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           Данная работа затрагивает одну из проблем, поставленных перед нами современной жизнью.  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.

            Предмет 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,
- 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.
            Из многочисленных теорий, объясняющих причину возникновения эндемического зоба, наиболее обоснованной является теория йодной недостаточности.   Йод поступает в щитовидную железу в форме ионов Г, активно поглощаемых клетками фолликулов железы из крови многочисленных капилляров, окружающих фолликулы. 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. За последние годы заболевание щитовидной железы стало самой распространенной эндокринной патологией и составляет 79,4% от всех эндокринологических заболеваний.           
               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.

                    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.

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, грецком орехе 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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