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Введение

             Данная работа затрагивает одну из проблем, поставленных перед нами современной жизнью.  Одно из достоинств этой работы – богатая практическая часть.

             Йод относится к жизненно важным микроэлементам и часто поступает в организм в недостаточном количестве. В условиях постоянного дефицита йода нормальная выработка гормонов щитовидной железы нарушается. Недостаток йода в организме вызывает серьёзные нарушения обмена веществ, способствует развитию зоба.

             Стабильный рост зобной эпидемии указывает на недостаточность программы йодной профилактики, осуществляемой Департаментом Здравоохранения. Проблема дефицита йода остаётся актуальной на всей территории Российской Федерации.

            Областью исследования в данной работе являются продукты питания.

            Предметом исследования является содержание йода.
            Целью исследования стало изучение проблемы дефицита йода и определение содержания йода в некоторых продуктах питания.

             Задачи исследования: 

- провести обзор литературы по данной теме и выявить основные меры профилактики йоддефицитных заболеваний, 

- выявить наличие продуктов питания, обогащённых йодом, в торговой сети г. Мыски,
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- определить содержание йода в некоторых продуктах питания,

- сделать выводы.

             В начале работы была выдвинута гипотеза: продукты питания не могут обеспечить человека необходимой суточной дозой йода.

             В данной работе использовались следующие методы: наблюдение и химический эксперимент.
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ИДЗ и их профилактика

             Анализ научной литературы показал, что в Российской Федерации не существует территорий, на которых население не подвергалось бы риску развития йоддефицитных заболеваний. Во всех регионах население испытывает в питании дефицит йода.

   Из многочисленных теорий, объясняющих причину возникновения эндемического зоба, наиболее обоснованной является теория йодной недостаточности. Еще в 1950 году Прево и Шатен установили, что появление зоба связано с недостаточностью йода в воде и почве, однако они указывали, что для этого нужны еще дополнительные «благоприятствующие» факторы: плохие социально-бытовые условия, сильное загрязнение и неполноценности питьевой воды, нефизиологический пищевой режим и т.д. Они провозгласили, что йод - специфическое средство борьбы с зобом. Хотя теория йодной недостаточности разделялась в свое время многими учеными, вскоре ее дискредитировали неудачами, так, «дикой» йодной профилактикой (применение повышенных доз йода) и она не получила необходимого развития. Положение не изменилось до конца прошлого столетия, когда Е.Бауман (1896) обнаружил йод в ткани щитовидной железы и выделил из нее особое йодсодержащее вещество - тиреоглобулин, а Кендел в 1919 году выделил тироксин – гормон щитовидной железы, в котором было обнаружено 65% йода. С этого момента значение йодной теории резко возросло. 

   Йод поступает в щитовидную железу в форме ионов Г, активно поглощаемых клетками фолликулов железы из крови многочисленных капилляров, окружающих фолликулы. Затем эти ионы окисляются до 
7

молекулярного йода пероксидазами, а молекулярный йод реагирует с аминокислотой тирозином, входящей в состав тиреоглобулин - белка, выделяемого фолликулярными клетками в просвет фолликула. Дальнейшее йодирование молекул тирозина приводит к образованию двух главных тиреоидных гормонов, структуры которые имеют название – 3,3/,5,5/ тетрайодтиронин (Т4);  3,3/,5 трийодтиронин (ТЗ)   (прил.1). 

   ТЗ и Т4 оказывают большое влияние на многие метаболические процессы, включая обмен белков, жиров и витаминов; участвуют в регуляции основного обмена, роста и развития. Их главное физиологическое действие состоит в повышении интенсивности основного обмена (так называемого - калоригенном эффекте). 

   Вместе с гормоном роста ТЗ и Т4 стимулируют синтез белка, что приводит к ускорению роста. Этот эффект отчетливо проявляется при задержке роста у детей, страдающих недостаточностью тиреоидных гормонов, он усиливает действие других гормонов, таких как инсулин, адреналин. 

   Тиреоидные гормоны оказывают более длительное действие, чем большинство других гормонов, поэтому содержание постоянного ТЗ и Т4 имеет жизненно важное значение для организма. Это одна из причин того, почему они запасаются в железе и в любой момент готовы для выведения в кровь. Высвобождение ТЗ и Т4 из щитовидной железы регулируется их концентрацией в крови по принципу отрицательной обратной связи.

   Тиреоглобулин содержит йодированное производное аминокислоты тиронина - йод-тиронин; известны производные, содержащие 1,2,3,4 атома йода на одну молекулу тиронина. Тетрайодтиронин называют также тироксином. Он влияет на деятельность нервной системы и на процессы 
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усвоения питательных веществ. В тиреоглобулине содержаться производные, имеющиеся 2,3 и 4атома йода. Больше всего в тиреоглобулине дийодтиронин, а тироксина примерно в 4 раза больше, чем тирйодтирона. 
   Тиреоглобулин содержит, кроме того, йодированные производные тирозина и углеводы, т.е. является гликопротеидом. Молекулярная масса этого белка очень высока - 600000; молекула его состоит из 10 пептидных цепей и включает около 600 аминокислот. Под влиянием ферментов тироксин и трийодтиронин поступают в кровь и действуют уже в качестве гормонов. /Действие гормонов щитовидной железы заключается в ускорении окисления пищевых веществ и увеличении потребления кислорода. Это приводит к энергичному расходованию запас гликогена печени и ускорению общего темпа жизненных процессов.

   Гормон тиреотропин стимулирует работу щитовидной железы. Гормональные регуляторы оказываются связанными и друг с другом: гипофиз регулирует деятельность щитовидной железы, а щитовидная железа своими гормонами контролирует основной обмен в организме.

   Небольшая щитовидная железа играет важную роль в организме. Как чрезмерная, так и недостаточная активность щитовидной железы может сопровождаться увеличением ее размеров - образованием зоба. При повышенной секреции тироксина увеличенной щитовидной железой развивается гипертиреоз. При недостаточной секреции тиреотропного гормона гипофизом развивается гипотиреоз, или пониженная активность щитовидной железы. Недостаток тироксина с момента рождения приводит к кретинизму, во взрослом состоянии к микседеме. 

Известны следующие факторы, нарушающие работу щитовидной железы:
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· стресс;
· недостаток йода в воде, почве, воздухе;
· особенности химического состава, геологического строения почвы; радиация естественная и искусственная;
· неблагоприятный состав воды;
· хронические заболевания носоглотки.
Перечисленные факторы дают о себе знать. Особенно большое влияние оказывает на здоровье людей недостаток йода, другие же факторы усугубляют положение. Опыт подтверждает правильность теории йодной недостаточности в современном ее построении. Она помогла установить сущность эндемического зоба и законов ее развития, а также практической работе по борьбе с этим заболеванием.

Химический элемент йод, его круговорот в природе, содержание в биосфере.

Йод - один важнейших для жизнедеятельности человека микроэлемент. Он необходим в организме, его широко применяют в медицине, аналитической химии, органическом синтезе, фотографии. В промышленности применение йода (например, при получении высококачественных металлов). Однако, этот химический элемент достаточно редкий (среднее содержание йода в земной коре 4* 10 "5% по массе) и рассеянный элемент. Следует отметить, что в виде простого вещества йод практически не встречается, в основном его добывают из химических соединений. Получают его из золы морских водорослей, способных накапливать соединения йода, из природных йодсодержащих растворов - попутных нефтяных вод, соленой воды некоторых озер. 

Основной резервуар йода для биосферы - Мировой океан (в одном литре морской воды содержится в среднем 5*10"5 г. йода). Из него 
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соединения йода, растворенные в каплях морской воды, попадают в атмосферу, и переносятся ветрами на континенты. Местности, удаленные от океана или огражденные от него естественными преградами, обеднены йодом. К таким местностям можно отнести и Кемеровскую область.
Количество йода в воздухе зависит от многих составляющих; обычно в глубине континента оно колеблется в пределах 1-3 гамм на 1м.

В 4000 литрах воздуха, проходящих через легкие человека за 12 часов, содержится 0,044 мг йода, пятая часть которого выдыхается обратно.  
Фелленберг, принимая содержание элемента в воздухе за 100, получил высотное распределение йода. По нему на высоте 1000 метров над уровнем моря воздух теряет 62,5% йода, а 50% теряется уже на высоте 707 метров. Движение атмосферы и некоторые другие условия незначительно изменяют эти данные. Поэтому не всегда имеется выраженный параллелизм между развитием зоба и содержанием йода в воздухе.

Связь высоты местности со степенью распространения зоба нередко стирается под влиянием некоторых местных условий. Велико влияние особенностей местности, например, почв, минеральных вод, содержащих йод. 

 Вода и почва, как основные средовые факторы, определяющие химический состав биосферы, играют большую роль в возникновении эндемического зоба.

           За последние годы заболевание щитовидной железы стало самой распространенной эндокринной патологией и составляет 79,4% от всех эндокринологических заболеваний. Внешний признак йодной недостаточности – увеличение щитовидной железы. К местностям, которые 
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характеризуются выраженной недостаточностью йода в окружающей среде, относятся районы с подзолистыми почвами, сероземами или горными аналогами подзолистых почв. Они имеются во всех странах мира. В результате недостатка йода щитовидная железа увеличивается, чтобы обеспечивать организм достаточным количеством гормонов (защитная реакция организма). В районах эндемии встречаются различные формы зоба. При равномерном увеличении щитовидной железы зоб называется диффузным. Если железа увеличена неравномерно, зоб называется узловым. Как правило, функция железы при этом не нарушена, хотя в отдельных случаях она может быть повышенной или пониженной.

           Современное данные о функциональном состоянии щитовидных желез населения Кемеровской области свидетельствует о том, что нормально функционирование щитовидной железы отмечено у менее 50% обследованных. В некоторых районах число людей с патологией щитовидной железы превосходит их число с нормальным ее функционированием.

           Анализ функционального состояния щитовидной железы населения г. Мыски показал, что наблюдается резкое увеличение случаев заболеваний многоузловым и диффузным зобом. Наиболее часто эти заболевания встречаются в возрастной группе 40-59 лет.

           Основная стратегия ликвидации йодного дефицита в Российской Федерации – всеобщее йодирование соли. Это значит, что вся соль, предназначенная для потребления, должна быть йодирована.

           Преимущества использования йодированной соли для массовой профилактики ИДЗ заключается в следующем: соль потребляется практически всеми людьми примерно в одинаковом количестве в течение  всего года; это дешевый продукт, который доступен всем слоям населения;
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йодированную соль невозможно передозировать.

           Для выполнения целевой программы должно быть налажено производство продуктов питания, обогащенных йодом (хлеб, молочные продукты, хлебобулочные изделия). Кроме того, с профилактической целью в рацион необходимо включать продукты, богатые йодом (морская капуста, рыба и т.д.).

           Наиболее сложной задачей стало то, что нормальное поступление йода в организм человека должно поддерживаться постоянно. Для нормального развития детей, функционирования взрослого организма рекомендуются следующие нормы: 90мкг йода – для детей младшего возраста (0-6 лет); 120 мкг – для детей школьного возраста (6 – 12 лет); 150 мкг – для взрослых (от 12 и старше); 200 мкг – для беременных и кормящих женщин.

           Поэтому программа йодной профилактики должна носить массовый характер и обеспечивать каждого жителя необходимым количеством йода.

           Динамика ассортимента профилактических средств, реализуемых аптечной сетью г. Мыски, показывает, что наблюдается рост числа наименований данных препаратов и они удовлетворяют потребности населения.

           Наличие йодированной соли выявлено во всех торговых точках города. К сожалению, наличие хлебобулочных изделий выявлено не во всех торговых точках. Это доказывает, что большинство предпринимателей, занимающихся выпечкой хлеба, не выполняют программу йодирования хлеба.
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Методика определения содержания иода в продуктах питания

           В ходе исследования было проведено определение содержания иода в некоторых продуктах, например в соли, методом титрования.

           Исследуемую пробу массой 10 г. помещают в коническую колбу вместимостью 250 см3 и растворяют в 100 г. дистиллированной воды. К полученному раствору прибавляют градуированной пипеткой 1 см3 раствора серной кислоты, пипеткой на 5 см3 приливают раствор иодида калия с массовой долей его 10%, перемешивают, закрывают колбу и помещают ее на 10 минут в темное место. По истечении указанного времени колбу извлекают, обмывают внутреннюю поверхность пробки дистиллированной водой и титруют содержимое колбы тиосульфатом натрия (c(Na2S2O3·5H2O) = 0,005 моль/дм3) до перехода темно - желтой окраски в соломенно-желтую.

           Одновременно проводят два параллельных определения и вычисления:

w= ((V – V1) · 0, 0001058 · Kп · 100)/m,

где V – объем раствора тиосульфата натрия, израсходованного на титрование рабочей пробы, см3; V1 – объем раствора тиосульфата натрия, израсходованного на титрование контрольной пробы, см3; 0, 0001058 – масса иода, образовавшегося из иодата калия, соответствующая
           Определение массовой доли иода в хлебе включает обработку образца хлеба раствором гидроксида калия, высушивание и озоление. После полной минерализации из образца извлекают водой иодид калия. Действуя на раствор иодида калия бромной водой, получают иодат калия, который взаимодействует с добавляемым раствором иодида калия с выделение свободного иода. Свободный иод оттитровывают стандартным раствором тиосульфата натрия.
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           Определение содержания иода в продуктах осуществлялось по методике определения иода в соли. В лабораторных условиях невозможно количественное определение иода, поэтому было проведено качественное его определение по интенсивности синей окраски после добавления к раствору крахмала.

           Данные, полученные в ходе исследования, представлены в таблице (прил. 2).

           Исследование содержания иода в соли показало, что не все пробы содержат требуемое количество этого элемента. Это можно объяснить тем, что иодированная соль требует особого хранения в герметично закрытых стеклянных банках при нормальной температуре и в сухом месте.

           Решить проблему дефицита иода потреблением хлеба невозможно, так как йодированный хлеб редко появляется на прилавках.

           Исследование морской рыбы показало, что содержание йода в ней среднее. Наличие иода в таких продуктах, как грецкий орех и хурма, не выявлено, а черноплодная рябина содержит очень малое количество иода.

           Итак, в исследованных продуктах наблюдается недостаточное содержание важнейшего для организма микроэлемента – иода.
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Заключение

           Проведенное исследование позволяет сделать следующие выводы.

1. Практически население всей территории России страдает йодной недостаточностью. Основными мерами профилактики ИДЗ стали потребление йодированных продуктов и использование в пищу морепродуктов.

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

3. Ассортимент профилактических средств, реализуемых аптечной сеть г. Мыски, достаточно широкий и удовлетворяет запросы населения.

4. Ассортимент йодированных хлебобулочных изделий на прилавках города недостаточный, что не позволяет использовать эти продукты в целях профилактики. Содержание йода в исследованных пробах хлеба не соответствует ГОСТу.

5. Морская рыба содержит определенное количество йода, что позволяет использовать ее как профилактическое средство. В хурме и черноплодной рябине его содержится очень мало.

           На основании данных выводов можно дать рекомендации для потребителей: использовать только йодированную соль, которую необходимо хранить в плотно закрытых ёмкостях; желательно использовать в пищу йодированные продукты, а также морепродукты. Необходимо помнить, что эти меры не решают должным образом проблему дефицита йода, поэтому нужно применять профилактические препараты после соответствующей консультации у эндокринолога.
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            В заключении, предлагаем вам рецепты блюд, удовлетворяющих суточную потребность йода. 

1. Салат из морской капусты.

Отварной картофель 1шт. нарезать кубиками, 2 отварных яйца измельчить, добавить консервированную морскую капусту и 2 ст. л. Консервированной кукурузы. Украсить майонезом.

2. Салат из кальмаров.

Свежие кальмары очистить, отварить, нарезать соломкой, натереть сыр,1 отварное яйцо измельчить. Украсить майонезом.
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Приложение 2

Содержание иода в продуктах

	Исследуемый материал
	Содержание иода

	Поваренная соль:

проба 1

проба 2

проба 3
	0,04 мг/кг

0,03 мг/кг

0,02 мг/кг

	Хлеб:

пшеничный

ржаной

пшеничный иодированный
	4,5 мкг/100 г

5,2 мкг/100 г

5,5 мкг/100 г

	Рыба:

сельдь

камбала

горбуша
	++++

+++

+++

	Хурма

Грецкий орех

черноплодная рябина
	+

++

+


+ - интенсивность окраски (по десятибалльной шкале)
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