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               Иод  в  природе, биологическая  роль  иода.
        Иод – элемент  достаточно  редкий (его  запасы  4*10-5% от  массы  земной  коры) и  рассеянный. Промышленных  месторождений  иодосодержащих  минералов на  Земле  нет. Получают  Иод  из  золы  морских  водорослей, способных  накапливать  соединения  этого  элемента. Самая  известная  из  них – морская  капуста  ламинария. Получают  его  из  природных  иодосодержащих   растворов – попутных  нефтяных  вод, солёной  воды  некоторых  озёр. Больше  всего  иода  сосредоточено  в  водах  Мирового  океана, но  концентрация  его  там  невысока. При  испытании  морской  воды  часть  иода  переходит  в  воздух  и   разносится в  атмосфере. Замечено, что  в  районах,  удалённых  от  моря, чаще  наблюдаются  заболевания  щитовидной  железы, связанные  с недостатком  иода  в  организме. Щитовидная  железа  поглощает  10-20%  от  общего  количества  иода, поступившего  в  организм, в  ней обычно  сконцентрировано  его  6000-8000 мкг. В  крови  же  циркулирует  500-600 мкг  иода. Ежедневно  щитовидная  железа  расходует  75 мкг  иода  для  нужд  организма. Иод  поступает  в  неё  в  форме  ионов, которые  окисляются  до  молекулярного  иода  пероксидазами, и  образовавшейся  молекулярный  иод  реагирует  с  аминокислотой  тирозином. Тиреоидные  гормоны  регулирую  рост  и  развитие  клеток, функции  центральной  и  периферической нервной  системы, а  также  функционирование  мышечной, репродуктивной, костной, сердечно-сосудистой, дыхательной  и  других  систем  организма. Самое  же  главное – они  могут  управлять  процессами  синтеза  белков. Ещё  один  очень  важный  эффект  действия  тиреоидных  гормонов – способность  стимулировать  клеточное  и  тканевое  дыхание  в  митохондриях. Иод  также  регулирует  функцию  щитовидной  железы, даже  более  активно, чем  передняя  доля  гипофиза, в  котором  образуется  тиреотропный  гормон. Поэтому  дефицит  иода  приводит  к  тяжёлым последствиям: снижаются  умственные  способности, появляются  апатия  и  сонливость, нарушается  обмен  веществ, При  хроническом  недостатке  иода  ткань  щитовидной  железы  разрастается  и  образуется  эндемический  зоб. Но  если  недостаток  иода  наблюдается  достаточно  долго, а  увеличение  объёма  железы  не  нормализует  потребление  иода, то  снова  появляются  симптомы  иододефицита.   Иод и  его  соединения  применяются  главным  образом  в  медицине  и  в  аналитической химии, а  также  в  органическом  синтезе  и  фотографии. В  промышленности  применение  иода  пока  незначительно  по  объёму, но  весьма  перспективно. Так, на  термическом  разложении  иодидов  основано  получение  высокочистых  металлов.
          Иод  в  организме
        Иод – необходимый  для  животных  и  человека  микроэлемент. В  почвах  и  растениях  таёжно-лесной  нечернозёмной, сухостепной, пустынной  и   горных  биохимических  зон. Иод  содержится  в  недостаточном  количестве  или  не  сбалансирован  с  некоторыми  другими  микроэлементами  (Co, Mn, Cu); С  этим  связано  распространение  в  этих  зонах  эндемического  зоба. Среднее  содержание   иода  в  почвах  около  3*10-4%, в  растения  около  2*10-5%. В  поверхностных  питьевых  водах  иода  мало (от  10-7  до  10-9). В  приморских  областях  количество  иода  в  1м3  воздуха  может  достигать  50 мкг, в  континентальных  и  горных – составляет  1  или  даже  0,2 мкг.  
        Поглощение  иода  растениями  зависит  от  содержания  в  почвах  его  соединений  и  от  вида  растений. Некоторые  организмы (так  называемые  концентраторы  иода, например  морские  водоросли – фукус, ламинария, филлофора, накапливает  до  1% иода, некоторые  губки – до  8,5%). В  животный  организм  иод  поступает  с  пищей, водой, воздухом. Основной  источник  иода – растительные  продукты  и  корма. Всасывание  иода  происходит  в  передних  отделах  тонкого  кишечника. В  организме  человека  накапливается  от 20 до 50 мг. В  щитовидной  железе  иод  накапливается  в  митохондриях  эпителиальных  клеток  и  входит  в  состав  образующихся  в  них  диод - и  моноиодтирозинов, которые  конденсируются  в  гормон  тетраиодтиронин  (тироксин). 

        Потребность  животного  в  иоде  зависит  от  его  физиологического  состояния, времени  года, температуры, адаптации  организма  к содержанию  иода  в  среде. Суточная  потребность  в  иоде  человека  и  животных – около  3мкг  на  1кг  массы (возрастает  при  беременности, усиленном  росте, охлаждении). Введение  в организм  иода  повышает  основной  обмен, усиливает  окислительные  процессы, тонизирует  мышцы, стимулирует  половую  функцию. 
      Иод  в  медицине

       Препараты, содержащие  иод, обладают  антибактериальными  и  противогрибковыми  свойствами, они  оказывают  также  противовоспалительное  и  отвлекающее  действие; их  применяют  наружно  для  обеззараживания  ран, подготовки  операционного  поля. При  приёме  внутрь  препараты  иода  оказывают  влияние  на обмен  веществ, усиливают  функцию  щитовидной  железы. Малые  дозы  иода  (микроиод)  тормозят  функцию  щитовидной  железы, действуя  на  образование  тиреотропного  гормона  передних  долей  гипофиза. Поскольку  иод  влияет  на  белковый  и  жировой  (липидный)  обмен, он  нашёл  применение  при  лечении  атеросклероза, т.к. снижает  содержание  холестерина  в  крови; повышает  также  фибринолитическую  активность  крови.

        Для  диагностических  целей  используют  рентгеноконтрастные  вещества, содержащие  иод. При  длительном  применении  препаратов  иода  и  при  повышенной  чувствительности  к  ним  возможно  появление  иодизма – насморк, крапивница, отёк  Квинке, слюно-  и  слёзотечение, угревидная  сыть (иододерма). Препараты  иода  нельзя  применять  при  туберкулёзе  лёгких, беременности, при  заболевании  почек, хронической  пиодермии, геморрагических  диатезах, крапивнице.
        Иод  относится  к  жизненно  важным  микроэлементам  и  часто  поступает  в  организм  в  недостаточном  количестве. В  условиях  постоянного  дефицита  иода  нормальная  выработка  гормонов  щитовидной  железы  нарушается. Недостаток  иода  в  организме  вызывает  серьёзные  нарушения  обмена  веществ, способствует  развитию  зоба. 
        Жители  России  употребляют  в  среднем  40-80 мкг  иода  в  сутки  в  то  время  как  в  США  на  каждого  жителя  приходится  в  среднем  400-800 мкг, а в  Японии – 1500 мкг  иода  в  сутки. Исследования, проведённые  в  разных  странах  мира, выявили, что  в  регионах  тяжёлой  иодной  недостаточности  у  1-10%  населения  встречается  кретинизм, у 5-30% - неврологические  нарушения  и  умственная  отсталость, у30-70% - снижение  умственных  способностей. Профилактика  дефицита  иода  должна  осуществляться,  прежде  всего,  за  счёт  поступления  достаточных  количеств  иода  с  естественными  продуктами  питания  с  высоким  его  содержанием.

                          Перечень  богатых  иодом  продуктов  питания

	      Продукт
	     Содержание  иода, мкг %

	Морская  капуста
	До  3000

	Треска
	135

	Креветки
	110

	Хек
	33

	Яйцо  куриное
	20

	Молоко  коровье
	16

	Фасоль  и  соя
	8,2-12,1

	Сливки  20%-ные
	9,3

	Салат, виноград
	8

	Мясо  животных
	6,8-7,2

	Печёнка  говяжья
	6,3

	Мясо  птицы
	4-5,6

	Картофель
	5

	Хлеб  ржаной
	3-5,6

	Крупы  разные
	3,3-5,1

	Орехи  грецкие
	3,1

	Фрукты
	2


        Стабильный  рост  зобной  эпидемии  указывает  на  недостаточность  иодной  профилактики, осуществляемой  Департаментом  здравоохранения. Проблема  дефицита  иода  остаётся  актуальной  на  всей  территории  российской  федерации.

         Цель  работы: изучить  проблему  дефицита  иода, определить  содержание  иода  в  некоторых  продуктах  питания.

         Задачи: подобрать  и  изучить  литературу  по  данной  теме, сделать  её  обзор, выявить  наличие продуктов  питания, обогащённых  иодом  в  торговой  сети  села  Евгащино, определить  содержание  иода  в  некоторых  продуктах  питания, выявить  основные  меры  профилактики  иододефицитных  заболеваний  на  территории  сельского  поселения  Евгащино.

         Была  выдвинута  гипотеза: употребляемые  продукты  питания  не  могут  обеспечить  человека  суточной  дозой  иода.

        Исследования  проводила  в  школьной  лаборатории. В  феврале  2009года. При  исследовании  использовала  метод: титрование, наблюдение, сравнение. 

        Анализ  научной  литературы  показал, что  по  всей  территории  Российской  федерации  нет  ни  одной  местности, население,которой  не подверглось  бы  риску  иододефицитных  заболеваний. За  последние  годы  заболевание  щитовидной  железы  стало  самой  распространённой  эндокринной патологией  и  составляет  79,4%  от  всех  эндокринных  заболеваний.

        Внешний  признак  недостаточности – увеличение  щитовидной  железы.  В  результате  заболевания  щитовидная  железа  увеличивается, чтобы  обеспечить  организм  достаточным  количеством  гормонов  (защитная  реакция  организма). Встречаются  различные  формы  зоба  (при  равномерном  увеличении  щитовидной  железы  называется  диффузным, если  железа  увеличивается  неравномерно – правая  или  левая  доля – зоб  называется  узловым).

       Основная  стратегия  ликвидации  иодного  дефицита  в  России – всеобщее  иодирование  соли. Это  значит, что  вся  соль, предназначенная  для  потребления, должна  быть  иодирована. Преимущества  использования  иодированной  соли  для  массовой  профилактики  иододефицитных  заболеваний  состоит  в  следующем: соль  потребляется  практически  всеми  людьми  в  одинаковых  количествах  в  течение  всего  года; это  дешёвый продукт, он  доступен  всем  слоям  населения; иодированную  соль  невозможно  передозировать.

        Кроме  того  для  выполнения  целевой  программы  должно  быть  налажено  производство  продуктов  питания, обогащённых  иодом  (хлеб, хлебобулочные  изделия, молочные  продукты). С  профилактической  целью  в  рацион  необходимо  включать  продукты, богатые  иодом  (морская  капуста, морская  рыба). Наиболее  сложной  задачей  в  реализации  программы  стало  то, что  нормальное  поступление  иода  в  организм  человека  должно  поддерживаться  постоянно.

        В  1998г. В  нашей  стране  был  принят  новый  стандарт  на  йодированную  поваренную  соль: от  25-55 мкг  иода  на  1 кг  поваренной  соли  в  виде  стабильной  соли – иодата  калия. Использование  иодата  калия  повышает  качество  йодированной  соли, увеличивает  сроки  её  хронения  и  реализации. Применение  иодированной   поваренной  соли  способно  ликвидировать  иодный  дефицит. Однако  в  определённые  периоды  жизни  человека  организм  нуждается  в  регулярном  дополнительном  приёме  физиологических  доз  иода. В  таких  случаях  врачи  назначают  препараты, содержащие  физиологическую  дозу  иодида  калия, например  иодомарин, одна  таблетка  которого  содержит  суточную  дозу  иода.

        Дефицит  иода – не  единственная  причина  развития  заболеваний  щитовидной  железы. В  овощах, принадлежащих  к  семейству  крестоцветных, содержатся  соединения  с  SCN-группой: тиоцианаты  и  изотиоцианаты. К  этому  семейству  относятся  белокочанная  брюссельская  и  цветная  капуста, брокколи, репа, хрен, кресс-салат. Доказано, что  тиоцианаты  и  изотиоцианаты  способствуют  развитию  зоба  и  являются  зобогенами. Другую  группу  пищевых  зобогенов  составляют  продукты, содержащие  вещества – предшественники  тиоцианатов. К  ним  относятся  маниок, кукуруза, сладкий  картофель, бобы. Зобогенными  свойствами  обладают  также  уголь, сланцы, батовые  и  промышленные  отходы, химические  удобрения  и  пестициды. Тиоцианаты  содержатся  и  в  табаке. Все  они  нарушают  процессы  синтеза  тиреоидных  гормонов, усугубляя  природный  иодный  дефицит.
        Для  детей  младшего  возраста  необходимо  90мкг  иода, для  детей  от  12  лет  и старше  150 мкг, для  беременных  и  кормящих  женщин – 200мкг.

        Поэтому  программа  иодной  профилактики  должна  носить  массовый  характер  и  обеспечивать  каждого  жителя  необходимого  количества  иода.

        Во  всех  магазинах  нашего  села  имеется  в  продаже  иодированная  соль, а  иодированные  хлебобулочные  изделия  продаются только  в  одном  магазине  из 12  имеющихся  в  селе. Значит, предприниматели, занимающиеся  выпечкой  хлеба  (в  село  привозят  хлеб  из  рабочего  посёлка  Большеречье)  не  выполняют  программу  иодирования  хлеба. В  некоторых  магазинах  имеется  в  продаже  консервированная  морская  капуста, морская  рыба. В  школьной столовой  в  меню  бывает  салат  из  морской  капусты, морская  рыба, используется  иодированная  соль.          

                                       Собственные  исследования

        Впервые  к  вопросу  «Иод  и  здоровье  человека»  ученики  нашей  школы  обратились  в  2004 году, когда  во  время  медосмотра  было  выявлено  у  24  обучающихся  увеличение  щитовидной  железы  и  связанное  с  этим  ухудшение  состояния  здоровья. Продолжали  наблюдения  в  2005году. Также  наблюдалось  увеличение  числа  сопутствующих  заболеваний. В  2004 и  2005году  большая  часть  учеников, взятых  на  учёт  с  заболевониями  щитовидной  железы  и  с  сопутствующими  заболеваниями  проходили  курс  лечения  в  санатории  «Лесная  поляна» г. Тары.. После  2005 года  состоянием  здоровья  таких  обучающихся  специально  не  занимались, поэтому  число  заболевших  к  2008 году  увеличилось. Для  выявления  причин  заболевания  исследовали  местную  воду  (воду  скважин  и  воду  реки  Иртыш)  на  содержание  иода  получили  отрицательный  результат.

       Мы  сделали  запрос  в  Центр  гигиены  и  эпидемиологии  Омской  области.

В  центре  существует  метод  определения  иода  в  воде  с  помощью вольтамперометрии  (с  помощью  соответствующих  электродов).

       В  воде  вообще  (не  только  в  Омской  области)  иод  присутствует  в  минимальной  концентрации, поэтому  как  таковых  «норм»  для  этого  показателя  не  существует. В  нашем  регионе  количество  иода  не  контролируется. Доказано, что  в  воде  Иртыша  он  практически  не  содержится, поэтому, в  питьевой  воде  его  нет. 

       Возникновение  заболеваний  щитовидной  железы  сотрудники  центра  не  связывают  с  особенностями  состава  питьевой  воды, предполагая  существование  другой  причины, которая  увеличивает  риск  возникновения  гипо- и гипертиреоза.

       По  медицинским  показаниям  (если  обнаруживается  недостаток  иода  в  организме) рекомендуется  пить  минеральную  воду  («Благовест», «Ачаирский  монастырь» - в  их  составе  есть  иод).

       Вследствие  того, что  в  организм  иод  с  питьевой  водой  не  поступает, рекомендуется  включать  в  рацион  продукты  с  достаточным  содержанием  этого  микроэлемента.

       В  2008-2009  учебном  году  мы  решили  исследовать  некоторые  продукты  питания  на  содержание  иода.

        Для  определения  содержания  иода  в  поваренной  соли  и  в  образцах  хлеба  был  использован метод  титрования. Определение  иода  в  некоторых  продуктах  питания  определяли  качественно.

        Для  исследования  я  использовала  соль, купленную  в  разных  магазинах  (разные  партии).

        Отвесила  пробу  соли  массой  10г, поместила  её  в  колбу  вместимостью  250см3, растворила  её  в  100мл  дистиллированной  воды. К  полученному  раствору  градуированной  пипеткой  добавила  1мл  раствора  серной  кислоты  (1моль/дм3), в  данный  раствор  затем  добавила  5мл  10%  раствора  иодида  калия. Колбу  закрыла  пробкой  и  на  10 минут  поставила  её  в  тёмное  место. Через  10  минут  колбу  вынула, обмыла  внутреннюю  поверхность  пробки  дистиллированной  водой  и  стала  титровать  содержимое  колбы  раствором  тиосульфата  натрия  (Na2S2O3*5H2O)  с  концентрацией  раствора  0,005моль/дм3  до  перехода  жёлтой  окраски  в  бесцветную.Для  исследования  брала  соль  разных  партий  (разного  времени  производства), опыт  проводила в  трёх  повторностях.

       Также  провела  титрование  контрольной  пробы, определила, сколько  миллилитров  тиосульфата  натрия  израсходовалось  на  титрование. 

Вычисления  провела  по  формуле:
ω= ((V-V1)*0,0001058*Kn*100)/m
где  V – объём  раствора тиосульфата  натрия, израсходованного  на  титрование  рабочей пробы (мл),

 V1 – объём раствора тиосульфата натрия, израсходованный на титрование контрольной пробы (мл),
0,0001058 – масса иода, образовавшегося  из  иодата  калия, соответствующая  1мл  тиосульфата  натрия (г),

Kn – коэффициент  поправки  раствора  тиосульфата  натрия;

100 – коэффициент  пересчёта (%),

m – масса  образца – 10г.

Из  каждых  трёх  повторностей  каждой  партии  вычисли  среднее  арифметическое  значений.

  Первая  партия  соли.

  Первая  проба:

  ω=((5,3-2,7)*1*0,0001058*100)/10=0,00281
   Вторая  проба:

ω= ((5,7-2,7)*1*0,0001058*100)/10=0,00317
Третья  проба:

ω=((5,6-2,7)*1*0,0001058*100)/10=0,00307
Среднее  значение:

ω=(0,00281+0,00371+0,00307)/3=0,003018
Сделала  перерасчет  на  килограмм  соли:

0,003018*100=0,3018%

Вторая  партия  соли:

 Первая  проба:

ω=((4,2-2,7)*1*0,0001058*100)/10=0,001587
Вторая  проба:

ω=((6,8-2,7)*1*0,0001058*100)/10=0,0043378
Третья  проба:

ω=((6,4-2,7)*1*0,0001058*100)/10=0,0039146
Среднее  значение:

ω=(0,001587+0,0043378+0,0039146)/3=0,0032798%
Сделала  пересчёт  на  килограммы:

0,0032798*100=0,32798%

        По  данным  моего  исследования  я  сделала  вывод: иодированная  соль  имеется  в  наличие  во  всех  торговых  точках  села  Евгащино, но  количество  иода  в  ней  не  соответствует  ГОСТу  (0,04 мг/кг±0,015) 
       Для  определения  массовой  доли  иода  в  хлебе  образец  хлеба  (навеска  10граммов)  обработала  раствором  гидроксида  калия, высушила  в  сушильном  шкафу  и  озолила. Затем  полученную  массу  растворила  в  воде (извлекла  иодид  калия). На  раствор  подействовала  бромной  водой, в  результате  реакции  образовался  иодат  калия. Иодат  калия  соединила  с  иодидом  калия, выделила  свободный  иод, который  я  оттитровала  раствором  тиосульфата  натрия. 

Расчёт  провела по  формуле:

ω=((V1-V2)*Kn*0,0001058*100)/10;
Первая  проба:

ω=((7,9-2,7)*1*0,0001058*100)/10=0,0060306

Вторая  проба:

ω=((5,9-2,7)*1*0,0001058*100)/10=0,00033 856

Среднее  значение:

ω(средн.)=(0,0060306+0,0033856+0,0044856)/3=0,0042672%

Сделала  пересчёт  на  1кг  хлеба:
0,0042672*100=0,42672%

       Иода  в  исследуемом  хлебе  содержит  43мкг/кг.

Содержание  иода  в  хлебе  соответствует  ГОСТу – (45мкг/кг).

Содержание  иода  в  других  продуктах  определяла  качественно, с  использованием  крахмального  клейстера.

Для  опыта  брала  консервированную  морскую  капусту. После  высушивания  и  озоления  полученную  массу  обработала  дистиллированной  водой,  добавила  5мл  иодида  калия, 1мл  серной  кислоты (также  как  в  определении  иода  в  соли),  затем  раствор  оттитровала  стандартным  раствором  тиосульфата  натрия. После  этого  добавила  крахмальный  клейстер. Наблюдала  интенсивное  синее  окрашивание. Значит,  в  морской  капусте  содержится  много  иода.
Также  для  исследования  я  брала  морскую  рыбу  «Морской  язык» - филе. Содержание  иода  в  рыбе  определяла  качественно  (так  же  как  в  морской  капусте), но  окраска  крахмального  клейстера  была  очень  слабой,  значит,  в  этой  рыбе  иода  содержится  небольшое  количество. Исследование  других  видов  морской  рыбы  показало, что  большее  количество  иода  содержится  в  сельди  (окраска  крахмала  была  очень  синяя)  в  камбале  немного  меньше  иода, (т.к.  окраска  крахмала  была намного  слабее). 

Проведённые  исследования  позволяют  сделать  выводы:

1.Основными  мерами  профилактики  иододефицитных  заболеваний  стали  потребление  иодированной  соли  и  морепродуктов.

2.Во  всех  торговых  точках  села  продаётся  иодированная  соль,  но  наличие  иода  не  всегда  соответствует  ГОСТу.

3.В  аптеках  села  достаточный  ассортимент  профилактических  средств.

4.Ассортимент  хлеба  и  хлебобулочных  изделий, продаваемых  в  селе, недостаточен  для  профилактики  заболеваний.
5.В  меню  школьной  столовой  включены  морепродукты, а  иодированный  хлеб  отсутствует,  используется  иодированная  соль.
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                                   Приложение  1
          Болезни  эндокринной  системы  (число  состоящих  на  учёте)
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                                        Приложение  2.          

                Сопутствующие  болезни  (число  стоящих  на  учёте)
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