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Актуальность темы:
        За последние годы заболевание щитовидной железы стало самой распространённой эндокринной патологией и составляет 79,4 % от всех эндокринологических заболеваний.         

         В настоящее время йододефицитные заболевания (ЙДЗ) являются одними из наиболее распространенных инфекционных заболеваний человека в мире. Более чем у 1,5 миллиарда жителей Земли существует повышенный риск недостаточного потребления йода, у 655 миллионов человек - увеличенная щитовидная железа, а у 43 миллионов - выраженная умственная отсталость в результате йодной недостаточности.
         С 1990 года ЭНЦ РАМН совместно с местными органами здравоохранения проводят эпидемиологические исследования   ЙДЗ в России. В России более или менее выраженный дефицит йода наблюдается практически на всей ее территории. Наиболее широко дефицит йода и эндемический зоб распространены в предгорных местностях (Северный Кавказ, Урал, Алтай, Сибирское плато, Дальний Восток), а также в Верхнем и Среднем Поволжье, на Севере и центральных областях европейской части страны.

        По данным проведенных исследований, распространенность эндемического зоба у детей и подростков в центральной части России составила 15-25 %, а по отдельным регионам еще выше (до 40%). Наиболее неблагоприятная обстановка сложилась в сельских районах.       Неблагоприятную роль в развитии ЙДЗ за последние годы сыграли значительные изменения в характере питания: в три раза снизилось потребление морской рыбы и морепродуктов, богатых йодом, а также мяса и молочных продуктов, содержание йода в которых относительно более высоко. У населения в сельской местности и небольших городах в питании преобладают местные продукты, в том числе приусадебных участков. Поэтому при наличии природного йододефицита эти продукты содержат мало йода. Кроме того, в течение последних 5-9 лет производство йодированной соли в России и импорт ее из стран СНГ практически были свернуты.

       Все это привело к росту йододефицитных заболеваний в России. В настоящее время это важная медико-социальная проблема, диктующая необходимость проведения профилактических мероприятий по устранению дефицита йода в масштабе страны.

        Я выбрала эту тему, потому что считаю ее наиболее актуальной для населения нашего города. В г.Суровикино  наблюдается рост числа заболеваний, связанных с щитовидной железой. В связи с тем, что наш город находится в зоне йододефицита,     суровикинцам важно употреблять доста-точное количество йода, чтобы организм мог нормально функционировать.  Это является одним из важнейших показателей, которые влияют на будущее поколение нашего города. 

Объектом моего исследования стали учащиеся школы №1 города Суровикино, жители города Суровикино и Суровикинского района.

Предмет исследования – проблема йододефицита в нашем городе.


Целью моей работы стало изучение этой проблемы у учащихся на примере одной из школ в городе Суровикино. 

Кроме того, я поставила для себя несколько задач: 

· Выяснить значение йода для щитовидной железы и всего организма.

· Познакомиться с распространенностью  йододефицитных заболеваний (ЙДЗ) в Суровикинском районе Волгоградской области.
· Провести анкетирование учащихся с целью выяснения, потребляют ли они продукты, содержащие йод. 

· Предложить способы профилактики  йододефицитных заболеваний.

· Проанализировать все результаты, сделать выводы и дать реко-мендации. 
Методы исследования: 

· Анализ литературных источников.

· Анализ данных, полученных в ЦРБ г.Суровикино.

· Анкетирование учащихся МОУ СОШ №1.
· Беседа с медицинскими работниками центральной районной больницы.                                                                                                                           

Предполагаемый результат: Повышение уровня осведомленности учащих-ся школы и их родителей по проблеме йододефицита, влияния дефицита йода на интеллектуальные возможности человека и мерах йодной профилактики.
Исторический экскурс  в  проблему.
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Йод был открыт в 1812 году французским химиком Бернаром Куртуа путем [image: image2.jpg]
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обработки серной кислотой золы морских водорослей. Об этом он сообщил своим друзьям Дезорму и Клеману, которые в конце 1813 года сделали во Французской академии доклад об открытии нового элемента. Вскоре новый элемент был подробно изучен английским химиком Г.Дэви и французским ученым Ж.Гей-Люссаком. Они установили, что по своим химическим свойствам йод сходен с хлором. Гей-Люссак дал новому элементу название «йод»  за фиолетовый цвет его паров (от греч. Iodes – «фиолетовый») (см. физические свойства в Приложении).

Но некоторые уверяют, что на самом деле йод назвали йодом совсем по другой причине: в древнееврейском алфавите буква  «йод» - символ духовного пространства и абсолютной святости, из которого берет начало бытие со способностью к пониманию и уверенностью в собственных силах. Что это? Удивительное совпадение или обыкновенное чудо? В любом случае без йода действительно не может быть и речи об интеллекте и физической силе.

Йод – крайне редкий элемент, но в то же время присутствует всюду. «Нет ничего в окружающем нас мире, где тончайшие методы анализа, в конце концов, не открыли бы несколько атомов йода. Все пронизано йодом: твердая земля, горные породы и даже самые чистые кристаллы прозрачного горного хрусталя или исландского шпата содержат в себе довольно много атомов йода»,  - и поэтому А.Е.Ферсман назвал йод «элементом со сказочными свойствами». 

В среде, насыщенной йодом, наблюдаются совершенно необычные формы жизни животных и растений. Так, например, позвоночные, обитающие в океане, имеют рекордный вес и высокую продолжительность жизни. Блювал (или голубой кит) -  самое крупное животное нашей планеты: длина его 30 метров и вес 150 тонн. Взрослый кит питается морским крилем и планктоном, содержащим йод.

Долголетием и огромным весом отличаются морские черепахи и другие представители фауны моря. 

В королевском саду океанского острова Тонга в 1992 году скончалась «знатная» черепаха, которая была подарена королю этих островов в 1777 году Джеймсом Куком. Крокодилы и черепахи живут по 2 – 3 столетия.

В то же время их собраться ящерицы, живущие в среде, не насыщенной йодом, отличаются по размерам и возрасту. Максимальный возраст ящерицы – всего  2-3 десятилетия. 

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 произ-растают исполинские секвойи или мамонтовые деревья. Диаметр их стволов равен 10 метрам и более, а высота 140-160 метров. Средний возраст секвойи 4500 лет. А самые старые из них достигают возраста 6-9 тысяч лет.

 При изучении содержания йода в морских растениях и животных обращает на себя внимание их способность поглощать этот микроэлемент из морской воды в большом количестве и прочно  его удерживать. Йод, содержащийся  в животных и растительных организмах, является необходимым биологическим компонентом для их жизнедеятельности.

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 это сложно поверить, но на самом деле это так. Упоминая о всевозможных опухолях шеи и последствиях этих болезней встречается ещё в документах и рисунках Древнего Китая, Египта, Индии и [image: image5.jpg]


Рима.(см. Приложение). Уже тогда древние художники изображали людей с огромным зобом. Как правило, эти рисованные больные держали в руках погремушку – символ слабоумия, ведь недостаток йода в детские годы ведет именно к психическим отклонениям в развитии. Увеличивается младенческая смертность, врожденным становится кретинизм.
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 те-лосложении и отставании в физическом развитии. У некоторых даже отме-чается глухонемота. 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. Если организм матери будет испытывать дефицит тиреоидных гормонов  в первые недели беременности, развитие мозга ребенка может остановиться и подвергнуться  дегенеративным изменениям. О последствиях такого недостатка несложно догадаться. 
                            Биологическое значение йода.
В чистом виде йод в нашем организме, хотя и существует, но не делает ничего. Он нужен нам только для того, чтобы, попав в щитовидную железу, войти в состав её гормонов. Йод необходим для нормального функционирования щитовидной железы. Щитовидная железа вырабатывает гормоны тироксин и трийодтиронин, для синтеза которых необходим йод. Без йода гормоны щитовидной железы, контролирующие скорость обмена веществ в организме, образоваться не могут. 

Через щитовидную железу весь объем циркулирующей в организме крови проходит в течение 17 минут. Если щитовидная железа обеспечена йодом, то за эти 17 минут йод убивает нестойкие микробы, попадающие в кровь через повреждения кожи, слизистую оболочку носа или горла, при адсорбции пищи в пищеварительном тракте. Стойкие микроорганизмы при прохождении через щитовидную железу становятся слабыми, пока окончательно не погибнут при условии нормального обеспечения ее йодом. В противном случае микроорганизмы, циркулирующие в крови, сохраняются.

Йод оказывает успокаивающее действие на организм и нервную систему. При нервном напряжении, раздражительности, бессоннице возникает необходимость в йоде для расслабления организма и его оптимистического строя. При нормальном обеспечении организма йодом наблюдается повышение умственной активности.

Йод – один из лучших катализаторов окисления в организме. При его недостатке происходит неполное сгорание пищи, что приводит к нежелательному образованию жировых запасов. Йод восстанавливает энергию человека.

А сама эндокринная железа только тогда работает хорошо и в достаточном количестве производит свои гормоны, когда в полном объёме насыщена этим микроэлементом. Поэтому всегда, когда говорят о нехватке йода у человека, подразумевают «скрытый голод» щитовидной железы и её недостаточную гормональную активность. И если сырья (йода) в организм поступает мало, то и продукту (гормонам) в нужном количестве взяться неоткуда. Из-за этого начинают страдать все клетки, ткани и органы нашего организма, но раньше всего и особенно серьёзно – те, которым гор-монального йода (гормонов щитовидной железы) нужно особенно много.

От гормонов щитовидной железы особенно сильно зависят процессы роста, развития и общего тонуса. В связи с этим наиболее тяжело нехватка гормонального йода сказывается у тех, кто растёт и переживает половое созревание, а это дети и подростки. Школьники-подростки особенно чувствительны к дефициту йода, поскольку в период полового развития на щитовидную железу ложится колоссальная нагрузка. Но и с ней она способна справиться – хватало бы только йода для её гормонального «строительства». 

Очень важно понимать, что эти гормоны обеспечивают полноценное развитие не только костного скелета и половых желёз, но и формирование различных мозговых функций, особенно сильно тех, которые отвечают за интеллект. Если здоровый ребёнок в достаточном количестве получает йод ежедневно, то не бывает проблем не только с физическим, но и с умственным тонусом. Чем выше становятся требования к успеваемости современных школьников, к усвоению ими постоянно растущего объёма информации, тем более очевидной и неотложной становится задача для их родителей – в полной мере и постоянно обеспечивать ребёнка йодом («для здоровья, ума и роста»). По мнению экспертов Всемирной Организации Здравоохранения, недостаточность йода является самой распространенной причиной умственной отсталости, которую можно предупредить эффективной йодной профилактикой.

Когда йода в щитовидной железе мало, она не может вырабатывать нуж-ное количество своих гормонов и из-за этого начинает усиленно расти – так появляется зоб. Увеличение её размеров чаще всего является признаком не-достатка в организме йода. Известно, что во многих областях России, где не хватает йода, у детей часто развивается йододефицитный (эндемический) зоб. Сам по себе он на первых порах может быть не виден на глаз и определяется только при врачебном ощупывании шеи. Сам по себе на первых порах он не представляет особой опасности. На первых порах – а это время детства и отрочества – намного опаснее дефицит его гормонов из-за дефицита йода. Но если зоб будет  расти и дальше, то это может привести к появлению ощущения «тесноты в горле» и затруднению глотания. Через несколько лет в зобе могут образоваться узлы, которые бесконтрольно вырабатывают гормоны. Эндемический зоб является предрасполагающим фактором для развития многих более тяжелых заболеваний щитовидной железы, в том числе, узловых форм зоба. А некоторые исследователи полагают, что йодный дефицит способствует более частому развитию рака этого органа. Такие поздние изменения, скорее всего, заставят искать помощи уже у хирурга.

Не так часто вспоминают про другие обязанности «гормонального йода», но они не менее важны. Состояние системы иммунитета, все виды обмена веществ (белкового, углеводного, жирового и витаминно-минерального), также механизмы образования тепла нуждаются в «опеке» щитовидной железы. Без её гормонов, а стало быть, и без йода, невозможна нормальная жизнь человека. Для обеспечения полноценного физического и умственного развития ребёнка, а также для своевременного полового созревания подростка очень важно ежедневное поступление хоть и весьма небольшого, но стабильного количества элементарного йода. 

Йод относится к микроэлементам  и присутствует во всех живых организмах. Его содержание в растениях зависит от присутствия его соединении в почве и водах. Некоторые морские водоросли накапливают до 1% йода. Йод входит в скелетный белок губок сончин и скелетопротеины морских многощетинковых червей. У животных и человека йод входит в состав гормонов щитовидной железы тироксина и триодтиронина оказывающих многостороннее воздействие на рост, развитие и обмен веществ организма. В организме среднего человека (вес до 70 кг) содержится 12-20 мг йода, а суточная потребность составляет 0,2 мг.  
Заболевания, связанные с недостатком йода в организме.

Проблема зоба волнует умы людей на протяжении всей истории человечества. Зоб был впервые описан еще до нашей эры. Связь же между дефицитом йода и зобом была впервые установлена только в позапрошлом столетии, когда французским ученым Куртуазье был получен йод из золы морских водорослей, а ученый Бауман определил наличие йода в щитовидной железе. Йод - необходим для нормального роста и развития животных и человека. Запасы йода в организме невелики. В организме человека он присутствует совсем в небольшом количестве – 15-20 мг. Суточная потребность в йоде так же невелика - всего 100 –150 мкг. Важное биологическое значение йода заключается в том, что он является составной частью молекул гормонов щитовидной железы - тироксина и триодтиронина. Дефицит йода являются серьезной проблемой здравоохранения во многих регионах мира. По данным ВОЗ (1990 г.) 1570 млн. человек (30% населения мира) имеют риск развития йододефицитных заболеваний, в том числе более 500 млн. людей проживает в регионах с тяжелым дефицитом йода и высокой распространенностью эндемического зоба. Проведенные исследования показали, что в среднем жителем России потребление йода составляет 40 – 60 мкг/день, что в 2 – 3 раза меньше суточной потребности. Большинство регионов России являются йододефицитными, в связи, с чем зобная эндемия в нашей стране представляет собой весьма распространенное явление.  Самым частым проявлением йодной недостаточности является зоб. Однако при йодной недостаточности существует ряд других заболеваний. Они получили название йододефицитные заболевания. Спектр йододефицитных заболеваний весьма широк. Дефицит тиреоидных гормонов у плода и в периоде раннего возраста часто приводит к необратимому снижению умственного развития, вплоть до кретинизма. В результате исследований выяснилось, что от йодного дефицита страдает не только мозг ребенка, но и его слух, речь, зрительная память. В йододефицитных регионах у женщин нарушается репродуктивная функция, увеличивается количество выкидышей и мертворождений. Недостаток йода может сказаться на работе жизненно важных органов и привести к задержке физического развития. Известно, что в регионах с зобной эндемией, а, следовательно, и с йодным дефицитом, интеллектуальный потенциал населения (по балльной системе IQ) на 10 - 15 баллов ниже, чем в регионах, где распространенность зоба носит спорадический характер. Изучение состояния когнитивной сферы у детей из йододефицитного региона показало, что только 15% детей не имеют нарушений, у 55% детей имеются парциальные нарушения когнитивной сферы, а у 30% детей выраженные нарушения.(см.Приложение). Нарушение познавательных функций у большого числа детей, проживающих в подобных регионах, снижает их способность к обучению (школьному и про-фессиональному) и тем самым ухудшает прогноз экономического развития региона. Учитывая значительную распространенность зобной эндемии в России и в частности в Красноярском крае, возможно дальнейшее снижения интеллектуального потенциала населения и плохой прогноз экономического развития общества, следует признать проблему профилактики и лечения зоба, а следовательно, и профилактики йоддефицитных заболеваний чрезвычайно актуальной. 
                                               Эндемический зоб.
       Название эндемический в переводе с греческого означает "местный". Это говорит о том, что то или иное заболевание распространено и поражает большую часть населения только в определенных районах той или иной местности.

       Зоб считается эндемическим, то есть присущим данной местности, если встречается более чем у 5% детей школьного возраста в определенных географических границах.

       По распространенности зоба в популяции оценивается выраженность йодного дефицита в данной местности.

          В древние времена и в средние века эндемический зоб встречался часто. Наличие "толстой шеи" принималось скорее за норму. В сербских церквах святые на иконах изображались с зобом. В некоторых племенах Африки девушки без зоба не могли выйти замуж.

      В настоящее время эндемический зоб является одним из самых распрост-раненных заболеваний на Земле, а в России  практически вся ее территория является зоной развития йододефицитных заболеваний. В Суровикинском районе количество пациентов, у которых поставлен диагноз эндемический зоб за последний год увеличилось на 7 человек, т. е. с 59 до 66 или на 11,8 %. 

Узловой зоб.

 В щитовидной железе могут возникать узловые образования («узлы»). Одним из предрасполагающих факторов их развития является недостаток йода в организме. При узловом или многоузловом зобе функция железы может быть нормальной. Повышенной или пониженной. Узловым зобом  могут проявляться многие заболевания щитовидной железы. Узлы могут вырабатывать повышенное количество гормонов (токсический узловой зоб), но чаще встречается эутиреоидный зоб (при нормальной функции щитовид-ной железы). Особую осторожность должны вызывать одиночные узлы, узлы у лиц молодого возраста, у мужчин, в случае, если имеется быстрый рост уз-ла.    Количество заболевших  многоузловым зобом в Суровикинском районе в 2008-2009 году увеличилось со 137 до 148 человек, т.е. на 8 %
                       Последствия недостатка йода.
Давно  доказано, что уровень умственного развития или коэффициент интел-лекта 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.

Обликом щитовидная железа ничуть не напоминает щит -  скорее она похожа на бабочку с развернутыми крыльями. 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. Нехватка йода как «строительного материала» для гормонов становятся причиной тяжелых недугов. Неполадки в работе щитовидной железы могут проявляться по-разному: нарушениями менструального цикла, резким изменением в весе, видимым зобом, повышенной утомляемостью, вялостью, сонливостью, снижением памяти, раздражительностью и взрывным характером. Кожа становится сухой, волосы… опадают, как осенние листья, а зябкость преследует даже в летнюю жару. Доказано, что в 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 остальное - с водой и воздухом. Требуется его немного: одна чайная ложка на все 75 лет жизни! Ежедневно, в соответствии с рекомендациями ВОЗ это составляет: 

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.

Во-первых, щитовидная железа обеспечивает защиту нашего организма от вирусов и микробов. Дело в том, что через неё буквально прокачивается огромное количество крови -  больше чем через другие внутренние органы, за минуту – около 300 мл крови, тогда как через почку за эту же минуту – всего 50 мл.  Практически вся кровь, которая циркулирует в нашем организме, проходит через щитовидную железу примерно за 17 минут. Вот это работоспособность! И, как пишет доктор Джарвис, «За эти 17 минут секретируемый (то есть производимый) этой железой йод убивает нестойких микробов, попадающих в кровь через повреждение кожи, слизистую оболочку носа или горла, или при абсорбции (то есть всасывании) пищи в пищеварительном тракте. Более стойкие микробы ослабляются  при прохождении через щитовидную железу. 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 (ниже я расскажу о том, как победить этот недуг). Ещё одну задачу выполняют гормоны щитовидной железы – они оказывают седативное (успо-каивающее) действие на нервную систему. « При увеличении нервного напряжения, большой раздражительности и бессоннице организм постоянно находится, словно в конфликтной ситуации, предрасполагающей к борьбе и поражению. При наличии всех этих факторов в организме, возникает потребность в йоде, необходимом для уменьшения нервного напряжения, расслабления организма и создания условий для оптимистического настроя, предрасполагающего организм к миру и спокойствию …» (Д.Джарвис)

И все же для большинства из нас работа щитовидной железы связана с физическим и умственным развитием человека. Торможение или усиление роста, неправильной форма кисти руки, умственная отсталость, маленький рост, кретинизм -  вот что происходит, когда деятельность щитовидной железы нарушается.

      Почти у всех людей при хронической йодной недостаточности увеличена щитовидная железа и наблюдается постоянное состояние усталости, частые депрессии, раздражительность.  Все это проявление ненормальной работы щитовидной железы.  
Проявления йодной недостаточности.

*Эмоциональные: раздражительность, подавленное настроение, сонливость, вялость, забывчивость, приступы необъяснимой тоски, ухудшение памяти и внимания, понижение интеллекта, появление частых головных болей из-за повышения внутричерепного давления.

*Кардиологические: атеросклероз, стойкий к лечению диетой и лекарства-ми, аритмия, при которой применение специальных препаратов не дает ощу-тимого и длительного эффекта, повышение диастолического (нижнего) дав-ления из-за отечности сосудистых стенок.
*Анемические: снижение уровня гемоглобина в крови, при котором лечение препаратами железа дает лишь скромный результат.                                                          

*Иммунодефицитные: частые инфекционные и простудные заболевания, ослабление иммунитета возникает даже при незначительном снижении функции щитовидной железы.
*Остеохондрозные: слабость и мышечные боли в руках, грудной или пояс-ничный радикулит, при которых традиционное лечение не эффективно. *Отечные: отеки вокруг глаз или общие, при которых систематический прием мочегонных препаратов усугубляет состояние, формируя зависимость от них.
*Бронхолегочные: отечность дыхательных путей, приводящая к хроничес-кому бронхиту и ОРЗ.

*Гинекологические: нарушение менструальной функции, нерегулярность месячных, иногда их отсутствие, бесплодие, мастопатия, раздражение и трещины сосков.
Каждому из нас знакомо чувство, когда, просыпаясь, после продолжительного 8-9 часового полноценного сна, чувствуешь, что ни капельки не отдохнул: голова тяжелая и глаза не хотят открываться. Мысль о том, что сейчас нужно собираться,  куда-то выходить и трястись в автобусе, а потом в шумном метро приводит в ужас. Можно пролежать на диване 3 дня, неделю, а признаки усталости и раздражения не уйдут.

Это состояние часто повторяется. Причиной этого – не  перегруженность работой или постоянными заботами – изначально организм запрограммирован и не на такие нагрузки. Просто из-за недостатка йода появилась дисфункция щитовидной железы.
Как определить недостаток йода в организме?
 Можно ли самостоятельно определить, хватает йода собственному телу, или нет? Можно! 

1 способ: Способ, предложенный Старожук Б.А.

Естествоиспытатель Старожук Б.А. работал 15 лет над изучением методики лечения щитовидной железы методом синего йода. В результате своей деятельности предлагает методику определения уровня содержания йода в организме. Для этого с вечера наносится йодная сетка на внутреннюю часть бедра или нижнюю часть живота. Для этого накрутите на тонкую палочку ватку (проще всего воспользоваться специальными гигиеническими палочками), смочите ее 3-5%-ным спиртовым раствором йода и начертите на коже вертикальные и горизонтальные пересекающиеся полосы так, чтобы получилась табличка с квадратиками 1см на 1 см. Почему именно такие квадратики? Было просчитано, что это идеальная геометрическая фигура для равномерного распространения нанесенной жидкости: и всасывается достаточно быстро, и действует эффективно. Но главное – дать просохнуть сетке.

Итак, если йодная сетка исчезнет через три часа - организму йод просто необходим, 6-8 часов - нехватка йода не так заметна, через сутки - йод в организме в норме либо даже в избытке . Но даже в этом случае йодная сетка не помешает как противовоспалительное средство. При нанесении на кожу она оказывает местное раздражающее действие, расширяет кожные капилляры, способствует оттоку части крови и уменьшению ее застоя в воспаленных тканях. Поэтому йодную сетку можно использовать как отвлекающее противовоспалительное средство при лечении заболеваний органов дыхания, а также при болях, вызванных остеохондрозом, невралгией, неврастенией. 
         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.                    
                                              Насыщение организма йодом.
Свойства йода были хорошо известны людям за тысячи лет до того, как был открыт этот химический элемент. В течение целых тысячелетий он был незрим, но люди пользовались им. 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.

В XIII веке в Европе испанец Касавида открыл целебные свойства порошкообразной золы морской губки, которую он с успехом применял при лечении зоба.

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.  О том, как сделать человека более здоровым, задумывались тысячелетия назад. О том, что зоб можно лечить с помощью пищи, обогащенной йодом, знали в Китае задолго до нашей эры.  Тогда лекарством служили морские водоросли. К слову, проблемы, связанные со щитовидной железой, волновали не только китайцев. Например:  Наполеон, выбирая солдат для своей армии, обследовал у новобранцев горло, причем в первую очередь обращал внимание на тех, кто вырос в горных районах.   Ученые предпочитали бороться с дефицитом  йода  другими методами, более простыми  в исполнении:  решили добавлять этот элемент в неорганические соединения. Самое съедобное из них – поваренная соль. А между тем избыток соли может привести к печальным последствиям. 
      Сколько йода необходимо организму?  Оказывается, организму требуется ничтожно малое количество      этого  микро-элемента —  всего 2—4 мкг  на 1 кг массы тела. Молодым людям в период полового созревания требуется  особенно большое количество йода — более 400 мкг.  При этом следует  помнить, что часть йода не выводится и повторно используется организмом.    

        Всасываясь, йод оказывает  влияние на обмен веществ — усиливая окислительные процессы и функции щитовидной железы.  Недостаток йода вызывает  серьезные нарушения обмена, способствует развитию  Базедовой болезни и снижению иммунитета. При недостатке йода нарушается образование   гормона щитовидной  железы — тироксина, что приводит к развитию зобной болезни.  При повышенной функции щитовидной железы  введение малых доз  йода оказывает благотворное действие  на организм. 

      Йод применяют не только при заболевании щитовидной железы,  при воспалительных процессах дыхательных путей, хронических отравлениях ртутью и свинцом, для предуп-реждения и лечения зоба. Наружно йод применяют в виде спиртовых растворов или вод-ного настоя, как обеззараживающее, рассасывающее и прижигающее средство при воспа-лительных заболеваниях кожи и слизистых оболочек, небольших ранениях кожи, а также в хирургической практике для дезинфекции рук хирурга и операционного поля. При длительном применении могут быть явления отравления— йодизма :

· насморк, 

· крапивница,

·  отек лица, 

· слюнотечение, 

· слезотечение, 

· угревидная сыпь и т.д.

      Все эти проявления могут исчезнуть после временного прекращения приема йода и его препаратов, поэтому не следует назначать йодистые препараты без совета врача.

        Количество йода в растениях  зависит от содержания этого элемента в почве и от способности растения концентрировать его. Но есть вещества, которые вызывают Базедову болезнь, например, растения семейства крестоцветных, а также нитраты и нитриты.

        Применение природных продуктов, содержащих йод, таких, как кресс-салат и белая водяная кувшинка, продолжалось вплоть до открытия йода 
Б. Куртуа в 1812 году. Тогда же был сделан вывод: содержание его в расте-нииях зависит не от вида растения, а от места их произрастания. Через 8 лет Штрауб и Куанде ввели йод в клиническую практику при лечении зоба.

            Основные пищевые источники йода приведены в таблице 2 (прило-жение):

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;

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 (насморк, слезо- и слюнотечение, ларингит, бронхит), 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. Именно поэтому, чтобы не употребить лишнего, сегодня практически полностью отказались от смазывания горла спиртовым раствором йода, а также раствором люголя из-за содержащихся в нем колоссальных доз этого микроэлемента. В общем, переизбыток и излишества не прибавляют ни ума, ни красоты. Сомнений быть не должно: йод ядовит! 
                                Йод и питание

      С точки зрения человека, завершающим звеном пищевой цепочки явля-ется обеденный стол, на который попадает то, чем обеспечивает нас Приро-да. Природа же старается предоставить нам обогащенные минералами пище-вые продукты.

     Каждый минерал проходит свой путь по пищевой цепи, пока не попадает в наш организм. Видный специалист по питанию Пол Бергнер выделяет две ос-новные пищевые цепочки: пищевая цепочка моря и пищевая цепочка суши, по которым и проходят необходимые для нас минералы весь свой трудный путь.

      Причем пищевая цепочка моря значительно отличается от пищевой це-почки суши. Рассмотрим эти закономерности на примере йода. В море цепоч-ка начинается с мизерных концентраций минерала в воде, в растениях и жи-вотных они накапливаются в огромных количествах.

     Для пищевой цепочки суши характерна обратная тенденция: она начина-ется с достаточно большого количества минерала в земной коре, но по мере продвижения по цепочке содержание йода снижается.

     Пищевая цепочка суши гораздо слабее пищевой цепочки моря. Морские растения накапливают йод не просто в больших, а в огромных (если учесть, что йод является микроэлементом) количествах. Морские растения способны впитывать минералы, в частности йод, непосредственно из морской воды, а на суше преобразование горных пород в почву становится лишним звеном в пищевой цепи.

     Даже такой краткий анализ данных по прохождению микроэлемента йода по пищевым цепочкам суши и моря дает ответ на вопрос, откуда нам взять йод, чтобы нормализовать его содержание в организме. Конечно, лучшим естественным источником йода являются морепродукты как растительного, так и животного происхождения.

     В наши дни каждый информированный человек знает, насколько питание, среда обитания влияют на состояние его здоровья, и пытается предотвратить неблагоприятное воздействие внешней среды на свой организм. Сколько бы человек не употреблял пищу растительного и животного происхождения, в ней все равно недостаточно тех или иных необходимых нашему организму витаминов и микроэлементов (в том числе и йода). Использование современ-ных технологий обработки пищи, большое количество рафинированных и некачественных продуктов приводит к тому, что естественное содержание этого важнейшего микроэлемента в них значительно снижается. Ситуация усугубляется наличием исходного йодного дефицита в российской природе.

Итак, содержание йода в организме напрямую зависит от того, насколько богаты им продукты, потребляемые в пищу: с ними человек может получить около половины суточной дозы этого элемента.

Содержание йода в обычных пищевых продуктах невелико - 4-15 мкг%, но существуют продукты питания, являющиеся носителями больших количеств йода, Рассмотрим некоторые из них.

Морепродукты
1. Морские водоросли. Одним из наиболее богатых йодом морепродуктов является ларминария, более известная под названием морская капуста. Ла-минария - это крупная бурая водоросль, обитающая в морях бассейнов Тихо-го и Северного Ледовитого океанов. С древних времен народы, обитающие по их берегам, использовали ее как прекрасный пищевой продукт и как эф-фективное средство для профилактики и лечения многих заболеваний. В ла-минарии, в зависимости от вида и срока сбора, содержится 50-70,000 мкг % йода (в среднем 0,3 % от общей массы). Йод содержится в соединениях с органическими веществами.

     Особенностью ламинарии, кроме большой концентрации йода, является высокое содержание белковых биоактивных веществ природного происхож-дения (до 3 %), насчитывающих 23 аминокислоты. Морская капуста мягко, без взрывов и стрессов возвращает нашему организму прежнюю стойкость и бодрость, утраченные в условиях йодного дефицита.

     Однако, чтобы набрать суточную дозу йода, необходимо съедать 100-200 г ламинарии в день, что более реально для жителей Японии или Кореи, но, к сожалению, сложно для большинства жителей России.

2. Рыба: сельдь, камбала, треска, палтус, морской окунь, тунец, лосось.

В морской рыбе содержится около 70 мкг% йода, а в печени трески - до 800 мкг%. Употребление всего лишь 180 г трески покроет суточную потребность организма в йоде. Очень много этого микроэлемента в рыбьем жире. Коли-чество йода в рыбьем жире может достигать 770 мг. Дети, которым родители вводили его в рацион, предохранялись не только от рахита, но и от дефицита йода.

3. Гребешки, крабы, креветки, кальмары, мидии, устрицы.

Примечание. Многие полагают, что дополнительный прием йода не нужен, если в пище содержится достаточное количество рыбы, морепродуктов и т. п. Это не так. Если вы не живете в приморских областях и дары моря - не ос-новной и постоянный компонент вашего меню, то вы не застрахованы от не-достаточного поступления йода в организм.

Йодированные продукты
Сейчас йодированные продукты можно найти в магазине: соль, хлебобулоч-ные изделия, молочные продукты и т. д. Кроме того, недавно появились и бульонные кубики, содержащие йодированную соль. Одна тарелка супа, при-готовленного на основе этого кубика, восполняет дневную норму потребнос-ти организма в йоде.

Значительное (по сравнению с остальным большинством) количество йода содержат следующие продукты:
· Пресноводная рыба (количество йода обычно не превышает 5-8 мг на 100 г сырого веса).

· Зерновые культуры, молоко, яйца, масло, говядина.

· Овощи, выращенные на богатых йодом почвах, в том числе: баклажа-ны, репчатый и зеленый лук, чеснок, салат-латук, щавель, спаржа, шпи-нат, редис, свекла, картофель, морковь, томаты.

Примечание. Усвоение йода ухудшается при употреблении в пищу овощей из семейства крестоцветных (кочанной, цветной, брюссельской капусты, репы, хрена, рапса), кукурузы, батата (сладкого картофеля), фасоли, сои, арахиса. Эти естественные продукты, как мы уже упоминали, содержат ряд веществ, препятствующих выработке гормонов щитовидной железы, что приводит к формированию зоба. Потребление сои, например, вызывает увеличение щи-товидной железы (иногда пятикратное) и повышает потребность в йоде на 100%. Однако, по данным некоторых исследователей, отрицательный зобо-генный эффект бывает только в том случае, когда вышеперечисленные про-дукты составляют "львиную долю" в повседневном рационе.

4. Некоторые фрукты и ягоды, в том числе апельсины, лимоны, бананы, дыня, виноград, ананасы, клубника, яблоки, хурма.

Считается, что достаточно много йода в плодах фейхоа, особенно выращен-ных на берегу моря, и в перепонках грецких орехов, однако данное мнение оспаривается некоторыми специалистами.

5. Шампиньоны (рекомендуемая дневная норма йода содержится в 1,5 кг этих грибов).

И в очередной раз подчеркнем, что все-таки самым надежным источником йода являются морепродукты и йодированная соль.

Возместить суточную потребность в йоде только за счет дополнительного включения в рацион каких-либо определенных продуктов, не обогащенных йодом специально, можно, но очень сложно по нескольким причинам:

· нужно очень сильно видоизменить свой привычный рацион питания;

· большие финансовые расходы;

· диета не позволит добиться необходимого строго дозированного пот-ребления йода, так как его содержание в отдельных и по-разному при-готовленных продуктах может значительно варьировать.

Содержание йода в продуктах питания может снижаться под влиянием ряда условий:

1. из-за низких уровней микроэлемента в почве, которые, соответственно, приводят к сниженному содержанию йода в овощах и других возделы-ваемых культурах; один и тот же вид пищевого продукта может содер-жать достаточно йода или не содержать его вообще в зависимости от региона произрастания;

2. содержание йода может значительно варьировать и от сезона к сезону (особенно это касается молочных продуктов);

3. при длительном хранении и кулинарной обработке пищевых продуктов значительная часть йода (20-60%) теряется, поэтому для каждого опре-деленного продукта - источника йода имеются свои "маленькие хитрос-ти" при его приготовлении.

Регулярное использование в пищу йодсодержащих продуктов, насыщение ими вашего рациона позволит в значительной мере решить вопрос об обес-печении организма достаточным количеством йода.

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.

Сейчас всюду рекламируют препараты, приготовленные на основе водорослей – ламинарии или спирулины, и реклама в этом случае абсолютно объективна – это действительно полезные йодсодержащие препараты.

Для тех, кто не доверяет фабричному производству лекарств и предпочитает все делать своими руками, существует второй путь: воспользоваться препаратом люголь. В 1880 году французский врач Люголь составил раствор, содержащий 5% элементарного йода, добавив его в 10% раствор йодистого калия. Препарат продается в аптеках и раньше в основном использовался для смазывания горла при ангинах и фарингитах. Но этот препарат можно употреблять и внутрь, потому что он менее токсичен, чем обыкновенная йодная настойка.

В 50-х годах XX века, когда всерьез задумались над проблемой нехватки йода в организме, 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. Из 61 больного с огромным зобом у 60 человек зоб через три месяца уменьшился. 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. 

  Потребления избытка йода следует избегать. Поэтому и для профилактики, и для лечения эндемического зоба следует использовать только те проверенные лекарственные препараты (а не пищевые добавки), где йод содержится в физиологическом количестве, т.е. 100-200 микрограммов в таблетке.
Значение йода для щитовидной железы и всего организма.

       Йод относится к микроэлементам, которые человек должен получать с продуктами питания. Суточная потребность в нем для здорового человека составляет 150-200 мкг. Йод необходим для нормального функционирования щитовидной железы, так как он входит в состав тиреоидных гормонов. В организме взрослого человека содержится 20-30 мг йода, их них около 35% его - в щитовидной железе. Недостаточное поступление йода в организм нарушает синтез гормонов щитовидной железы, что приводит к нарушению всех видов обмена веществ и многих важных функций органов и тканей. При этом функция щитовидной железы перестраивается. Снижается синтез и секреция тироксина (Т4) и трийодтиронина (Т3)(формулы смотри в Приложении). В ответ на это гипофиз увеличивает секрецию тиреотропного гормона (ТТГ). Под влиянием ТТГ щитовидная железа адаптируется к дефициту йода за счет ускорения реутилизации эндогенного йода, освобождающегося в процессе распада тиреоидных гормонов; преимущественного синтеза и секреции более активного Т3; ускорения превращения Т4 и Т3 в крови и тканях. При этом увеличивается масса щитовидной железы и формируется зоб.

    Таким образом, формирование зоба является компенсаторной реакцией, направленной на поддержание выработки необходимого количества тиреоидных гормонов. В дальнейшем компенсаторные возможности железы истощаются, и формируется скрытый, а затем и явный гипетиреоз.

    Хронический недостаток йода в организме может привести к развитию узлового зоба, и даже рака щитовидной железы. У детей и подростков снижается умственное и физическое развитие, замедляется половое созревание. У взрослых развивается бесплодие. В районах с недостаточным содержание йода во внешней среде рождаются умственно и физически отсталые дети.
В человеческом организме йод существует в виде соединения с другими веществами. Нельзя ли искусственно создать такие соединения, чтобы можно было использовать целительные свойства йода для лечения внутренних заболеваний? Именно этой проблеме и посвятил свои исследования В.Мохнач. И вот результат: ученый выяснил, что йод в комплексных соединениях с крахмалом обладает антимикробным, противовирусным и антигрибковым действием и абсолютно безвреден для организма! Так был изобретен «синий йод».

Разработанный В.Мохначом метод йодирования пищевых продуктов путем введения в них «синего йода», то есть йодистого крахмала, пытались внедрить еще в СССР. 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.

«Синий йод» - это йодированный крахмал, который легко приготовить в домашних условиях. Для этого нужно в 100 мл теплой воды развести 20 г картофельного крахмала, размешать, добавить 20 г сахара и 0,8 г лимонной кислоты. Одновременно с этим вскипятить 300 г воды и влить полученный раствор крахмала. Смесь размешать, охладить и добавить 2 чайные ложки 5%-ного спиртового раствора йода, после чего она окрасится в синий цвет. Таким образом, вы получите «синий йод», или йодистый крахмал.

 Но сегодня больно читать следующие строки: «История борьбы человека с йодной недостаточностью имеет немало парадоксов. Тысячи лет назад люди успешно пользовались продуктами моря, содержащими неизвестное вещество, обладавшее профилактическим и лечебным действием против заболевания неизвестного происхождения. В течение тысяч лет неизвестное лечили неизвестным. Несмотря на то, что теперь известны и причина болезни, и лекарство, которым можно ее лечить, число больных йодной недостаточностью на Земле продолжает расти и превысило 200 млн., поскольку до последнего времени не было той лекарственной формы йода, которая могла бы обеспечить этим микроэлементом нуждающихся в нем людей. Наш метод йодирования пищевых продуктов йодистым крахмалом является высокоэффективным и общедоступным методом борьбы с йодной недостаточностью».
Требования к йодированным пищевым продуктам.
Таким образом, 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, слипшуюся в комки (верный показатель того, что в ней содержится влага) или лежащую в открытом пакете. Абсурдом является развесная йодированная соль.

3. Самое главное. 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. И последнее замечание для домовитых хозяек, которые делают заготовки на зиму: 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:

· Наливать воду так, чтобы она лишь покрывала содержимое кастрюли;

· 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.

· Самый верный показатель содержания йода в продуктах – это приближенность к морю. В приморской полосе злаки, овощи и фрукты буквально наполнены йодом, поэтому отдых на Чёрном  целебен не только за счет жаркого солнца, там основательно можно пополнить запасы организма 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%. В водоросли филлофоре (Phyllophora rubens) вблизи Севастополя содержится 0,1% йода, а в открытом море – 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. У водорослей, обитающих близ берегов Калифорнии на глубине 10 м, содержание йода увеличивается в 10 раз, а в Баренцевом море на больших глубинах может возрасти в 400 раз.

Где же найти водоросли? Сегодня даже экзотические, такие, как нории и хиджики, продаются в супермаркетах в замороженном или сушеном виде. Кому не по средствам посещать дорогие магазины, могут заменить деликатесы обыкновенной ламинарией, то есть морской капустой – она не менее полезна.
Профилактика йододефицита.
      Все прекрасно знают, что болезнь легче предотвратить, чем лечить. То же самое можно сказать и о йододефицитных заболеваниях. Решение проблемы, кажется, лежит на поверхности. Если эти заболевания связаны с дефицитом йода, значит, нужно этот дефицит устранить, то есть своевременно проводить профилактические меры. Практически на всей территории России наблюдается более или менее выраженный дефицит йода. Потребление йода в центральной части России составляет всего 40-80 мкг в день, при норме 120-300 мкг. Недостаточное потребление йода создает серьезную угрозу здоровью 100 млн. россиян и требует проведения массовой, групповой и индивидуальной йодной профилактики. Массовая йодная профилактика – наиболее эффективный и экономичный метод ликвидации дефицита йода. Потребление йодированной соли, хлеба и воды – достаточно эффективные методы профилактики. Однако, потребление йодированной соли не может восполнить дефицит йода в период беременности  и кормления грудью, а расширение солевого режима в этих состояниях нерационально, поэтому для пополнения организма  беременных и кормящих женщин микро- и макроэлементами назначаются витаминно-минеральные комплексы «Матерна», «Центрум», «Юникап М» и другие, содержащие в числе прочего 150 мкг элементарного йода в одной таблетке. Для индивидуальной профи-лактики недостатка йода используют лекарственные средства, обеспечивающие поступление физиологического количества йода. При групповой йодной профилактике используются: адекватное питание и профилактические лекарственные средства.  Для поддержания достаточного количества йода в организме всем следует придерживаться, по мере возможностей, некоторых правил:
1. Употреблять в пищу йодированную соль;

2. Принимать биологически активные добавки;

3. Включать в рацион  продукты, богатые йодом (морепродукты, овощи, фрукты)

         Но, как бы там ни было, самым простым и эффективным способом предотвращения йодной недостаточности оказалось употребление йодированной пищевой соли. 
Результаты социологического опроса

1. По данным социологического опроса можно судить, что большинство оп-рошенных 87%  знают, что такое йододефицит, и это радует, ведь не зная этого, они подвергают себя еще большей опасности йододефицита в организ-ме .
2.  73 % опрошенных в качестве основного источника поступления йода в        организм человека назвали продукты питания. 34% опрошенных употребля-ют натуральные продукты, в которых содержится йод (рыба и морепроду-кты), тем самым оберегают себя от последствий, связанных с йододефици-том. 

 3.  На вопрос «Знаете ли вы, что йододефицит: снижает успеваемость, повы-шает утомляемость, ухудшает общее самочувствие» - наибольшее количес-тво респондентов ответили «да» 74%, потому что, во-первых, проводится широкая информационная акция о последствиях йододефицита, а, во-вторых, действительно, перечисленные симптомы йододефицита наблюдаются у всех опрошенных, особенно в период   весеннего авитаминоза.

4. На вопрос о знании такого заболевания как нарушение функции щитовид-ной железы «да» ответили 56%, «нет» ответили 44%
5. Наиболее эффективными способами профилактики йодного дефицита 46% опрошенных назвали йодирование основных продуктов питания и 38% - использование пищевых добавок и лекарственных препаратов.
Заключение

В результате проделанной мною  работы, я пришла к следующим выводам:

1. Проблема йододефицита существует и является актуальной для нашего района.

2. Недостаток йода в организме приводит к  развитию многих заболеваний, а также существенно снижает умственные способности учащихся. 
3. Выявлена зависимость между невысокой успеваемостью учащихся и недостаточным содержанием йода в их организме.

4. В Суровикинском районе дефицит йода в большей степени испытывает взрослое население. 

5. В Суровикинском районе количество пациентов, у которых поставлен диагноз эндемический зоб за последний год увеличилось на 11,8%, а многоузловым зобом – на 8%.
       Проблема дефицита йода имеет медико-социальное и экономическое значение и выливается в существенное снижение интеллектуального, образовательного и профессионального потенциала нации. 

Во многих странах на государственном уровне внедрены и активно продвига-ются целевые программы универсальной йодной профилактики. Но я считаю, что для улучшения ситуации по данной проблеме необходимо вести и просветительскую работу среди населения города и района. Со своей стороны я предлагаю вниманию учащихся нашей школы и их родителям буклеты, содержащие самую общую информацию по проблеме йододефицита. Надеюсь, что сведения, находящиеся в нем заставят задуматься население города и принять верное решение.
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