцем, желательно мягким и пушистым, хорошо впитывающим влагу. Не следует голову с мокрыми волосами завязывать полотенцем. Не рекомендуется также оставлять волосы после мытья мокрыми и высушивать их на воздухе. Вредно также часто сушить голову феном – горячий воздух пересушивает волосы. Полезен ежедневный массаж кожи головы в течение 3-5 минут. При сухой коже головы, тонких и ломких волосах, рекомендуется испытанное народное средство – регулярно перед мытьем головы за 10-15 мин втирать в корни волос подогретое растительное масло. При жирной коже головы целесообразно  втирание в корни волос сока алоэ, моркови или лука. Добавление к воде для ополаскивания волос сока лимона, щепотки лимонной кислоты или одной столовой ложки уксуса придаёт волосам мягкость и блеск.

Гигиена тела

Одним из наиболее распространенных во всех странах мира способов гигиенического ухода за телом является мытье всего тела под душем, в ванне, в бане с применением мыла, мочалки или губки. Оно должно проводиться не реже одного раза в неделю и сопровождаться сменой нательного и постельного белья.
Мыло представляет собой твердый или жидкий продукт, содержащий поверхностно-активные вещества. Основными компонентами твердого мыла являются смесь растворимых натриевых (реже – калиевых и аммониевых) 

HYPERLINK "http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BE%D0%BB%D0%B8" \o "Соли"солей высших жирных кислот (стеариновой, пальмитиновой, миристиновой, лауриновой и олеиновой) с добавлением красителей, ароматизаторов, смягчающих кремов, дезинфектантов (например, бактерицидного средства гексахлорофена) и др. Жидкие мыла – обычно это водные растворы синтетических поверхностно-активных веществ с включением в их состав красителей, ароматизаторов, консервантов и некоторых других добавок. Контактируя, с кожей, содержащаяся в мыле щелочь переводит белковую часть эпидермиса в легкорастворимые вещества, удаляемые при смывании.
Мыла подразделяют на туалетные, хозяйственные, медицинские и технические.

Мытье тела с мылом способствует удалению с поверхности кожи различных загрязнений, микрофлоры, а также и потожировых выделений кожи (водно-жировой эмульсии или жировой смазки), поэтому частое мытье с мылом сухой кожи может действовать на нее неблагоприятно, усугубляя сухость и зуд кожи образование перхоти, выпадение волос.
Банями пользовались люди начиная с глубокой древности. В Египте они известны как гигиеническое и оздоровительное средство более 6000 лет тому назад. Широко пользовались банями в Древней Индии, Вавилоне, Персии, Греции и других странах. В Древнем Риме был культ бани, их строили из драгоценных сортов мрамора, украшали серебром и золотом, в них не только мылись, но и вели светские беседы, застолья, в них пели, при банях устраивались библиотеки и др. Римляне приветствовали друг друга при встрече словами: «Как потеешь?». Известный римский врач Асклепиад использовал баню как лечебное средство, а за его любовь к бане был прозван «купальщиком». Гиппократ признавал важную лечебно-профилакти-ческую роль бани.
На Руси издревле широко использовалась особая, парная баня. Она была известна уже в V веке.
Бани (русские, узбекские, турецкие, римско-ирландские, японские водяные и др.) оказывают благотворное влияние на организм. При мытье в бане на кожу и весь организм человека такие факторы как высокая температура воздуха (30-40 С), теплый пар, вода, растирание тела, действующее как массаж, положительные эмоции. Как сказано в одном из древних трактатов, омовение дает ясность ума, свежесть, бодрость, здоровье, силу, красоту, молодость, чистоту, приятный цвет кожи.
Русская парная баня заслужила славу превосходного гигиенического и лечебного средства. При многих заболеваниях нервно-мышечной системы, последствиях травм, некоторых других заболеваниях и недугах парная баня с успехом используется в комплексе лечебно-профилактических средств. Парная баня широко используется спортсменами для восстановления спортивной формы и сгонки лишнего веса.

Первый трактат о русской бане был написан в конце XVIII столетия испанским врачом Санчес Антонио Нуньес Рибера, прослужившим всю свою жизнь при дворе Елизаветы Петровны. После отставки, поселившись во Франции, он не только способствовал открытию русских парных бань во всех столицах Европы, но и написал "уважительное рассуждение" о превосходстве и пользе русской бани: «Искреннее желание моё простирается только для показания превосходства Бань Российских пред бывшими в древле у Греков и Римлян и пред находящимися ныне в употреблении у Турков, как для сохранения здравия, так и для извлечения многих болезней....Во врачебной науке нет такого лекарства, которое равнялось бы силою, действительностью и целительностью всех трех орудий, соединяющихся для укрепления … и оживления тела человеческого. ...Я с моей стороны только одну Российскую баню, приготовленную надлежащим образом, почитаю способною к принесению человеку столь великого блага».
Контрастные гидротермические процедуры в бане ока​зывают на организм выраженное воздействие, влияют на различные функции. В парной бане температура тела мо​жет повыситься на 2 - 3°С, в прямой кишке - до 39 °С, повышается артериальное давление, учащаются сердцебиение и дыхание, происходит расширение кровеносных сосудов и пор ко​жи, резко увеличивается потоотделение, с потовой жидкостью удаляются раз​личные азотсодержащие вещества, лекарственные вещества, молочная кислота, снижается уровень бакте​риальной обсемененности кожи. Благодаря своеобразной тренировке («гимнастике») сосудов и терморецепторов улучшается приспособляемость организма к перепадам по​годных условий (закаливание). Баня оказывает нормали​зующее действие на все виды обмена веществ, снижает содержание холестерина и молочной кислоты в крови. Стимулируется функция эндокринных желез, улучшается работоспособность центральной нервной системы, происхо​дит своеобразное психологическое расслабление, улучша​ется эмоционально-психический тонус. Купание в бане оказывает сильное влияние на сердечно-сосудистую и ды​хательную систему. Таким об​разом, баня активно влияет на весь организм.

Однако пользование парной должно быть строго ограничено возрастом и состоянием здоровья. Следует учитывать также, что в воздухе паровой бани снижено содержание кислорода (в парной оно может быть на 30—70 г/м3 ниже, чем в обычных помещениях). Вслед​ствие этого у некоторых людей возможны неблагоприят​ные реакции (спазм сосудов у больных артериальной ги​пертонией, ишемической болезнью сердца и др.).
Парная баня совершенно противопоказана тем, кто страдает острыми заболеваниями, кому прописан постельный или ограниченный двигательный режим. Для людей с заболеваниями сердечно-сосудистой системы (в т.ч. и возрастного характера), туберкулезом и некоторыми другими болезнями, а также для женщин в период менструации и беременности пребывание в парной недопустимо.

Широко распространена еще одна разновидность бань - суховоздушная или «финская баня» - сауна. В ней создаётся своеобразный микроклимат: низкая влажность(менее 20 %) и высокая температура сауны (до 100 °С), при которой выделяющийся пот быстро испаряется. Сочетание высокойтемпературы и низкой относительной влаж​ности в сауне создает условия для усиленного потоотделения, облегчает выделительную функцию почек. 
При режиме постепенного увеличения температурных воздействий сауна оказывает менее резкое влияние на ма​лотренированных лиц, чем парная баня, и более показана ослабленным лицам.Очень высокая температура в сауне может вызвать серьезные на​рушения деятельности сердца.
Обычно пребывание в сауне легче переносится, поэтому к использованию суховоздушной бани гораздо меньше противопоказаний. В Финляндии даже есть поговорка: «Сауна полезна всем, кто может до неё дойти». Экспериментально доказано, что грамотное использование сауны, то есть чередование нагревания в суховоздушной камере и резкое охлаждение в бассейне, оказывает антистрессовый эффект. Если нагревание в термокамере сауны чередуется с пассивным отдыхом, происходит обратное явление - накопление стрессового напряжения.

Лицам женского пола необходимо соблюдать правила личной гигиены женщины и минимум два раза в день подмываться (лучше прохладной водой с мылом). Во время месячных это необходимо делать чаще и пользоваться соответствующими гигиеническими прокладками. В эти дни женщинам не рекомендуется говорить громким голосом, громко петь, кричать так как  напряжениеголосовых связок может привести к травме разрыхленной в это время их слизистой оболочки.

Мужчинам для профилактики воспалительных явлений необходимо ежедневно мыть с мылом половые органы, не оставляя за крайней плотью белесоватую смазку, которая обладает канцерогенными свойствами.
Гигиена ног (ступней)
Гигиенаног является важным элементом личной гигиены. Кожа ступней, как и других участков кожной поверхности тела человека, содержит эккринные, или малые потовые железы. На 1 см2  их приходится больше, чем на других участках тела (более 400),  кроме кожи ладоней, где их количество примерно такое же. Однако, в отличие от рук, кожа ступней большую часть времени суток находится в неестественном состоянии (в чулках, колготках, носках и обуви). В этих условиях теплоотдача с кожной поверхности ступней происходит в основном за счет потоотделения, а испарение выделяющегося пота затруднено. Здесь формируются благоприятные температурно-влажностные условия для развития кожной микрофлоры, в особенности, при неправильно подобранной обуви. Разнообразная микрофлора (от сапрофитных бактерий до грибов) обильно размножается, питаясь слущивающимся эпителием и присутствующими в составе пота органическими веществами. В процессе жизнедеятельности эта микрофлора продуцирует различные газообразные вещества с резким неприятным запахом. Этот запах у каждого человека специфичен и, кроме состава микрофлоры, зависит от наследственности, обменных процессов, общего состояния здоровья, состояния вегетативной нервной системы, характера питания (в том числе употребления специй, чеснока, лука), условий окружающей среды, регулярности гигиенического ухода за ногами и др. 

Особо важную роль уход за ногами играет при их повышенной потливости -  гипергидрозе. В этих случаях необходимо по возможности выявить и лечить причину гипергидроза. Кроме этого, используют различные антиперспиранты (первым из которых был дубовый отвар), поглотители влаги (силикагель), гигроскопичные сменяемые стельки, присыпки и др., в крайних случаях прибегают к хирургической помощи (удаление контролирующих потоотделение региональных узлов симпатической нервной системы). Дезодоранты оказываются малоэффективными.
Основой ухода за ногами (в частности, за ступнями ног) является ежеднев​ноеих мытье перед сном теплой (38-40 °С) водой, пользуясь нейтральным или содержащим смягчающиевещества мылом (глицериновое, ланолиновое, детское, косметическое, семейное). Вытирать нога следует мягким полотенцем, не растирая кожу. При наличии трещин, сухости кожи же​лательно сделать теплую ванночку со слабым раствором фурацилина (1 таблетка на 0,5-1 л воды),после которой рекомендуется втирать витаминизированные кремы для ног. В отдельных случаях при мелких болезненных трещинах на небольшом участке кожи допускается наложение (на день, вечером снимать) бактерицидного пластыря. Глубокие болезненные трещины, сильно выраженная сухость кожи стоп, появле​ние на ней болезненных покрасневших участков, припух​лостей, язвочек, травматических и других поражений тре​буют обращения к врачу.
Ногти надо обрезать осторожно (после мытья), так, чтобы они не выходили за пределы кожно-ногтевой щели. В случае образования вросшего ногтя сле​дует обратиться к специалисту, не занимаясь самолечением. Омозолелости снимают осторожными, медленными движениями, пользуясь кусочком пемзы, наждачного кам​ня (не металлической теркой). Недопустимы травмирую​щие способы удаления мозолей. На участок омозолелости (натоптышей) после ванночки можно приложить внутрен​ней стороной разрезанный вдоль лист алоэ, закрыть ком​прессной бумагой и забинтовать. Это способствует раз​мягчению омозолелости и снятию ее с помощью пемзы. Ноги следует оберегать от охлаждения и перегрева.
	
	


Гигиена одежды
Недостаточный уход за чистотой кожи приводит к быстрому загрязнению одежды и белья, в результате чего резко изменяются их свойства.

Качество тканей, в том числе белья и другой одежды, определяется целым рядом свойств (показателей). Основные из них - вес, эластичность, пористость, теплопроводность, воздухопроницаемость, влагоёмкость, гигроскопичность, мягкость, прочность, способность накапливать электростатическое электричество.

Ткани белья и одежды должны быть легкими, мягкими, эластичными, прочными, легко очичающимися от загрязнений, обладать достаточной воздухопроницаемостью, гигроскопичностью и влагоёмкостью, обладать оптимальными применительно к конкретными климатическим условиям теплопроводностью, иметь низкие электростатические свойства, не раздражать кожу, не обладать токсичными  и аллергенными свойствами.   
Пушистые и толстые ткани обладают хорошей пористостью. Между волокнами имеется много пор, где задерживается воздух, являющийся плохим проводником тепла. Такие ткани обладают высокими теплозащитными свойствами. Например, пористость шерсти и фланели составляет 92%, сукна- 89%. Ещё большей пористостью отличается мех.

Воздухопроницаемость одежды обеспечивает воздухообмен между кожей и окружающей средой. Хорошей воздухопроницаемостью обладают пористые и толстые шерстяные ткани. Низкая воздухопроницаемость у изделий из плотных хлопчатобумажных, льняных и синтетических тканей. Ткани, покрытые различными воздухонепроницаемыми материалами, а также прорезиненная одежда не имеют пор и, следовательно, полностью исключают воздухообмен. Такая одежда хорошо защищает от ветра, дождя и должна использоваться лишь для защиты организма в этих случаях.

Гигроскопичность - свойство тканей задерживать на себе водяные пары из окружающего воздуха, поглощать пот и влагу. Это особенно важно для осуществления нормального теплообмена. Хорошей гигроскопичностью обладают шерстяные ткани и трикотажные изделия из натуральных волокон. Большинство синтетических тканей имеют крайне низкую гигроскопичность.

Влагоёмкость как и гигроскопичность ткани характеризует её способность задерживать воду. Увлажнение одежды снижает её теплозащитные свойства и ухудшает воздухопроницаемость, так как вода вытесняет воздух из пор тканей. Ткани из искусственных волокон и синтетических материалов плохо впитывают влагу, поэтому затрудняют работу потовых и сальных желез и могут вызывать раздражение кожи. Такие ткани не рекомендуется использовать для нижнего белья и другой одежды, имеющей непосредственный контакт с телом.

Ткани, из которых изготавливается бельё и одежда, не должны раздражать кожу и должны легко очищаться от загрязнений.

О загрязнении нательного белья в процессе ношения судят по его весу. Исследования показали, что при смене нательного белья 1 раз в неделю вес его за счет накопившихся загрязнений возрастает на 4-5% , а 1 раз в 10 дней - на 10-12%, 1 раз в 2 недели - на 20%.

При загрязнении белья и одежды повышается их теплопроводность и уменьшается воздухопроницаемость, возрастает влагоёмкость, снижается эластичность, увеличивается вес. Это отражается на теплообмене и других функциях организма.

Организм человека отдаёт тепло, если объекты окружающей среды имеют температуру ниже температуры тела. Теплоотдача происходит в основном за счет следующих механизмов:

- испарение воды с поверхности кожи и легких;

- излучение в области невидимого глазом инфракрасного участка спектра;
- конвекция (нагревание окружающего воздуха при его контакте с телом);

- проведение (отдача тепла при контакте с твердыми или жидкими объектами).
 Когда температура окружающей среды равна или выше температуры тела, теплоотдача крайне затруднена.В «пододежное» пространство (тонкие воздушные прослойки между слоями одежды) поступают различные газообразные выделения кожи человека и испарения пота в виде водяных паров. При недостаточной вентиляции пододежного пространства нарушаются выделительная, дыхательная функции кожи и ее нормальная деятельность, резко ухудшается самочувствие и работоспособность человека. Кроме того, патогенные микроорганизмы могут длительное время сохранять жизнеспособность на загрязненном белье и одежде.

В холодное время года, когда,по образному выражению выдающегося отечественного гигиениста Ф.Ф. Эрисмана, одежда «мёрзнет за нас», человек отдаёт тепло через кожу в окружающую среду преимущественно конвекцией и проведением. Загрязнение белья и одежды приводит к повышению их теплопроводности, снижению температуры (выхолаживанию) пододежногопространства и повышению потерь тепла организмом. 

Летом человек выделяет тепло в основном за счёт испарения пота с поверхности кожи. При высокой температуре (более 28-300С) и относительной влажности (более 80-90%) воздуха в сочетании с низкой скоростью его движения (менее 0,2-0,3 м/с) испарение пота с поверхности крайне затрудняется, он стекает с поверхности кожи, при этом организм практически не отдает тепло в окружающую среду и создаются условия для его перегревания. 

При загрязнении белья и одежды понижается их воздухопроницаемость, поэтому испарения пота не могут полностью удаляться из пододежного пространства, оно насыщается парами, вследствие чего задерживается испарение пота с поверхности кожи и, следовательно, снижается теплоотдача, тепло накапливается в организме. 

Таким образом, повышение влажности воздуха, заполняющего пододежноепространство в холодное время года, ведет к повышению потерь тепла, а в летнее - задерживает теплоотдачу.

Воздухообмен между пододежным пространством и окружающей средой осуществляется вследствие разности температур и движения окружающего воздуха через поры ткани одежды. О достаточности воздухопроницаемости одежды можно судить и по содержанию углекислого газа в воздухе пододежного пространства. При нормальном воздухообмене его величина не превышает 0,8% - 0,9% при относительной влажности воздуха не более 40% и температуре воздуха не выше 24-25°С.

Необходимо знать, что на 1 кг веса взрослого человека приходится в среднем 291 см2 поверхности кожи, а у ребенка значительно больше - около 450 см2. У детей обменные процессы протекают интенсивнее, чем у взрослых. Это касается и теплообмена. При средних температурах воздуха носимая одежда покрывает около 80% поверхности тела взрослого человека и только 60-70% поверхности тела ребенка.При выборе одежды для детей надо учитывать это обстоятельство и летом не укутывать ребенка, чтобы не вызвать перегревание организма, а в холодное время года одевать ребенка теплее.

Для изготовления одежды используются различные материалы растительного (хлопок, лен), животного (натуральный шелк, шерсть, кожа, мех) происхождения, искусственные ткани (вискоза, ацетатные волокна, искусственный шелк, штапель, капрон, нейлон, лавсан, силикон, пенополиуретан, поливинилхлорид и др.), а также их комбинации, в том числе, с натуральными волокнами. Для изготовления некоторых видов одежды применяют материалы минеральной природы: стеклянное волокно, асбест, металлические волокна.

Потоотделение с поверхности кожи человека зависит не только от температуры окружающей среды, выполняемой работы и состояния здоровья, но и от материала его одежды. Так, в обычных условиях с 1 м 2 кожи при одежде из шелка в течение часа выделяется около 300 г пота, при одежде из хлопчатобумажной ткани - 330-350 г, при одежде из искусственных тканей 400-450 и более граммов.

В процессе работы, при обслуживании ряда технологических процессов, в том числе при работе с любыми электрическими приборами, на теле человека накапливается электростатическое электричество, особенно при ношении белья и одежды из синтетических материалов. Тело человека выступает как ёмкость, величина которой зависит от многих факторов, и может колебаться в пределах 70-250 пФ (обычно 35-80 пФ). Тело человека может нести заряд до 8-10 киловольт. При прикосновении к заземленным объектам происходит ощущаемый человеком разряд, который отрицательно сказывается на самочувствии.

Одежда служит человеку средством защиты от неблагоприятных факторов окружающей среды - низкой температуры, прямых солнечных лучей, ветра, дождя, снега, от механических воздействий, загрязнения кожи и др.

Нельзя забывать и о том, что одежда является одним из средств удовлетворения эстетических потребностей человека. Вместе с тем, одежда должна быть удобной, практичной, легкой, не сковывающей движения. 
К одежде для детей и подростковпредъявляются особые требования. Эта одежда не должна препятствовать процессам роста и развития. Так, девочкам и девушкам не рекомендуется в угоду моде носить тесные джинсы, затрудняющие нормальное развитие костей таза. Большое сомнение вызывает целесообразность использования для грудных детей мужского пола широко рекламируемых памперсов, использование которых ведет к повышению температуры в области промежности, что может негативно отразиться на развитии мужских гонад.

По назначению различают бытовую (мужская, женская, детская) и профессиональную (спецодежда, военная, спортивная и защитная) одежду.

Основным требованием, предъявляемым к одежде, является обеспечение наиболее благоприятного  микроклимата пододежного пространства. Теплозащитные параметры одежды должны способствовать сохранению теплового равновесия в организме. Материалы для изготовления теплой одежды должны иметь малую теплопроводность. Этим свойством обладают

редкие, толстые и пушистые ткани, содержащие в своих порах большое количество воздуха, являющегося плохим проводником тепла. Теплозащитные свойства одежды могут быть повышены применением многослойной одежды. В этом случае между слоями одежды образуются дополнительные воздушные прослойки, задерживающие тепло, выделяемое поверхностью кожи человека. Плотные, имеющие мало пор, ткани обладают высокой теплоемкостью и малой воздухопроницаемостью. При низкой температуре и большой скорости движения окружающего воздуха применяется  специальная  ветрозащитная  одежда  из  кожи илипрорезиненной ткани. Теплопроводность и воздухопроницаемость ткани, одежды резко изменяются при их увлажнении.

Необходимо помнить и о гигиенических аспектах «интимной» одежды -нижнего белья.

Физиологическое изучение гигиенических параметров белья из синтетических волокон в условиях опытной носки обнаружило значительную их жесткость, засаливаемость, высокую загрязненность и быструю потерю сорбционных свойств.

Бюстгальтеры из синтетической ткани плохо впитывают влагу, не пропускают испарения, несут на себе заряд статического электричества, что может вызывать раздражение кожи. Кроме того, установлена миграция химических компонентов и текстильно-вспомогательных веществ из синтетических материалов, обладающих аллергенной активностью. Такие детали женского туалета необходимо ежедневно стирать, снимать во время сна, обязательно надевать во время занятий физической культурой и спортом. Рекомендуется носить бюстгальтеры, пошитые не только из синтетических материалов, но и из хлопчатобумажных и шелковых тканей.

Давление, оказываемое бюстгальтерами на молочные железы (от 370 до 507 г/смЗ) и превышающее артериальное давление в 2-3 раза, способствует ухудшению кровоснабжения желез, что особенно опасно в, периоды наибольшего темпа их роста и развития. Наиболее щадящим следует считать начало ношения бюстгальтеров девушками, когда молочные железы у них достигнут в своем развитии 2-го размера. Вредна и другая крайность - когда девушки и женщины с развитыми молочными железами вовсе не носят бюстгальтеры. Это приводит к тому, что при каждом движении железы подвергаются постоянной и неравномерной нагрузке, их излишняя подвижность способствует травматизации и микротравматизации, нарушает нормальное кровообращение, особенно в нижних долях. Это, в свою очередь, может явиться провоцирующим фактором развития застойных явлений, уплотнений, мастопатии, на фоне которых часто наблюдается развитие опухолей молочных желёз.

Лицам мужского пола вредно постоянное ношение тесных плавок из синтетических волокон, а также скроенных по форме плавок и тесных трикотажных трусов: это может приводить к «эффекту памперсов» и нарушению нормальных процессов сперматогенеза. Во избежание этих неприятностей рекомендуется постоянное ношение хорошо зарекомендовавших себя, так называемых, «семейных» трусов.

Детям не рекомендуется носить белье из синтетических тканей.

Белье из искусственных волокон нужно менять ежедневно, его нельзя стирать в очень горячей воде, сильно выкручивать, долго хранить в грязном состоянии (загрязнения проникают вглубь волокон).

Спортивная одежда должна отвечать всем гигиеническим требованиям (с учетом специфики занятий) и правилам  соревнований различных видовспорта. Она должна быть лёгкой и не стеснять движений спортсмена.

При занятиях летними видами спорта одежда спортсмена обычно состоит из трусов, майки, а также хлопчатобумажного или трикотажного костюма.

Во время занятий зимними видами спорта используется спортивная одежда с высокими теплозащитными и ветрозащитными свойствами. Обычно это хлопчатобумажное бельё, шерстяной костюм или свитер с брюками, шапочка, а при сильном ветре - ветрозащитная куртка.

Различные виды спортивной одежды из синтетики рекомендуется применять лишь для защиты от ветра, дождя, снега. Пользоваться спортивной одеждой в повседневной жизни не рекомендуется.

Одной из разновидностей одежды является «одежда для головы» -головные уборы. Они предназначены оградить голову от перегревания прямыми солнечными лучами летом и защищать от чрезмерного охлаждения зимой.

Головные уборы должны быть легкими, не нарушающими нормальное кровоснабжение кожи головы, удобными, легко впитывать испаряющийся с кожи головы пот, свободно очищаться от загрязнений. Материалы, из которых изготавливаются головные уборы, не должны обладать аллергенными свойствами и выделять токсические вещества. Помимо этого, по форме,цветовой гамме они должны находиться в гармонии с остальными деталями одежды и обуви, и отвечать климатическим условиям. В холодное время года отказ от головного убора неизбежно приводит к нарушению кровоснабжения кожи головы и волос, что создает предпосылки к выпадению волос, увеличивает теплоотдачу организма, при этом отмечается понижение температуры не только на открытых участках кожи, но и температуры внутренних органов. 
Гигиена обуви
Начиная с периода зарождения человеческой цивилизации, обувь является непременным атрибутом повседневной жизни человека. Предполагается, что примитивные виды обуви начали использоваться  человеком  более 25 тысяч лет тому назад с целью  предохраненияступней ног от травм, облегчения передвижения по разнообразной местности, укусов скорпионов, змей и др. 
В процессе эволюции, с развитием сельского хозяйства и промышленности, появились новые производственные, бытовые, культурныеи эстетические потребности человека и добавились новые функции обуви, призванные удовлетворять эти потребности.  Соответственно менялись материалы и конструктивные особенности обуви, её внешний вид.
В сочетании с одеждой обувь сегодня является важной частью нашего туалета. Она имеет большое практическое и эстетическое значение, отражая нетолько функциональные потребности человека, но и его культуру, воспитание, национальные традиции и формируя его внешний вид.Перечень современной обуви включает в себя такие ее разновидности, как повседневная бытовая для взрослых, детская, рабочая, военная, туристическая, ортопедическая, спортивная, балетная ипр. Каждый из перечисленных видов обуви имеет много модификаций, учитывающих эксплуатационные и эстетические требования к ней.

Но каковы бы ни были функциональное назначение приобретаемой обуви и индивидуальные предпочтения относительно её конструктивных особенностей и внешнего вида, всегда следует помнить о том, что обувь способна оказывать как положительное, так и отрицательное воздействие не только на функции опорно-двигательного аппарата, но и на здоровье человека в целом. 
На коже стопы расположено множество рецепторов, импульсы от которых достигают различных внутренних органов. От состояния стопы во многом зависит правильное формирование опорно-двигательного аппарата человека, предотвращение заболеваний суставов ног. Стопа влияет на тепловое самочувствие человека. При охлаждении организма раньше всего снижается температура и увеличивается теплоотдачас поверхности стопы. Так, при температуре воздуха и почвы -10 0С температура кожи туловища составляет 30-330С, а температура на большом пальце схемы -19-20 0С. Оптимальной для сохранения теплового баланса между теплообразованием и теплоотдачей внутри обуви считается  температура 18-22 0С, относительная влажность воздуха 40-60%. 
Даже при умеренной нагрузке стопа взрослого человека может выделять от 2 до 5 г пота в час. Если воздухо - и паропроницаемость обуви недостаточна, микроклимат и воздушная среда внутриобувного пространства ухудшаются, в нем накапливаются пот и продукты его разложения, способствующие возникновению дерматитов, грибковых заболеваний. При накоплении вредных химических веществ в подобувном пространстве возможно их всасывание и неблагоприятное общее воздействие на организм. Одним из проявлений такого воздействия могут быть аллергические реакции. У пожилых людей, при заболевании сахарным диабетом и некоторых других состояниях, стопа особо чувствительна к нарушениям в ней кровоснабжения.

В зависимости от сезона года, погодных условий, характера деятельности, возраста, состояния здоровья и других факторов, используется обувь, существенно различающаяся по внешнему виду, конструкции и материалу. Однако независимо от этих различий обувь всегда должна отвечать общим гигиеническим требованиям, в частности:
-  обувь должна быть удобной в носке, соответствовать размерам и морфологическим особенностям стопы, не нарушать рост и формирование ее костно-мышечных элементов, не затруднять свободу движений при ходьбе, работе, при занятиях физической культурой и др.;
-  обувь должна обладать малой теплопроводностью, достаточной воздухо- и паропроницаемостью, обеспечиватьоптимальный микроклимат внутриобувного пространства, его хорошую вентиляцию;
-  обувь должна обеспечивать защиту стоп от неблагоприятных физических, химических и биологических воздействий;
- обувь в санитарно-токсикологическом отношении должна быть безвредной и не должна выделять во внутриобувное пространство химические вещества, оказывающие неблагоприятное воздействие на кожу стопы и организм в целом(рефлекторное, аллергенное, кожно-раздра-жающее, вызывающее хронические  интоксикации и др.);

-  обувь должна отвечать возрастным и другим личностным физиологическим особенностям и потребностям организма;

- обувь должна иметь оптимальные электростатические свойства, а её электрический заряд не   

должен превышать допустимые уровни  (300-400 в/см);

-  обувь должна иметь малый вес, быть удобна в использовании, легко очищаться и высушиваться, продолжительное время сохранять первоначальную конфигурацию, хорошие гигиенические свойстваи иметь удовлетворительный внешний вид.

Соответствие этим гигиеническим требованиямво многом зависит от материала, из которого она изготовлена.

Лучшим  с гигиенических позиций материалом для изготовления обуви служит натуральная кожа животных. Она содержит около 4% жира, устойчива к намоканию, эластична,умеренно воздухопроницаема и обеспечивает хорошую вентиляцию внутриобувного пространства, имеют низкую теплопроводность, не выделяют раздражающих кожу вредных веществ. В последние годы  в угоду моде стали использовать кожу экзотических животных - крокодилов, змей и др.  
Хорошие гигиенические свойства присущи изготавливаемым из натуральной овечьей шерсти валенкам, используемым в зимнее морозное время в местностях с холодным климатом.Хорошо поглощая и испаряя влагу, сама шерсть остается сухой, обеспечивая сохранение тепла, способствует улучшению кровообращения, оказывает массажное воздействие, облегчает самочувствие лиц, страдающих различными деформациями стопы, артритами и ревматизмом.
Для изготовления современной обуви широкое применение нашли различные искусственные кожи - синтетические материалы на основе нитроцеллюлозы, полихлорвинила, полиамидов, полиэстера, полиуретана и др.При изготовлении обуви используется текстиль, трикотаж, каучук и искусственные резины на его основе и др. Широко используются химические пластификаторы, стабилизаторы, наполнители, пигменты, лаки, клеи и другие компоненты. 
Основным гигиеническим недостатком синтетических материалов является их низкая воздухо- и паропроницаемость. Под влиянием механических, термических и химических факторов из синтетических обувных материалов во внутриобувное пространство могут выделяться такие вредные химические компоненты, как фенол, формальдегид, тиурам, стирол, дивинил, хлоропрен и др.,при этом не исключена возможность их проникновения в организмчерез кожу ступней, чему способствуют потертости и микротравмы стопы, плохая вентиляция внутриобувного пространства.Под действием таких веществ могут возникать дерматиты, местные и общие аллергические реакции, даже обострения хронических заболеваний.

Поэтому при допустимости использования синтетических материалов для изготовления обуви, весьма нежелательно использовать их для цельного верха. 
Определенными преимуществами для изготовления подошвенных материалов обладают микропористые резины. Их теплопроводность примерно такова, как и у натуральных кож и в отличие от них, практически не увеличивается при увлажнении.

Некоторые синтетические материалы, близкие по своим теплозащитным свойствам к натуральным (например, лавсан и др.) могут использоваться в качестве внутренних утеплителей.
Для продолжительной повседневной носки нежелательна обувь с лакированным верхом, так каклак не обеспечивает необходимую воздухе- и пароопроницаемость и резко ухудшает микроклимат внутриобувного пространства.
Плохая воздухо- и паропроницаемость присуща и многим моделям столь популярной спортивной обуви (кроссовок), поэтому длительное ношение такой обуви в повседневном быту, особенно в жаркую погоду, нежелательно.
В условиях низких и высоких внешних температур (ниже 10 и выше 35 градусов Цельсия) лучше вообще не использовать закрытую обувь из синтетических материалов, не обеспечивающих длястопы комфортный микроклимат.
Очень важно подбирать обувь по размеру и конфигурации стопы. Обувь, не отвечающая этому требованию, затрудняет нормальное кровообращение, не обеспечивает комфортный микроклимат внутриобувного пространства, способствуетперегреву или охлаждению, облегчает деформацию стопы, образование вросшего ногтя. Следует знать, что обычно к концу дня происходит физиологическое удлинение и расширение стопы. Поэтому приобретать новую обувь (особеннодля детей) целесообразно после её примерки, стоя и 3-5 минутной контрольной ходьбы, лучше немного большего размера. При этом надо учитывать и то, что обувь одного и того же стандартного размера можетиметь разную полноту.

Весьма важную роль играет высота каблука.Наиболее физиологичночтобы высота каблука составляла примерно 1/14 длины стопы, т.е. 2-3 см. Именно при такой высоте каблука обеспечивается препятствующее деформированию оптимальное распределение механической нагрузки на кости стопы, увеличивается ее пружинящая (рессорная) сила, облегчается ходьба.

Самые безопасные каблуки - это низкие (не выше 5 см) и широкие. 
Высокий каблук вызывает смещение таза вперед, усиливает изгиб спины и смещение позвонков, способствует постепенной атрофии пяточного сухожилия, образованию отеков ног и др. Показано, что при высоте каблука на 2-3 см нагрузка на пятку снижается, а на пальцы ног (в особенности на большой палец) увеличивается на 20-22% по сравнению с нормой. При высоте каблука 6-7 см нагрузка на пятку резко снижается, и большая часть веса тела приходится на пальцы ног. Систематическое  хождение на каблуках может привести к нарушению кровообращения стоп, натоптышам, ослаблению ногтевых пластин, растрескиванию ногтей, вальгусной деформации стопы, молотообразному уплощению пальцев ног, шишкообразному вздутию на пятке, онемению кончиков пальцев, тянущим болям в передней части стопы, болям в области поясницы, нарушениям функций тазовых органов и др.
Особенно должны остерегаться ношения обуви на высоком каблуке подростки, у которых еще не завершился процесс формирования скелета, костная ткань не окрепшая, податливая и сильнее, чем у взрослых деформируется при нефизиологичном давлении. Не является безвредной для ног и длительное ношение обуви с «платформой». В этом случае уменьшается полезная нагрузка и подвижность мышц и связок, поддерживающих, сводстопы, уменьшается поток стимулирующих импульсов к внутренним органам, ослабление кровообращения и «рессорной» функции стопы, что способствует образованию артроза, плоскостопия, остеоартрита коленного сустава.Чтобы не происходила деформация («выворачивание») больших пальцев и мизинцев стопы, следует взбегать использованиеобуви с удлиненным острым носком. 
Даже в теплое время года обувь целесообразно носить с носками, что предохраняет её внутреннюю поверхность от загрязнения, затрудняет возникновение микробной и грибковой инфекции. Предпочтение следует отдавать носкам из натуральных тканей. Синтетические ткани плохо поглощают влагу, затрудняют испарение пота, способствуют повышению температуры кожи стопы. В холодное время года, при минусовой температуре, желательно ношение теплых (шерстяных и др.) носков, что надо учитывать при примерке обуви - при использовании теплых носков и других утеплителей она должна быть на 1 -2 размера больше обычного.

Неправильно подобранная обувь(обувь не по ноге, скользкая подошва, высокие каблуки и др.) - одна из основных причин падений и травм. 
