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1. Введение.

Проблема: За последние годы заболевания щитовидной железы стало самой распространенной эндокринной патологией и составляет 79,4% от всех эндокринологических заболеваний. Суточная норма потребление йода по теории должна составлять 150мкг, но на практике она часто оказывается в три раза меньше нормы.

Актуальность: Йод – жизненно необходимый элемент.
В течение всей жизни человек потребляет всего около 3-5г. йода, однако недостаток этого микроэлемента приводит к тяжелым последствиям для здоровья. 

       Цель: Изучение проблемы йододефицита и определение наличие йода в некоторых продуктах питания.
Задачи:

     1) Провести обзор литературы по данной теме и выявить основные меры профилактики йододефицитных заболеваний.

     2) Провести химическое исследование некоторых продуктов питания на содержание  йода.   

     3) Выявить наличие йододефицита у группы учащихся Гусиноозерской гимназии.

     4) Выявить зависимость успеваемости учащихся от содержания йода в их организме.

     5) Определить содержание йода в рационе питания учащихся Гусиноозерской гимназии

     6) Провести социологический опрос подростков по потреблению йодсодержащих  продуктов и микроэлементов. 


     7) Обобщить результаты исследования.

      Объект исследования: Проблема йододефицита.

      Предмет исследования: Содержание йода в продуктах питания.

      Методы исследования: 

1) Теоретические: Анализ литературы, Интернет-ресурсов.

2) Эмпирические: Наблюдение, эксперимент, анкетирование, графические методы. 

Гипотеза: продукты питания не могут обеспечить человека необходимой суточной дозой йода.

2. Основная часть

Щитовидная железа – самый йодонасыщенный орган в организме человека. Располагается железа на шее, в области трахеи и гортанных хрящей. Своим видом она скорее похожа на бабочку, чем на щит. Для нормальной деятельности железы необходимо определенное количество йода. Это объясняется тем, что выше названный гормон тироксин на 65% состоит из йода, поэтому нехватка «строительного материала» для гормонов становится причиной тяжелых болезней. Человек получает йод только извне: 90% с пищей, а остальное – с водой и воздухом. На 75 лет жизни требуется одна чайная ложка.(2)

При недостатке йода человек быстро утомляется, его кожа становится дряблой. В результате обмена веществ медленнее растут волосы, хрупчеют кости, появляются синяки под глазами.(8)

Большое количество йода содержится в баклажанах, картошке, фасоли, помидорах, чесноке, редисе, свекле, шпинате, репе, рыбьем жире…, в общем, во всем, что не любят большинство детей. 

2.1 Последствия недостатка йода

      Давно  доказано, что уровень умственного развития или коэффициент интеллекта напрямую связан с присутствием йода в организме.

Масса щитовидной железы в момент её формирования у ребенка равняется одному грамму, через 5-10 лет она увеличивается до 10 грамм, а к середине жизни достигает массы 20-30 грамм.

Для нормальной деятельности этой железе необходим йод, причем определенное количество – не больше и не меньше. Оказалось, что щитовидная железа, которая двумя своими долями охватывает трахею, буквально не может обойтись без йода, потому что из него (на 65%) состоят выделяемые ею гормоны.

 Доказано, что йододефицитные состояния лежат в основе заболеваний сердца и сосудов, а также бронхолегочных заболеваний. Человек получает йод только извне: 90% с пищей, а остальное - с водой и воздухом. 
50 мкг – для грудных детей первые 12 месяцев;

90 мкг – для детей младшего возраста от 1 года до 7 лет;

120 мкг – для детей от 7 до 12 лет;

150 мкг – для детей и взрослых – от 12 и старше;

200 мкг -  для беременных и кормящих женщин.(9)

2.2   Как определить недостаток йода в организме.

1 способ:
  Можно проделать самый простейший опыт. Нужно нарисовать на теле (лучше всего на спине) обыкновенную йодную сетку. Если жирные темно-коричневые полоски йода начнут светлеть на глазах и буквально через 5 минут будут еле заметны на теле, а на следующее утро исчезнут, значит в организме мало йода. Дело в том, что организм через кожу поглощает молекулы йода. Но не следует использовать йодную сетку для пополнения запасов йода – пользы это не принесет. 

2 способ:

  Мозоль или огрубевшая кожа на внешней части больших пальцев свидетельствует о нарушении обменных процессов в организме, патологии щитовидной железы и, естественно, йодной недостаточности.

3 способ:
  Оригинальный, но нетрадиционный. Это потребность в… фиолетовом цвете! Психологи установили, что предпочтение цвету паров йода – фиолетовому – отдают люди, подверженные усталости, легко возбудимые, с расшатанными нервами, со слабой иммунной системой и… - смотрите перечень всех симптомов, возникающих при дефиците йода.(10)

3. Практическая  часть.

                                 Химический эксперимент.                               (Прил.1)

Вывод: Мое исследование доказало, что наши продукты питания не обеспечивают нас суточной нормой йода, поэтому перед всеми нами остро стоит проблема йододефицита.(5) 

(Прил.2)

3.2 Исследование содержания йода у учащихся Гусиноозерской гимназии.

        В исследовании приняли участие ученики 8, 9,10 классов.  На тыльную сторону ладони мы нанесли обыкновенную йодную сетку, чтобы посмотреть,  в течение, какого времени она исчезнет. Для достоверности результата, этот опыт мы  проводили 3 раза: в сентябре, ноябре и январе.   Всего было осмотрено 74 человека.

 Результаты  исследования оказались таковы: в среднем у 14 учащихся йодная сетка исчезает через  час, у 28 уч-ся через 2 часа,  только у 9 учащихся йодная сетка не исчезает в  течение учебного дня. Таким образом, мы видим, что  большинство обследованных нами  учащихся  испытывают дефицит йода, а значит, находятся в группе риска.    

(Прил.3) 

3.3 Выявление зависимости качества знаний учащихся от дефицита йода  в их  организме.

        Так как, недостаток йода в организме человека, существенно влияет на развитие  умственных возможностей учащихся, мы решили выяснить зависимость между содержанием йода у учащихся и качеством их знаний.  Для этого мы изучили качество знаний этих же ребят и  обнаружили следующую закономерность. 

       Чем раньше  йодная сетка исчезла с ладони, тем хуже успеваемость и качество знаний ученика, и  соответственно, чем дольше она держалась на ладони, тем успеваемость и качество  знаний выше.   Таким образом, можно предположить, что одной из причин низкой успеваемости  учащихся является недостаток йода в организме.

(Прил.4)

3.4 Расчет содержания йода в рационе питания учащихся Гусиноозерской гимназии.

Я рассчитала, содержание йода в рационе питания учащихся в течение одного дня.

Для этого провела опрос и составила усредненный рацион питания.

Используя справочные таблицы о содержании йода в продуктах питания массой 100г,

Я рассчитала ежедневное потребление йода, оно оказалось равным 98,5мкг 

При этом нужно учесть:

1)  При приготовлении пищи теряется в среднем 20-60% йода

2) В магазинах города Гусиноозёрска нет йодированной соли в продаже 4 месяца

Вывод: Окончательный итог по содержанию йода в нашем рационе равен 50 мкг, что в 3 раза меньше нормы!

                                              3.5 Йодная профилактика.

Осложнение возможно только при сочетании 2 факторов: колоссального избытка йода (при поступлении его не в микро, а в миллиграммах, т.е. в тысячи раз больше нормы) + очень длительное проживание до этого в условиях йодной недостаточности (то есть чаще всего – у пожилых людей). Для детей, получающих йод в профилактических дозах, никакой опасности нет – это подтверждает длительный (почти вековой) и успешный опыт эффективной йодной профилактики на всей нашей планете. Это подтверждается и огромным опытом работы российских врачей с препаратом ЙОДОМАРИН (100/200 микрограммов в таблетке).  

Дошкольникам и учащимся младших классов вполне достаточно утром принимать по 1 таблетке ЙОДОМАРИН 100 в день, школьникам средних классов (с 12 лет)  и старшеклассникам – ЙОДОМАРИН 200. 

(Прил.5)

3.6 Изучение  употребления  препаратов подростками  поливитаминов с микроэлементами и  йодистых препаратов. 

Для выявления понимания данной проблемы учащимися, я провела анкетирование.

    Вопросы для анкетирования подростков  14-17 лет.          Всего 93 

1) Употребляется  ли  вы  поливитамины с микроэлементами?

А) да                                   В) нет                                           С) иногда забываю

2) Сколько  раз в  год  употребляете  поливитамины?

А) 1раз                        В) 2 раза  в год                               С) не  употребляю

3) Есть  ли у  вас заболевание  щитовидной  железы?

А) Да                             В) Нет                                   С) Не знаю

Проведя анализ, я сделала следующие выводы: Больше  44% учащихся не употребляют препараты, содержащие йод. Принимают  регулярно всего лишь 14%. У 22% увеличена щитовидная железа. Из всего этого следует, что сейчас очень остро стоит проблема йододефицита и  её необходимо нужно решать!

4. Заключение:

1.Практически население всей территории России страдает йодной недостаточностью. Исследования содержания йода у учащихся Гусиноозерской гимназии показало, что они не являются исключением в этой проблеме, я вывела зависимость между содержанием йода в организме школьника и качеством его знаний. 

2. Рассчитав содержание йода в рационе питания, я пришла к выводу, что учащиеся получают суточную дозу йода в 3 раза меньше нормы.

3.Химический анализ, проведенный мною, показал, что не все продукты питания содержат йод.

Есть группа продуктов, содержание йода в которых достаточно высокое. К ним относятся морепродукты, некоторые овощи и фрукты, орехи, их необходимо регулярно включать в рацион питания.

4.Профилактически, с целью уменьшения йододефицитных состояний, рекомендуется в пищу добавлять йодированную соль, однако, такая соль на протяжении 4 месяцев не поступает в продажу. Ассортимент йодированных хлебобулочных изделий на прилавках города недостаточный, что не позволяет использовать эти продукты в целях профилактики. Содержание йода в исследованных пробах хлеба не соответствует ГОСТу.
 5.Для восполнения йода в организме необходимо принимать йодсодержащие препараты,      поливитамины.

6. Проведенное анкетирование показало, что только 44 % опрошенных учащихся употребляют йодсодержащие препараты. Ассортимент профилактических средств, реализуемых аптечной сетью г. Гусиноозёрска, достаточно широкий и удовлетворяет запросы населения.

5. Рекомендации и предложения:

1. Возобновить практику профилактики йододефицита путем раздачи препаратов в школе.

2. Проводить разъяснительную работу с родителями и учащимися.

3. Употреблять в пищу продукты, содержащие йод;

2. При покупке йодированной пищевой соли обращать внимание на дату ее изготовления, на герметичность тары, рассыпчатость. 
3.Солить блюдо пищевой йодированной солью, перед тем как вы его поставите на стол;

4. Правильно производить кулинарную обработку овощей;

5. Чаще бывать на море.

6. В целях профилактики йододефицита принимать препараты, содержащие йод.

7. Проводить разъяснительную работу среди учащихся не реже одного раза в год.
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