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Введение 

     Актуальной темой является проблема, связанная со здоровьем человека. Почти 100 лет эндокринологи борются с заболеваниями щитовидной железы, но, тем не менее, за последние годы (по данным Министерства здравоохранения) число диспансерных больных увеличилось почти на 70%. Каждый шестой житель Земли страдает от йодного дефицита. Из воды и воздуха мы потребляем до 10% йода, остальные 90% обеспечиваются продуктами питания.  Недостаток йода в организме вызы​вает серьёзные нарушения обмена веществ, способствует развитию зоба. Стабильный рост зобной эпидемии указы​вает на недостаточность программы йодной профилактики, осуществляемой Департамен​том здравоохранения. 
Анализ научной литературы показал, что в Российской Федерации не существует тер​риторий, на которых население не подверга​лось бы риску развития йододефицитных за​болеваний (ИДЗ). 
За последние годы заболевание щитовид​ной железы стало самой распространённой эндокринной патологией и составляет 79,4% от всех эндокринологических заболеваний. К мест​ностям, которые характеризуются выражен​ной недостаточностью йода в окружающей среде, относятся районы с подзолистыми почвами, серозёмами или горными аналога​ми подзолистых почв. В результате недостатка йода щитовидная железа увеличивается, чтобы обеспечивать организм достаточным коли​чеством гормонов (защитная реакция организма). В районах эндемии встречаются раз​личные формы зоба. При равномерном уве​личении щитовидной железы зоб называется диффузным. Если железа увеличена неравно​мерно (правая или левая доля), зоб называ​ется узловым. Как правило, функция железы при этом не нарушена, хотя в отдельных слу​чаях она может быть повышенной или пони​женной.
Данные о функциональном состоянии щитовидных желёз населения г. Минусинска свидетельствуют о том, что нормальное фун​кционирование щитовидной железы отмече​но у менее 50% обследованных. В  г. Минусинске за период 2006-2008 гг. наблю​дается резкое увеличение случаев заболева​ний многоузловым и диффузным зобом. Наи​более часто эти заболевания встречаются в возрастной группе 40-59 лет.

Основная стратегия ликвидации йодного дефицита в Российской Федерации — всеоб​щее йодирование соли, потому что соль потребляется практически всеми людьми примерно в оди​наковом количестве в течение всего года; это дешёвый продукт, который доступен всем слоям населения; йодированную соль невоз​можно передозировать. Должно быть налажено производство продук​тов питания, обогащённых йодом (хлеб, хле​бобулочные изделия, молочные продукты). Кроме того, с профилактической целью в рацион необходимо включать продукты, бо​гатые йодом.  Наиболее сложной задачей в реализации про​граммы то, что нормальное поступле​ние йода в организм человека должно поддер​живаться постоянно. Для нормального развития детей, функционирования взрослого ор​ганизма рекомендуются следующие нормы: 90 мкг йода — для детей младшего возраста (0-6 лет); 120 мкг — для детей школьного возраста (6-12 лет); 150 мкг — для взрослых (от 12 лет и старше); 200 мкг — для беремен​ных и кормящих женщин. Поэтому программа йодной профилакти​ки должна носить массовый характер и обес​печивать каждого жителя необходимым ко​личеством йода.
     И так как Минусинск находится в зоне йододефицита,  минусинцам важно употреблять достаточное количество йода, чтобы организм мог нормально функционировать.  Это является одним из важнейших показателей, которые влияют на будущее поколение нашего города. Чтобы не навредить себе, нужно хоть немного разбираться в предлагаемых аптеками препаратах, какова суточная норма йода для человека и каким способом, кроме медикаментозного,  его еще можно получить. 

     Эта проблема заинтересовала меня. В своей работе я рассмотрела такие важные вопросы, как роль йода в организме, заболевания, вызванные йододефицитом и методы их профилактики. Ранняя диагностика недостатка йода в организме.   Постараюсь показать изменения содержания йода в продуктах питания в зависимости от различных условий. 
Объект исследования – учащиеся гимназии №1 и продукты питания,  содержащие йод.

Предмет исследования – проблема йододефицита в нашем городе и наличие продуктов питания, обогащенных йодом, в торговой сети г. Минусинска.

Цель –  исследовать,  изучить про​блемы дефицита йода у учащихся нашей гимназии и определение содер​жания йода в некоторых продуктах пи​тания.
 Гипотеза: если человек знает, что продукты питания не могут обеспечить человека необходимой суточной дозой йода, то он должен знать меры профилактики и наличие продуктов питания, обогащенных йодом, в торговой сети г. Минусинска.

Задачи:   
1) Изучить литературу по данной теме. 

2) Провести исследование среди учащихся с целью выяснения, достаточно ли йода у них в организме. 

3) Выявить основные меры профилактики йододефицитных заболеваний и наличие продуктов питания, обогащенных йодом, в торговой сети г. Минусинска.

4) Определить содержание йода в некоторых продуктах питания; проанализировать все результаты, сделать выводы и дать рекомендации.

Методы исследования:

1) Обзор литературы по данной теме;

2) Эксперимент.

Глава I

1.1.Исторический экскурс в проблему

     Йод был открыт в 1812 году французским химиком Бернаром Куртуа.  Гей-Люссак дал новому элементу название «йод»  за фиолетовый цвет его паров  (от греч. Iodes – «фиолетовый»).

     Йод – крайне редкий элемент, но в то же время присутствует всюду. 

     В среде, насыщенной йодом, наблюдаются совершенно необычные формы жизни животных и растений. Позвоночные, обитающие в океане, имеют рекордный вес и высокую продолжительность жизни. Голубой кит -  самое крупное животное нашей планеты: длина его 30метров и вес 150 тонн. 

Аналогичные явления наблюдаются,  и в растительном мире в приморских областях высота  хлебных злаков достигает 2,5м, дикорастущих трав – 3-4 метра. Вдоль Тихоокеанского побережья Калифорнии произрастают секвойи.  Диаметр их стволов равен 10  метрам и более, а высота 140-160  метров. Средний возраст секвойи 4500 лет. 

«Единственно необходимым условием для произрастания этих деревьев является морской туман, содержащий пары йода», - утверждает В.О.Мохнач, известный ленинградский ученый 50-х годов прошлого века, которого по праву называют пропагандистом йодотерапии. 

     О заболеваниях щитовидной железы известно уже очень давно, тем более что, сколько живет на земле человек, столько он и страдает от этих самых заболеваниях.  В древности врачи лечили болезнь щитовидной железы с помощью всевозможных море продуктов: водорослей, золы из морских губок, растворенных в вине.

  А уже несколькими годами позже во многих медицинских сводках и документах писали, что щитовидная железа это орган, который не имеет протока и секретирует в кровь специальную жидкость.  Что в ее тканях содержится  невероятно огромное количество йода, и даже делали неосторожное предположение по поводу того, что сам микроэлемент концентрируется только в этом органе, а не где-то ещё.  Гормоны же щитовидной железы, в состав, которых он, входит, отвечают за жизненно важные функции -  такие, как обмен веществ, деятельность мозга, рост  и развитие. В последствии, в 1896 году, эти данные подтвердил Бауман. 

Уделяли внимание заболеванию щитовидной железы не только медики, но и главнокомандующие. Например, Наполеон, осуществляя набор солдат в свою армию, с особенной тщательностью осматривал у претендентов шею. Причем наибольшее внимание уделялось призывникам, выросшим в горных местностях, где болезни щитовидной железы были наиболее часты.

По данным исследований, проведенных Научным центром охраны здоровья детей, больше половины младенцев имеют нарушение в телосложении и отставании в физическом развитии. А причина этого кроется в дефиците йода. Собственная щитовидная железа ребенка начинает функционировать только с 12 недели внутриутробной жизни, а до этого момента в развитии плода участвуют тиреоидные гормоны его матери, чем и объясняется высокая потребность в них на ранних сроках беременности.  

1.2.К чему может привести недостаток йода в организме

     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 10г, а к середине жизни достигает массой 20-30г.

     Обликом щитовидная железа ничуть не напоминает щит -  скорее она похожа на бабочку с развернутыми крыльями. Располагается щитовидная железа в области шеи, впереди дыхательного горла и чуть ниже к гортани.

     Для нормальной деятельности этой железе необходим йод, Причем определенное количество – не больше не меньше. Оказалось, что щитовидная железа, не может обойтись без йода, потому что из него (на 65%) состоят выделяемые  ею гормоны. Нехватка йода как «строительного материала» для гормонов становятся причиной тяжелых недугов. Неполадки в работе щитовидной железы могут проявляться по-разному: резким изменением в весе, видимым зобом, повышенной утомляемостью, вялостью, сонливостью, снижением памяти, раздражительностью и взрывным характером. Кожа становится сухой, а зябкость преследует даже в летнюю жару. Доказано, что  йододефицитные состояния лежат в основе заболеваний сердца и сосудов, а также бронхолегочных заболеваний. Часто лучшее лекарство против этих заболеваний не дают высокого эффекта именно потому, что в организме не устранен дефицит йода. В общем, если вы обнаружили у себя что-либо из перечисленных признаков, обращайтесь к эндокринологу.

     Человек получает йод только извне: 90% с пищей, а 10% - с водой и воздухом. Требуется его немного: одна чайная ложка на все 75 лет жизни! Ежедневно, в соответствии с рекомендациями ВОЗ это составляет: 

1. 50 мкг – для грудных детей первые 12 месяцев;

2. 90 мкг – для детей младшего возраста от 1 года до 7 лет;

3. 120 мкг – для детей от 7 до 12 лет;

4. 150 мкг – для детей и взрослых – от 12 и старше;

5. 200 мкг -  для беременных и кормящих женщин.

     Щитовидная железа обеспечивает защиту нашего организма от вирусов и микробов. Практически вся кровь, которая циркулирует в нашем организме, проходит через щитовидную железу примерно за 17 минут. За эти 17 минут секретируемый этой железой йод убивает нестойких микробов, попадающих в кровь.  При каждом повторном прохождении через щитовидную железу они становятся ещё слабее, пока окончательно не погибают при условии нормального снабжения железы йодом».

     Вторая важнейшая функция щитовидной железы – регулирование обмена веществ и пополнения энергетического ресурса, потраченного в течение трудового дня. Поэтому уже в наши дни ученые серьезно заинтересовались возможностями йодотерапии для лечения и профилактики такого сложного заболевания как синдром хронической усталости. Ещё одну задачу выполняют гормоны щитовидной железы – они оказывают седативное (успокаивающее) действие на нервную систему.     И все же для большинства из нас работа щитовидной железы связана с физическим и умственным развитием человека. При хронической йодной недостаточности по всей России,  практически у всех жителей, увеличена щитовидная железа и почти всегда наблюдается постоянное состояние усталости, частые депрессии, раздражительность. Причиной этого – не  перегруженность работой или постоянными заботами – изначально организм запрограммирован и не на такие нагрузки. Просто из-за недостатка йода стала давать сбой щитовидная железа.

1.3.Насыщение организма йодом

     Еще Гиппократ указывал на целебные свойства морских водорослей при зобе. В китайском Кодексе 1567 года до нашей эры содержатся весьма разумные рекомендации по применению морских водорослей при зобной болезни. 500 лет назад в Китае и Японии жителям было приказано употреблять в пищу морскую капусту с целью сохранения здоровья. Нельзя не признать, указ был очень разумным, поскольку ламинария, помимо йода, содержит почти все химические элементы. Поэтому морскую капусту могли тогда, как и теперь, с успехом применять  для лечения не только зоба, но и цинги, подагры, атеросклероза.   Применение природных продуктов, содержащих йод, таких, как кресс-салат и белая водяная кувшинка, продолжалось вплоть до открытия йода.   Тогда же был сделан вывод: содержание его в растениях зависит не от вида растения, а от места их произрастания. Через 8 лет Штрауб и Куанде ввели йод в клиническую практику при лечении зоба.

     Дефицит йода – проблема для 153 стран мира. Правительства справлялись (или не справлялись) с ней по-своему, а граждане – кто как мог. И тут начинается самая драматическая часть лечения. Даже небольшой избыток йода, связанный с частым его употреблением наружно и внутрь, вызывал и до сих пор вызывает «йодизм», при котором развивается воспаление слизистых оболочек верхних дыхательных путей, появляются угревидные высыпания на коже. О внутреннем приеме больших доз йода не может быть и речи из-за его токсичности (будучи сильнейшим окислителем, йод повреждает или разрушает живые клетки!). Кроме того, он связывается с белками крови и образует необратимые соединения. В общем, переизбыток и излишества не прибавляют ни ума, ни красоты. 

     Сегодня мы возвращаемся к этой проблеме, поставив вопрос несколько иначе: как ввести в организм оптимальное количество йода?

     Первый и наиболее легкий путь насыщения организма йодом предлагает нам отечественная фармацевтика. В 50-х годах XX века, медики разработали целую программу по введению его в продукты питания.

     Одно время пытались йодировать кондитерские изделия морской капустой. Однако добавка этой водоросли в больших количествах резко меняла вкус продукции, причем далеко не в лучшую сторону, а незначительное использование ламинарии не играло ни какой роли. Для лекарственного эффекта в пищу необходимо употреблять достаточно большое количество морской капусты.

     За рубежом пытались йодировать растительное масло, полученное из семян мака, которое медленно освобождает йодид. Кларк и Винников в 1960 году применил его для инъекций людям с эндемическим зобом в Папуа – Новой Гвинее. Введение йодированного масла за один год снизило распространенность зоба в три раза. Однако применение препарата путем внутримышечных инъекций обходится очень дорого, к тому же достаточно долгое дело. Поэтому со временем от него отказались.

     В человеческом организме йод существует в виде соединения с другими веществами. Именно этой проблеме и посвятил свои исследования В.Мохнач.  Был разработан  метод йодирования пищевых продуктов путем введения в них «синего йода».  Как было доказано ученым, йод после включения в молекулу высокополимера (в данном случае крахмала) теряет токсические и раздражающие свойства, но полностью сохраняет свою активность как микроэлемент и антисептик.

     Первые продукты, обогащенные йодом, выпустила Донецкая кондитерская фабрика. Это были мармелад с фруктовыми добавками, пастила, зефир и драже. Вкус их оставался неизменным, они могли долго храниться в упакованном виде, не теряя своих свойств, к тому же йодированные сладости очень любили дети. Продукция пользовалась спросом и продавалась в течение трех-четырех лет, но потом процесс этот показался затяжным и не оправдывающим затрат. На этом все дело и закончилось. Медики настаивать не стали. Все было забыто. 

 Наш метод йодирования пищевых продуктов йодистым крахмалом является высокоэффективным и общедоступным методом борьбы с йодной недостаточностью.

1.4.Требования к йодированным пищевым продуктам

     На сегодняшний день в продаже реально имеется всего лишь один продукт, обогащенный йодом, - пищевая соль. За рубежом она впервые появилась в 1950 годах, первоначально -  в Швейцарии, маленькой горной стране, где заболевания щитовидной железы встречались чрезвычайно часто. Теперь можно купить такую соль и у нас.  Что необходимо помнить, если вы хотите восполнить недостаток  йода путем её употребления?

     1. Йодированная соль  сохраняет свои целебные свойства в течение 3-4 месяцев. Поэтому, покупая соль, обязательно посмотрите на дату ее изготовления.

     2. Во-вторых, йод улетучивается из соли при неправильном хранении: если она была подмочена или некоторое время находилась в открытой таре, это значит, нет никакого смысла покупать йодированную соль.

     3. При  нагревании, а уж тем более при длительном кипении продуктов, в которые вы положили йодированную соль, йод почти полностью улетучится! Поэтому солить блюдо нужно не в процессе приготовления, а непосредственно перед тем, как вы поставите его на стол.

     4. Никогда не используете йодированную соль при засолке огурцов или квашении капусты! Ваши соленья либо забродят, либо приобретут горький вкус.

При кулинарной обработке йод лучше сохраняется если:

1. Наливать воду так, чтобы она лишь покрывала содержимое кастрюли.

2. При варке овощей опускать их в кипящую воду целиком или крупно порезанными, а еще лучше готовить на пару, плотно закрыв кастрюлю крышкой. При сильном кипении разрушается 50% йода в мясе и рыбе; 30% - в овощах и фруктах. Молоко при длительном кипячении теряет 25% йода.

3. Самый верный показатель содержания йода в продуктах – это приближенность к морю. В приморской полосе злаки, овощи и фрукты буквально наполнены йодом.

     Йод – настолько капризный микроэлемент, что даже в пределах одного вида культуры (например, водоросли) его количество варьируется. Так, по наблюдениям ученых в широко известной водоросли ламинарии (Laminaria Japonika), добываемой вблизи Владивостока, содержится около 0,2% йода (в сухом веществе), в Татарском проливе – 0,3%. Количество йода меняется не только по мере удаления вида от берега моря, оно зависит также от глубины его местообитания. Разным вертикальным зонам соответствует различное содержание йода: чем глубже живут водоросли, тем больше в них этого микроэлемента

     1.5.Источники поступления йода в организм человека

     Источники йода в организм изображены на схеме (см. приложение №1)

За месяц купания на море организм поглощает йода больше, нежели за это время можно искусственно ввести его внутрь. Однако организм может терять йод, если человек ест соленую пищу или пьет хлорированную воду. Это явление объясняется свойством замещения галогенов, которое выражается законом: любой из четырех галогенов,  может, замещать элемент с более высокой атомной массой и не может замещать элемент с более низкой атомной массой. Поступление йода уменьшается, при употребления, в пищу кочанной и цветной капусты.

     Чтобы повысить содержание йода в организме, нужно есть продукты моря.   Когда рекомендуют  другие продукты, например, молоко, злаковые, фрукты или овощи, это не всегда верно. Содержание йода в них может быть разным. Все зависит от того, в какой местности выращивались растения или паслись коровы. Если в почвах и воде недостаточно йода, тогда и во вторичных продуктах будет ощущаться дефицит этого микроэлемента.

Основные пищевые источники йода:

1. морепродукты – рыба, рыбий жир, мидии, креветки, морская капуста;

2. овощи – свекла, салат, шпинат, помидоры, морковь;

3. фрукты, ягоды, орехи – хурма, яблоки, виноград, вишня, слива, абрикосы, фейхоа, земляника, грецкие и кедровые орехи;

4. крупы – гречневая крупа, пшено;

5. молочные продукты – сыр, творог, молоко;

1.2. Методика исследования

1.2.1..Как определить недостаток йода в организме

1 способ:

     Можно проделать самый простейший опыт, чтобы самим убедиться, насколько организм жаждет пополнить свои запасы йода. Разденьтесь до пояса и попросите на спине нарисовать обыкновенную йодную сетку: три вертикальные и три горизонтальные полоски.  Жирные темно-коричневые полоски йода начнут светлеть на глазах и буквально через 5 минут будут еле заметны на теле, а на следующее утро вы их просто не увидите. Организм через кожу, как насос, поглощает молекулы йода. 

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.

1.2.2.Изучение динамики роста числа заболеваний в г. Минусинске (по данным МУЗ «Минусинская Центральная районная больница»).

МУЗ «Минусинская Центральная районная больница» были предоставлены сведения о количестве заболевших за период с 2006 по 2008 год. Это количество составило:

· в 2006 году – 279 человек;

· в 2007 –206 человек;

· в 2008 – 522 человека;

Мы видим рост числа заболеваний. Это довольно много для нашего города, хотя в процентном соотношении с населением города это значение равно примерно 1,5%. Но динамика, причем устойчивая, наблюдается, поэтому необходимо принимать дополнительные меры по профилактике йододефицита.

1.2.3..Проба на йод у учащихся гимназии №1 методом йодной сетки.

 Учащимся было предложено:

1. взять 3-5% раствор йода и смочить им ватную палочку;

2. нанести раствор йода на внутреннюю поверхность бедра в виде сетки;

3. клеточки должны быть размером примерно 1х1 см;

4.  после нанесения сетки пронаблюдать, через какое время она исчезнет.

 Если сетка исчезает через:

1. 3-4 часа, то йод организму просто необходим;

2. ≈ 6-8 часов – нехватка йода не так заметна;

3. сутки – йод в организме в норме.

При проведении этого исследования   соблюдается  одно немаловажное условие. Так как область с нанесенной йодной сеткой находится в зоне контакта кожи с одеждой, нужно  следить за тем, чтобы сетка попросту не стёрлась, иначе проба покажет неверный результат.

1.2.4.Анкетирование учащихся с целью выявления потребления продуктов, содержащих йод.

     Исследуемой группе учащихся предложено ответить на один вопрос анкеты: «Какие продукты вы употребляете чаще всего?».  Был дан список продуктов,  с различным содержанием йода: картофель, мясо, сахар, яйца, молоко, морковь, масло, капуста, гречка, свекла, фасоль, соленая сельдь, минтай, печень трески.

В данном списке они должны были проставить количество баллов.

Продукт, наиболее часто употребляемый, получал максимальное число баллов – 14, а наименее популярный – 1 (результаты см. в приложении, таблица №4). Учащиеся должны были сами определить количество баллов для каждого продукта. 

2. Результаты
2.1. Результаты изучения динамики роста числа заболеваний щитовидной железы  в городе Минусинске

     По данным медицинского кабинета гимназии №1: 57 человек имеют заболевание – зоб I  и 16  – зоб II степени.  Наблюдается неутешительная картина в городе.   Если еще в 2006 году было 279 заболевших, то в 2008 – 522 человек. То есть их число увеличилось. Это означает, что в нашем городе существует тенденция к увеличению числа заболеваний щитовидной железы. Это, в свою очередь, говорит о том, что существует проблема йододефицита для населения нашего города. И она с каждым годом все растет. А это влияет на будущее поколение нашего города. Чтобы предотвратить дальнейший рост заболеваемости, следует проводить профилактические мероприятия и разъяснять населению всю важность данной проблемы.

2.2. Результаты пробы на йод у учащихся гимназии №1

 методом йодной сетки.
     В нашем исследовании приняли участие 200 человек. По 50 человек с каждой параллели, начиная с 7 класса. При этом в разных возрастных группах было разное количество йода:

· 7 класс - лишь у одного человека из 50 есть признаки йододефицита;

· 8 класс – 2 человека;

· 9 класс – также 2 учащихся;

· 10 класс – пик йододефицита – 4 человека;

· 11 класс – 3 человека.

      Всего учащихся с возможным йододефицитом – 12 человек. Это около 1,2%  от количества учащихся школы. Процент не слишком велик, но настораживает (см. приложение 2, таблица №3 и №4). В среднем у учащихся наблюдается средний уровень йода в организме, что указывает на необходимость профилактики йододефицита. Иначе он может развиться в более тяжелые формы.     Можно сделать вывод, что ближе к периоду полового созревания количество йода в организме уменьшается, к тому же, это сопровождается возрастанием умственной нагрузки в школе. Как следствие, ребенку нужно большее количество микроэлементов для нормальной работы организма. А так как наиболее употребляемая пища не богата йодом, возникает его дефицит.  В общем, у детей наблюдается средний уровень йода в организме. А поддерживать его можно с помощью биологических добавок к пище. Но перед этим лучше проконсультироваться с врачом.

2.3. Результаты анкетирования учащихся с целью выявления потребления продуктов, содержащих йод.

     Подведя итоги анкетирования, выяснилось, что продукты, богатые йодом учащиеся употребляют меньше всего. Возможно, такая тенденция возникает потому, что не всем они по карману или просто не доступны в нашей местности из-за удаленности от моря и теплых регионов. 

     Зато картофель, набрав в среднем 14 баллов, стал наиболее популярным продуктом, что и не удивительно. Это самый распространенный продукт в нашей местности и без него, в принципе, не возможно представить себе свой рацион. Остальные лидирующие позиции заняли продукты, так же не богатые йодом (см. приложение 2, таблица №5).

     Продукты, насыщенные йодом, например, печень трески, набрали в среднем от 7 до 1 балла, что свидетельствует об их «непопулярности» в рационе испытуемых. То есть наш рацион довольно скуден на йод. Впрочем, как и вода, которую мы пьем. Поэтому в такой ситуации вопрос йододефицита стоит очень остро. 
Глава II

Химический эксперимент
2.Методика определения содержания йода в продуктах питания  

2.1. Определение массовой доли йода в соли, обработанной йодноватокислым  калием.

Сущность метода:

     Метод основан на титровании йода, выделившегося при взаимодействии йодата калия и йодида калия в кислой среде, раствором серноватокислого натрия в присутствии индикатора (крахмала). 

Проведение определения.

Навеску исследуемой пробой массой 10г помещают в коническую колбу вместимостью 250см3 и растворяют в 100см3 дистиллированной воды.   К полученному раствору прибавляют градуированной пипеткой 1см3 раствора серной кислоты концентрацией эквивалента с(1/2Н2SО4) = 1моль/дм3, пипеткой 5см3 раствора йодистого калия массовой долей 10%, перемешивают, закрывают колбу пробкой и помещают на  10 минут в темное место. По истечении указанного времени колбу извлекают, обмывают внутреннюю поверхность пробки дистиллированной водой и содержимое колбы титруют раствором серноватистокислого натрия концентрацией эквивалента с (Na2S2O3∙5H2O)= 0,005моль/дм3 до перехода  темно-желтой окраски в соломенно-желтую. Затем в титруемый раствор градуированной пипеткой добавляют 2см3 индикаторного раствора крахмала массовой доли 1% и продолжают титрование до исчезновения синей окраски раствора.

Обработка результатов.

Массовую долю йода Х2, %, вычисляют по формуле   Х2 = (V-V1) · 0.0001058·Кn·100











              m
Где V – объем раствора серноватистокислого натрия концентрацией эквивалента с (Na2S2O3∙5H2O)= 0,005моль/дм3, израсходованный на титрование рабочей пробы, см3;


V1 – объем раствора серноватистокислого натрия концентрацией эквивалента с (Na2S2O3∙5H2O) = 0,005моль/дм3, израсходованный на титрование контрольной пробы, см3;


0,0001058 – количество йода, образовавшегося из йодата калия, соответствующая 1см3 раствором серноватистокислого натрия концентрацией эквивалента с (Na2S2O3∙5H2O)= 0,005моль/дм3, г;


100 – коэффициент  пересчета,  %;


m   -  масса навески испытуемого образца, равная 10г;


Кn – коэффициент поправки раствора серноватистокислого натрия концентрацией эквивалента с (Na2S2O3∙5H2O)= 0,005моль/дм3 

За результат определения принимают среднеарифметическое значение двух параллельных изменений.

2.2.Результаты исследования

Соль поваренная пищевая каменная йодированная «Байкалочка». Изготовитель: ООО «Комбинат СИБСОЛЬ», г.Усолье-Сибирское.

Для определения массовой доли йода в соли я провела несколько расчетов в зависимости от срока хранения  ( см. приложение № 2 ).

Вывод: Чем дольше срок хранения продукта, тем меньше массовой доли йода в нем.

2.3. Практическое исследование продуктов, выращенных на территории города Минусинска, на наличие йода.

     Мною были проведены  опыты, которые смогли мне показать, в каких продуктах содержится йод. Эти продукты выращены на нашей земле, поэтому этот опыт поможет мне понять, в каких продуктах содержится йод, и какие из них можно употреблять для профилактики йододефицита.

     Для моей работы мне понадобилось несколько продуктов: яблоко-1, свекла-2, картофель-3, редька-4, морковь-5, тыква-6, томаты-7, огурцы-8 и перец-9. Кроме того, мне понадобилась хлорная вода для подтверждения нахождения йода в продукте.

1. 2NaI + Cl2= I2 + 2NaCl (уравнение выделения йода из солей продукта)

В лабораторных условиях невозможно количественное определение иода, поэтому было проведено качественное его определение по интенсивности синей окраски после добавления к раствору крах​мала       или взбалтывая раствор с органическими растворителями, приобретающими в присутствии йода красно-фиолетовую окраску.

                             Ход работы.

1. Измельчить  на терке исследуемые продукты.

2. 30 грамм  продукта дополнительно растолочь в ступке  и залить 30 мл дистиллированной воды.

3. Перелить смесь в колбу соответствующего объёма.  В течение 5 минут колбу взбалтывать, проводя выделение солей в раствор.

4. Дать отстояться раствору в течение 10 минут.

5. 2 мл  каждого раствора помещается в пробирку, добавляется  3 капли хлорной воды (водный раствор хлора) и 1 мл раствора крахмала.

6. В пробирках наблюдается бурое окрашивание. 

    Вывод: 
1. В чашках под номерами 1,2,3,6,8, появилось бурое окрашивание;
2. В чашке №7 – слабое окрашивание (по сравнению с предыдущими);
3.  В №№4,5,9 окрашивания почти не наблюдалось.
2.4.Результаты исследования на йодид ионы (I-) в морской капусте и хлебе  (см. приложение№2)

     Приготовила вытяжку из морской капусты, профильтровала. Исследовала фильтрат реактивом AgNO3;

     В результате исследования выявила, что в консервированной морской капусте обнаруживаются лишь следы ионов йода, в расфасованной морской капусте (в ведрах) чуть больше йода. Следовательно, употреблять в пищу желательно морскую капусту в расфасовке, но помнить при этом, что при длительном хранении, количество йода уменьшается.         Исследование морской рыбы показало, что наибольшее содержание йода в сельди, среднее – в горбуше и камбале. Наличие йода в таких продуктах, как хурма и грецкий орех, не выявлено, а черноплодная рябина содержит очень малое количество йода. Итак, в исследованных продукта,  наблюдается недостаточное содержание важнейшего для организма микроэлемента – йода. 

Заключение

     Изучив данные о картине заболеваний щитовидной железы в нашей гимназии и  нашем городе, можно сделать некоторые выводы:

1. Количество заболеваний растет с каждым годом. 

Причем пик йододефицита у учащихся приходится на период полового созревания, когда организм интенсивно растет и развивается.  А у взрослых заболевание зоб встречается в возрастной группе 40-59 лет.

 2.Население мало употребляет продуктов, содержащих йод в большом количестве.   Это дает основание полагать, что именно это является одной из причин возникновения йододефицита. 
 3.В городе Минусинске почвы недостаточно богаты йодом, вследствие чего в растительной пище его также содержится мало. Поэтому при употреблении таких продуктов может возникнуть недостаток йода в организме.  

4.Кроме того, следует проводить профилактические работы с населением. Следует разъяснять людям основы здорового образа жизни. Для этого можно использовать некоторые рекомендации:

1. Во-первых, нам следует большее внимание уделять своему рациону;

2. Во-вторых, использовать методы профилактики заболеваний щитовидной железы;

3. В-третьих, использовать раннюю диагностику на нахождение йода в организме.

4. Употреблять продукты, содержащие йод (например, морепродукты, овощи, фрукты и другие). Употребляйте в пищу йодированную соль

5. Принимать биологически активные добавки к пище, которые также помогут вам сохранить баланс йода в организме;

6. Помните, что при сильном кипячении йод способен разрушаться в количестве до 50%;

     7. Не нужно заниматься самолечением, если у вас появляются признаки недостатка йода, лучше сразу обратитесь к специалистам. 


Проведя  исследования, я выяснила, какое воздействие оказывает щитовидная железа на развитие организма. Кроме того, изучила различные заболевания, связанные с патологиями щитовидной железы и с йододефицитом. На основе этого мною были составлены некоторые рекомендации по профилактике и предотвращению заболеваний щитовидной железы. 
Проследив динамику роста числа заболеваний, вызванных йододефицитом, в нашем городе, я поняла, что эта проблема стоит довольно остро и с каждым годом все возрастает. Поэтому нам следует больше внимания уделять этой проблеме, ведь с ней может столкнуться каждый.  Я выяснила, в каких продуктах, выращенных на нашей почве, содержится больше всего йода.  

Практически во всех торговых точках г.Минусинска имеется в наличии йодированная соль, но количество йода в ней не всегда соответствует ГОСТу.

Ассортимент йодированных хлебобулочных изделий на прилавках города недостаточный, что не позволяет использовать эти продукты в целях профилактики. Морская рыба и море продукты, свекла содержат определенное количество йода, что позволяет использовать их как профилактическое средство. Ассортимент профилактических средств, реализуемых аптечной сетью г. Минусинска, достаточно широкий и удовлетворяет запросы населения. 

    Данная работа помогла мне понять важность и необходимость изучения проблемы йододефицита. Я считаю, что поставленная мною цель достигнута и поэтому считаю, что  работа выполнена вполне удачно, так как я открыла для себя много новой и полезной информации.   К тому же, новизна исследования в этой области состоит в том, что в нашем городе подобная работа не проводились.
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Приложение 1
                                                                                                               Таблица №1

Основные источники йода

	Дары моря
	Рыба, рыбий жир, мидии, креветки, морская капуста.

	Овощи 
	Свекла, салат, шпинат, помидоры, морковь, картофель, капуста, лук репчатый, фасоль, чеснок.

	Фрукты, ягоды, орехи
	Хурма, яблоки, виноград, вишня, слива, абрикосы, фейхоа, земляника, грецкие и кедровые орехи.

	Крупы 
	Гречневая, пшено.

	Молочные продукты 
	Сыр, творог, молоко.


----

Петровский Б.В. Краткая медицинская энциклопедия в 3 томах. Москва: Советская энциклопедия,1989.

Таблица №2

Содержание йода в продуктах (мкг на 100г сырого продукта).

	Жир печени трески
	350-700
	капуста
	9,5

	хек
	160,0
	Булки пшеничные
	9,5

	минтай
	150,0
	пшено
	9,4

	навага
	140,0
	масло
	9,0

	Соленая сельдь
	77,0
	печень
	8,7

	треска
	60,0
	свекла
	6,8

	Горбуша, зубатка, ледяная, кета
	50,0
	морковь
	6,7

	фасоль
	12,8
	картофель
	5,8

	мясо
	11,4
	молоко
	5,8

	Горох лущеный
	10,5
	Гречневая крупа
	3,5

	яйца
	10,2
	
	

	Мука пшеничная
	9,7
	
	


----

 Петровский Б.В. Краткая медицинская энциклопедия в 3 томах. Москва: Советская энциклопедия,1989.
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                                               Таблица №3                                

 Таблица №4
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Таблица №5
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Приложение 2

Определения массовой доли йода в соли  в зависимости от срока хранения.

Дата выработки 23.06.07.

Дата исследования 25.10.07.

X1=(2,7 – 0,1) · 0,0001058 · 1,0 · 100 · 10000 = 27,5 мкг/г

X2=(2,8 – 0,1) · 0,0001058 · 1,0 · 100 · 10000 = 28,5 мкг/г

Хср.= 28,03 мкг/г

Дата выработки 23.08.07

Дата исследования 25.10.07

X1=(3,2– 0,1) · 0,0001058 · 1,0 · 100 · 10000 = 32,8 мкг/г

X2=(3,3 – 0,1) · 0,0001058 · 1,0 · 100 · 10000 = 33,9 мкг/г

Хср.= 33,3 мкг/г

Дата выработки 24.10.07

Дата исследования 14.02.08

X1=(1,9 – 0,1) · 0,0001058 · 1,0204 · 100 · 10000 = 19,4 мкг/г

X2=(1,8– 0,1) · 0,0001058 · 1,0204 · 100 · 10000 = 18,3 мкг/г

Хср.= 18,8 мкг/г

Дата выработки 24.10.07

Дата исследования 14.04.08

X1=(3,7 – 0,1) · 0,0001058 · 1,0 · 100 · 10000 = 38 мкг/г

X2=(3,6 – 0,1) · 0,0001058 · 1,0 · 100 · 10000 = 37,03 мкг/г

Хср.= 18,8 мкг/г

Результаты исследования на йодид ионы (I-) в морской капусте 

	
	Внешний вид
	Дата выработки
	р-я 

	Консервы: г.Владивосток, производитель «Деликон» (наличие различных добавок)
	Темная мягкая
	24.12.07.
	следы

	Расфасована в ведрах (ООО «Морис»)
	Темная правильной формы жесткая
	февраль
	Чуть больше


Содержание йода в продуктах

	Исследуемый материал


	Содержание йода

	Рыба:

         сельдь

         камбала

         горбуша


	++++

+++

+++

	        Хурма

        Грецкий орех

        Черноплодная рябина
	Нет окрашивания

Нет окрашивания

+


Приложение 3

                  Внешний вид щитовидной железы.
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           1 – щитовидный хрящ;      

                                                                                     
2 – щитовидная железа;

                                                            
3 – трахея.                                                                                                

           Рис. 1
Заболевания щитовидной железы и их проявления.
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Группа людей, больных кретинизмом.

Рис. 2
                                                            Рис. 3[image: image6.jpg]



         Микседема (по Н.А. Шершевскому).
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                         Рис. 4

          Больная с резковыраженной формой базедовой болезни (слева). Справа - та же больная через год после операции (по Н.А. Шерешевскому).

                             Рис. 5

          Лицо ребенка с йододермой: видны слившиеся пустулы, изъязвленные в центральной части и покрытые корками.

Динамика роста йододефицита у учащихся  
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