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Введение

«Ликвидация дефицита йода станет таким же триумфом здравоохранения, как ликвидация натуральной оспы или полиомиелита», - провозгласила ВОЗ в 1999 году. С тех пор прошло 18 лет. За это время количество стран с некомпенсированным йододефицитом сократилось вдвое[2]. Однако в 31 стране мира эта проблема по-прежнему актуальна. Россия занимает в этом рейтинге печальное третье место.

По данным статистики от нехватки йода страдают 35 % населения России. Из заключений эндокринологического центра РАМН россиянин потребляет в день 40-80 мкг йода, что в 2-3 раза меньше его суточной потребности! 

Проблема йододефицита в организме является актуальной и для жителей Кабардино-Балкарской Республики. Недостаток йода в организме вызывает серьёзные нарушения обмена веществ, способствует развитию зоба и других болезней. Наиболее тяжело нехватка йода сказывается у тех, кто растёт и переживает половое созревание, а это дети и подростки. В связи с этим целью нашей работы стало изучение проблемы йододефицита  у учащихся МКОУ Лицей №1 г.п. Терек и его профилактика.  

Задачи:

1. выяснить  распространенность заболеваний среди учащихся школы, связанных с недостатком йода в организме;
2. изучить уровень осведомленности учащихся  школы  по проблеме йододефицита;
3.определить, путём проведения химического опыта содержание йода в йодированной соли, купленной в магазинах г.п. Терек.
4.разработать рекомендации по профилактике йододефицита у школьников.
Методы исследования:
1. статистический – сбор информации по распространению заболеваний щитовидной железы среди учащихся  МКОУ Лицей №1 г.п. Терек;

2.  метод анонимного анкетирования;
3. химический анализ;
4. метод санитарно-просветительской пропаганды здорового образа жизни.
Объект исследования - ученики МКОУ Лицей №1г.п. Терек.  
Предмет   исследования - проблема йододефицита и его профилактика.Гипотеза: содержание йода в ежедневных продуктах питания учащихся нашей школы не соответствует его суточной потребности.
Данная работа носит научно-исследовательский характер
В 1 главе описывается значений йода в организме и  влияние его недостатка или избытка на здоровье людей, в том числе детей школьного возраста. Также речь идет о способах восполнения йододефицита, приводится успешный опыт времен СССР по профилактике йододефицита у населения страны. В главе 2 приведены методика выполнения проекта, результаты  исследований,  выводы, предлагаются конкретные шаги для решения проблемы йододефицита в Кабардино-Балкарской Республике.
В приложении представлены таблицы по результатам проведенных исследований, приведены рекомендации и буклет по профилактике йододефицита у школьников, 
Апробация работы. Материалы исследования  заслушаны на классных часах, родительских собраниях, заседании Научного общества учащихся.

ГЛАВА I.  Обзор литературы

1.1 Значение йода в организме человека

Йод – микроэлемент, входящий в состав клеток всех   живых организмов. От присутствия йода  в почве и водах зависит его содержание в растениях. Йод, как известно, необходим для биосинтеза гормонов щитовидной железы: тироксина (Т4) и трийодтиронина (Т3), которые оказывают непосредственное влияние на рост, развитие и обмен веществ в организме человека. Нам известно, что в организме  среднего чеоловека, весом до 70 кг  содержится примерно 12-20 мг йода[3].  

Особенно  нехватка йода сказывается в период роста и гормонального созревания, а это как раз охватывает детей и подростков, именно поэтому школьники, входящие в подростковый период уязвимы за счет дефицита йода, так как идет интенсивная нагрузка на щитовидную железу за счет созревания гормонов[5]. Надо помнить, что гормоны щитовидной железы играют огромную роль не только в развитии костной массы человека, а также половых желез, но их роль немаловажна при  формировании мозговых функций, особенно тех, которые непосредственно отвечают за интеллект. Мы можем сделать вывод, что прием йода ежедневно ребенком в достаточном количестве решит проблему физического и умственного его развития.  В настоящее время, когда требования к успеваемости  школьников ежедневно возрастают, в связи с увеличением объема информации, то актуальной задачей родителей становится обеспечение ребенка йодом в полном объеме. 

   
По данным экспертов Всемирной Организации Здравоохранения именно нехватка йода в организме ребенка является актуальной причиной его умственной отсталости и разрешить эту проблему можно, проводя профилактику йодотерапии. Из практики зарубежных исследователей можно привести тот факт, что добавляя йод в рацион детей, интеллектуальные показатели повысились на 10-15% в контрольной группе[3].

  
Из выше изложенного следует, чтобы обеспечить полноценное физическое и умственное развитие ребенка, а также, чтобы подросток  созревал здоровым необходимо, чтобы он ежедневно получал в организм элементарного йода. Ниже приводим нормы потребления йода по рекомендации ВОЗ:

Потребность человека  в йоде в сутки  составляет примерно 3мкг на 1 кг массы.

•
Дети грудного возраста – 50мкг;

•
Дети от 2 до 6 лет – 90мкг;

•
Дети от 7 до 12 лет-120 мкг;

•
Старше 12 лет – 150мкг;

•
Беременные и кормящие женщины-200мкг[1].

1.2  Заболевания, связанные с недостатком или избытком йода. 
Дефицит йода - широко распространенный природный феномен, характерный для высокогорья и равнинных территорий, удаленных от морей и океанов.
Нехватка йода в организме человека приводит к изменению щитовидной железы, увеличивая ее в размерах, а при прогрессировании  ее роста, эта  болезнь начинает поражать многие системы организма. Впоследствии чего идет нарушения обмена веществ с замедлением роста. В исключительных случая эндемический зоб приводит к глухоте и кретинизму[6]. Основным показателем диагностики патологии в работе щитовидной железы является исследование на повышенный или пониженный уровень основного обмена  веществ.

  
При усиленной работе щитовидной железы развивается базедова болезнь в честь врача, выявившего этот диагноз или гипертиреоз. При резком увеличении обмена веществ происходит распад тканевых белков в большом количестве, который нарушает азотистый баланс организма. Основными  признаками базедовой болезни являются:  тахикардия, пучеглазие и зоб, то есть увеличенная в размерах щитовидная железа. У таких больных наблюдается, как  общее истощение организма, так и  психические расстройства, повышается утомляемость, дрожат руки, появляется резкая потливость и др. Однозначно, что лечение больных с токсическим зобом сводится к оперативному вмешательству путем удаления  щитовидной железы.

   
 В раннем детстве гипофункция железы может привести к такой болезни, как кретинизм. При  этой болезни помимо остановки роста и специфических изменений со стороны волос, кожи, мышц, а также резкого снижения скорости процессов обмена, отмечаются глубокие нарушения психики и недоразвиты вторичные половые признаки. Тело несоразмерное:  слишком большая голова, а конечности короткие. Лечение гормональными препаратами  не дает положительных результатов. [5]

 
Недостаточная функция железы в  зрелом возрасте сопровождается развитием микседемы (от греческого myxa- слизь и oedemo – отек). Это заболевание в основном проявляется у женщин. У них  нарушается водно-солевой, основной и жировой обмен веществ. У таких больных отмечается слизистый отек, выпадение волос и зубов, резкое снижение основного обмена, патологическое ожирение, общие мозговые нарушения и психические расстройства.  У них сухая кожа и температура тела падает. Уровень сахара в крови повышается. Но все эти явления излечиваются препаратами щитовидной железы.[2,5]

   
Заслуживает нашего  внимания и еще одно нарушение работы  щитовидной железы. Все мы знаем, что во многих регионах России, а также и в Кабардино-Балкарской Республике, не хватает йода. Именно в этих регионах у детей начинается часто развиваться эндемический зоб, который не определяется на глаз  сам по себе на первых порах, и только при врачебном ощупывании шеи его можно выявить. Именно в период детства и отрочества он является более опасным из-за дефицита гормонов в связи с нехваткой йода, так как зоб будет расти, что в последствии приведет к появлению ощущения «тесноты в горле» и затруднению глотания. А через некоторое время в зобе образовываются узлы, будут бесконтрольно вырабатывать гормоны. Именно эндемический зоб является основным фактором развития многих тяжелых заболеваний щитовидной железы, в том числе, узловых форм зоба. Исследователями доказано, что именно йодный дефицит является основной причиной развитии рака щитовидной железы[7].

 1.3  Источники йода. Восполнение йода в организме.

   
Основными  природными источниками поступления йода в организм человека являются продукты животного и растительного происхождения. Анализируя химический состав пищевых продуктов, который  используется  в рационах населения РФ, можно сделать следующий вывод, что содержание йода в морепродуктах выше, чем в остальных продуктах, и он составляет до 800-100мкг/100г. Особенно их много в бурой морской водоросли ламинарии, или иначе ее называют морской капустой, которая  имеется в изобилии в бассейнах  Тихого и Северного Ледовитого океанов[4]. В зависимости от вида и сроков сбора в ламинарии содержание йода составляет 50-700 мкг/100г, что в среднем 0,3% общей массы в соединении с органическими веществами. Следующим источником с хорошим содержанием йода является морская рыба (70 мкг/100г); печень трески( до 800мкг/100г), рыбий жир (770 мкг/100 г), различные морепродукты- гребешки, крабы, креветки, кальмары, мидии, устрицы (Приложение 1). 

В продуктах массового потребления содержание йода невелико-4-15мкг/100г. Следовательно, чтобы обеспечить суточную норму йода для взрослого человека 150-200мкг, потребляя зерновые продукты, такие, как пшеничная мука, крупы, хлеб и хлебобулочные изделия, макароны , мы должны в десятки раз превысить их реальное количество у себя в рационе питания.   Содержание йода в продукции растениеводства зависит от его уровня в почве и воде и отличается низким содержанием элемента (1–5 мкг/100 г)[8].

     
К значительным потерям йода приводит и кулинарная обработка пищевых продуктов. Анализируя химический состав пищевых продуктов и  структуру питания разных групп населения России можно сделать вывод, что рекомендуемые нормы потребления йода невозможно обеспечить с помощью традиционных продуктов питания.  

   
К огромному сожалению, в настоящее время в целом по России лишь меньшая часть населения, около 15– 30 %, потребляет йодированную соль, что не соответствует рекомендациям международных экспертных организаций. Многочисленные исследования показали, что умственное развитие населения , проживающих в районах в условиях йодного дефицита, снижается в среднем на 10-15%, что в свою очередь негативно отражается на социально-экономическом развитии нации[10].  Хорошо известно, что изменения нервной системы, вызванные нехваткой йода, как на внутриутробном развитии, так и в раннем детстве, являются необратимыми и не поддаются на практике лечению. И восполнение дефицита йода, к сожалению, не позволит скорректировать проявления психоинтеллектуальной недостаточности у детей школьного возраста, выросших в условиях недостатка йода.   Дефицит йода является  угрозой здоровью и развитию детей нашей страны[11].

1.4 Йодирование соли как способ профилактики йододефицита у населения Россси.

 
«Ликвидация дефицита йода станет таким же триумфом здравоохранения, как ликвидация натуральной оспы или полиомиелита», - провозгласила ВОЗ в 1999 году. С тех пор прошло 18 лет. За это время количество стран с некомпенсированным йододефицитом сократилось вдвое. Однако эта проблема в 31 стране мира по-прежнему актуальна[2]. 

Международный совет по контролю за йододефицитными заболеваниями периодически публикует данные о распространенности дефицита йода и составляет  рейтинг стран имеющих  наибольши йододефицит. На первом месте в этом рейтинге  Эфиопия, второе место занимает Cудан. Россия  в этом рейтинге на третьем месте. После нее идут Афганистан и Алжир. Африканские страны,  так же как и Россия,  не имеют закона по профилактике йододефицита у населения.

В среднем, россияне потребляют 80 мкг/л йода, при норме – не менее 100 мкг/л. Доля школьников с зобом составляет 20%, при норме 5%. При норме 90% йодированную соль в  нашей стране потребляет не более 30% населения. УЗИ-диагностика щитовидной желез, вновь все чаще выявляет патологии, связанные с нехваткой йода[2,8].

На сегодняшний день главным нормативным документом, определяющим политику в области профилактики йододефицита, остается постановление Правительства Российской Федерации №1119 от 1999 года «О мерах по профилактике заболеваний, связанных с дефицитом йода», подписанное В.В. Путиным, где говорится о необходимости принятия мер по насыщения рынка продовольственных товаров поваренной пищевой йодированной солью. Дальше следует ряд постановлений главного государственного санитарного врача, региональные профилактические программы, но закон о всеобщем йодировании соли так и не принят[2].

Эксперты ВОЗ провели большое количество  исследований и выяснили, что самым эффективным  и дешевым способом профилактики заболеваний щитовидной железы  является йодирование соли. Сегодня весь мир идет по этому пути, но только не Россия. Этот метод, великолепно зарекомендовал себя в большинстве стран мира. Основной причиной сложившейся в РФ неблагоприятной ситуации является отсутствие закона о профилактике йододефицитных заболеваний.

Хорошо известен опыт СССР. Еще в начале 1930-х годов известный эндокринный хирург, академик О.В. Николаев, предложил комплексный подход к решению проблемы йододефицита. Программа включала йодирование соли для розничной торговли, перевод на йодированную соль пищевой промышленности. Был разработан отечественный йодосодержащий препарат антиструмин, который давали беременным женщинам и кормящим матерям, а также детям и подросткам в детских садах и школах. Были организованы противозобные диспансеры, где происходило массовое обследование и активное лечение населения.[9]

В 1933-1940 пилотный проект программы с успехом прошел апробацию в Кабардино-Балкарии, где уже до Великой Отечественной войны частота зоба у мужчин снизилась с 26%, а у женщин с 69% до общего показателя - 0,9%. Во время войны распространенность зоба в республике вновь выросла до 4,1%, а после ее окончания – упала до 1,1% благодаря эффективным мерам профилактики. Таким образом, уже к 1970 гг. удалось снизить распространенность зоба до единичных значений. Партия отчиталась о ликвидации зоба в СССР на территории всех республик[2].

ГЛАВА II. Практическая часть.

2.1. Анализ заболеваемости по эндокринной системе  учащихся МКОУ СОШ №2 г.п. Терек.

По данным медосмотра 2021 года было выявлено 38 учащихся с заболеваниями в эндокринной системе. Это составляет 6% от общего числа учеников нашей школы. Наиболее высокий уровень заболеваний в 5-9 классах -66%. Это дети подросткового возраста.
	год
	классы

	
	1-4 классы
	5-9 классы
	10-11 классы

	2021 год
	10
	25
	3


Диаграмма №1 Процент эндокринных заболеваний по классам. 
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2.2 Исследование уровня осведомленности учащихся по проблеме йододефицита.
Для проведения социологического опроса была составлена анкета (Приложение 2). В опросе приняли участие  учащихся 8-го класса (30 человек),  9-го класса (30 человек), 10 класса (30 человек). Полученные результаты занесли в таблицу (Прил. 3, Табл. 2).

1. Вы знаете, с чем связана проблема йодного дефицита в нашем регионе? 

Диаграмма № 2. Информированность детей о причинах йодного дефицита.
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Как видно по диаграмме,  ученики 10  классов имеют чуть больше знаний о причинах йододефицита в КБР.

2. Назовите основной источник поступления йода в организм      
Диаграмма №3. Источники поступления йода.                                           
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Большинство опрошенных  знают, что основным источником поступления йода в наш организм являются вода и продукты питания.

3. Вы знаете, какое воздействие оказывает недостаток йода в организме человека?

Диаграмма №4. Последствия йододефицита..

[image: image4.emf]0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

8 класс 9 класс 10 класс

приводит к заболеванию 

щитовидной железы

никак не влияет

не знаю


Около 30% учеников  классов затруднились ответить на данный вопрос. 73% учащихся 10 класса знают, что недостаток йода в организме может привести к заболеванию щитовидной железы.

4. Может ли недостаток йода в питании быть причиной низкой        успеваемости детей в школе? 

Диаграмма №5. Влияет ли недостаток йода на успеваемость?
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63% детей 8 класса и 50% детей 9 класса считают, что недостаток йода в организме может повлиять на успеваемость, 53% учеников 5 класса такую возможность исключают.

5. Какой способ профилактики йодного дефицита наиболее эффективен?   Диаграмма №6 Способы профилактики йододефицита.

[image: image6.emf]0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

8 класс 9 класс 10 класс

йодирование продуктов

использование лекарств. 

препаратов

йодирование воды


За йодирование основных продуктов питания выступают 60% учеников 9 классов. Наиболее эффективным способом профилактики дефицита йода в организме 67% десятиклассников считают употребление лекарственных препаратов.
6.Назовите продукты питания, содержащие йод в наибольшем количестве.
Диаграмма №7 Информированность школьников о содержании йода в продуктах.
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30%  восьмиклассников не смогли вспомнить ни одного продукта содержащего йод в наибольшем количестве. Большинство опрошенных выбрали грецкие орехи, 50% 9-х классов назвали йодированную соль и около половины опрошенных учеников 10-классников вспомнили морскую капусту. 
2.3. Анкетирование учащихся с целью выявления потребления продуктов, содержащих йод.

Главным источником для восполнения недостатка йода в нашем регионе являются продукты питания. Для того чтобы определить какие продукты входят в ежедневный рацион учащихся, мы провели социологический опрос  учащихся 8-9  классов. В опросе приняли участие 50 человек.  (Приложение 4, анкета №1). 

Диаграмма № 8 «Какие продукты вы чаще всего употребляете?»
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Как видно по диаграмме, продукты с высоким содержанием йода практически не присутствуют в ежедневном рационе детей. Это морская капуста, сельдь, минтай, хек, печень трески. А наиболее употребляемые это продукты с низким содержанием йода: картофель, мясо, яйца, молоко, сосиски. Употребление этих продуктов не может обеспечить суточную потребность йода (Приложение 1, табл.№1). Чтобы обеспечить суточную норму йода для подростка 120 мкг, потребление таких  продуктов должно было бы в десятки раз превышать их реальное количество в рационе питания.  Среди фруктов высоким содержание йода отличаются фейхоа и хурма (Приложение 1, табл.№1). На как показал следующий опрос (Приложение 4, анкета №2), эти фрукты дети употребляют крайне редко. 

Таким образом, по результатам опроса можно сделать вывод, что у большинства детей в ежедневном рационе практически отсутствуют продукты с высоким содержанием йода. Это может стать причиной нарушения работы щитовидной железы.
Диаграмма № 9«Какие фрукты вы чаще всего употребляете?»
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2.4. Качественное определение йода в соли
1. Для опыта мы взяли 3 вида соли: йодированная пищевая соль экстра, йодированная пищевая соль, морская соль.

2. Приготовили раствор из 25 мл. раствора крахмала, 25 мл. 12% раствора йодида калия и 12 капель раствора соляной кислоты.

3. Небольшое количество соли каждого вида поместили в чашку и увлажнили её несколькими каплями приготовленного раствора.  Во всех трех чашках наблюдали окрашивание соли в тёмно-синий цвет, что свидетельствует о наличии  йодата калия.
2.5 Оценка потребления суточной нормы йодированной соли.

Мы рассчитали суточную норму йода, получаемую с йодированной солью.

Средняя норма потребления соли 5- 6 г/сут. Норма потребления йода для школьников составляет 120 мкг/сут. Норма потребления йода для взрослых   150 мкг/сут. В 1000 г соли содержится 40 мг йодата калия (40 мкг/г) (указано на пакете с йодированной солью).Соль йодированная 1000 г - 40 мг йодата калия (KIO3)( 40*127/214=23,73мг йода) 
 6 г соли - х мг х =6*23,73/1000 = 0,14238мг или 142,38 мкг.                                                                                        Вывод: потребление йодированной соли может обеспечить суточную потребность человека в йоде. Примечание: соль должна быть свежая, с недавним сроком изготовления.

Заключение

В результате проделанной работы, мы пришли к следующим выводам:

1. Проблема йододефицита существует и является актуальной для учащихся нашей школы.

2. Около 30% опрошенных не имеют представления с чем связана проблема йдодефицита в Кабардино-Балкарской Республике и не знают о способах восполнения недостатка йода в организме.
3.  Учащиеся мало употребляют продуктов, содержащих йод в большом количестве, в том числе йодированную соль. Это дает основание полагать, что именно это является одной из причин возникновения йододефицита и  заболеваний щитовидной железы у 38 учеников нашей школы. 

Можно сделать вывод, что в период полового созревания количество йода в организме уменьшается, к тому же, возрастают умственной нагрузки в школе, а потому детям необходимо большее количество микроэлементов для нормальной работы организма. А так как наиболее употребляемая пища школьниками не богата йодом, возникает его дефицит. Не случайно пик эндокринных заболеваний приходится на 5-9 классы.

Отсутствие объективной информации по проблеме йодного дефицита среди населения приводит к недостаточному потреблению йодированной соли. Йодированная соль – надежная и эффективная профилактика проблем, связанных с дефицитом йода. Это дешевый и безопасный метод, великолепно зарекомендовавший себя в большинстве стран мира.

К сожалению, избавиться от йододефицитных заболеваний раз и навсегда невозможно. Нужны система профилактики и законодательное закрепление использования в пищевой промышленности и населением в питании йода. В Кабардино-Балкарской Республике в 2007 году был принят закон «О профилактике заболеваний, связанных с дефицитом йода» (Приложение 6), но к сожалению он не работает в полной мере. Во многих магазинах г.Терек отсутствует в продаже йодированная соль, а там где она есть, не пользуется спросом у населения. Еще одной важной проблемой является отсутствие профилактики йододефицита у детей дошкольного и школьного возраста. В детских садах и школах не предусмотрены средства для закупки антиструмина.
Мы считаем, что для улучшения ситуации по данной проблеме необходимо также вести просветительскую работу не только с учениками  школы, но и их родителями. Результаты наших исследований   заслушаны на классных часах, родительских собраниях, заседании Научного общества учащихся. Нами была создана инициативной группа «Йодомарин» по проведению санитарно-просветительской пропаганды здорового образа жизни. Участниками группы были разработаны памятки, буклеты, рекомендации по профилактике йододефицита в организме  (Приложение6,7). 
Для решения проблемы  йододефицита в Кабардино-Балкарской Республике предлагаем следующие меры:

 1. Обеспечить централизованное снабжение детских образовательных, общеобразовательных и оздоровительных учреждений йодированной поваренной солью российского производства и продуктами питания, которые богаты йодом.

2. Ежегодно выделять средства на закупку медицинских препаратов (антиструмин, йодомарин) детскими дошкольными и школьными общеобразовательными учреждениями.

3. Проводить мониторинг общей заболеваемости населения с выделением заболеваний, связанных с дефицитом йода, в первую очередь, среди детского населения по возрастным группам.

4. Усилить санитарно-просветительную работу среди детского и взрослого населения по профилактике йододефицитных заболеваний с использованием средств массовой информации. 

5. Контроль за выполнением мер по профилактике йододефицита необходимо осуществлять централизовано руководителями Министерства здравоохранения Кабардино-Балкарской Республики. 
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Приложение 1
Таблица №1. ПРОДУКТЫ С ВЫСОКИМ СОДЕРЖАНИЕМ ЙОДА:

	Название продукта
	Содержание йода в 100гр
	Процент суточной потребности

	Морская капуста
	300 мкг
	200%

	Кальмар
	200 мкг
	133%

	Треска
	135 мкг
	90%

	Креветка
	110 мкг
	73%

	Окунь морской
	60 мкг
	40%

	Молоко сухое нежирное
	55 мкг
	37%

	Вобла
	50 мкг
	33%

	Горбуша
	50 мкг
	33%

	Камбала
	50 мкг
	33%

	Кета
	50 мкг
	33%

	Лосось атлантический (сёмга)
	50 мкг
	33%

	Тунец
	50 мкг
	33%

	Скумбрия
	45 мкг
	30%

	Сельдь жирная
	40 мкг
	27%

	Желток куриного яйца
	33 мкг
	22%

	Ставрида
	30 мкг
	20%

	Угорь
	20 мкг
	13%

	Яйцо куриное
	20 мкг
	13%

	Грибы шампиньоны
	18 мкг
	12%

	Фасоль (зерно)
	12 мкг
	8%

	Пшеница (зерно, твердый сорт)
	11 мкг
	7%

	Крупа пшеничная
	10 мкг
	7%

	Фисташки
	10 мкг
	7%

	Кефир 2,5%
	9 мкг
	6%

	Кефир нежирный
	9 мкг
	6%

	Молоко 2,5%
	9 мкг
	6%

	Рожь (зерно)
	9 мкг
	6%

	Ячмень (зерно)
	9 мкг
	6%

	Грецкие орехи
	5-7 мкг
	3-5%

	Картофель
	5 мкг
	3%

	Сметана 30%
	7 мкг
	5%

	Сосиски
	2 мкг
	1%


Приложение 1

Таблица №2. Содержание йода во фруктах, овощах, сухофруктах:

	Название продукта
	Содержание йода в 100гр
	Процент суточной потребности

	Баклажаны
	2 мкг
	1%

	Капуста белокочанная
	3 мкг
	2%

	Капуста савойская
	2 мкг
	1%

	Картофель
	5 мкг
	3%

	Лук репчатый
	3 мкг
	2%

	Морская капуста
	300 мкг
	200%

	Огурец
	3 мкг
	2%

	Помидор (томат)
	2 мкг
	1%

	Редис
	8 мкг
	5%

	Салат листовой (зелень)
	8 мкг
	5%

	Свекла
	7 мкг
	5%

	Тыква
	1 мкг
	1%

	Яблоки 
	2 мкг
	2%

	Фейхоа
	              70 мкг
	45%

	Хурма 
	           30 мкг
	20%

	Виноград
	7 мкг
	5%

	Киви
	2 мкг
	2%


Приложение 2

Анкета для учащихся

1. Вы знаете, с чем связана проблема йодного дефицита в нашем регионе? 

А. да    Б. нет

2.  Назовите основной источник поступления йода в организм                                                  

А) Вода  Б) Воздух  В) Продукты питания 

3. Вы знаете, какое воздействие оказывает недостаток йода в организме человека?

А.  приводит к заболеванию щитовидной железы

Б. никак не влияет

В. Затрудняюсь ответить

4. Назовите продукты питания, содержащие йод в наибольшем количестве.

_________________________________________

5. Какой способ профилактики йодного дефицита наиболее эффективен?

А. Йодирование основных продуктов питания 

Б. Использование пищевых добавок и лекарственных препаратов (йодомарин)   

В. Йодирование питьевой воды 

6. Может ли недостаток йода в питании быть причиной низкой        успеваемости детей в школе? А. Нет    Б. Да   В. Затрудняюсь ответить

Приложение 3

Результаты анкетирования.

	Вопросы анкеты
	8 класс
	9 класс
	10 класс

	
	кол-во
	%
	Кол-во
	%
	Кол-во
	%

	1. Вы знаете, с чем связана проблема йодного дефицита в нашем регионе? 

 А. да   

 Б. нет
	9

21
	30%

70%
	10

20
	33%

67%
	17

13
	57%

43%

	2.  Назовите основной источник поступления йода в организм                                                  

А) Вода  

Б) Воздух 

В) Продукты питания 
	14

0

16
	47%

0%

53%
	6

0

24


	20%

0%

80%
	10

0

20
	33%

0%

67%

	3. Вы знаете, какое воздействие оказывает недостаток йода в организме человека?

А.  приводит к заболеванию щитовидной железы

Б. никак не влияет

В. Затрудняюсь ответить
	10

6

14
	33%

20%

47%
	14

0

16
	47%

0%

53%
	19

0

11
	63%

0%

37%

	4. Может ли недостаток йода в питании быть причиной низкой        успеваемости детей в школе?

А. Нет    

Б. Да   

В. Затрудняюсь ответить
	16

5

9
	53%

17%

30%
	6

19

5
	20%

63%

17%
	8

15

7
	27%

50%

23%

	5. Какой способ профилактики йодного дефицита наиболее эффективен?

А. Йодирование основных продуктов питания 

Б. Использование пищевых добавок и лекарственных препаратов (йодомарин)   

В. Йодирование питьевой воды 
	12

5

13
	40%

17%

43%
	18

6

6
	60%

20%

20%
	6

20

4
	20%

67%

13%

	6. Назовите продукты питания, содержащие йод в наибольшем количестве:

- не знаю

- Йодированная соль

- морская капуста

- печень трески

- грецкие орехи

- рыбий жир

- форель

- минтай

-черный хлеб

-фасоль
	9

6

6

9
	30%

20%

20%

30%


	8

15

6

1

18


	27%

50%

20%

3%

60%
	1

8

14

1

24

2

2

1

1

1
	3%

27%

47%

3%

80%

7%

7%

3%

3%

3%


Приложение 4
Анкета №1 «Какие продукты вы чаще всего употребляете?»

Ф.И._____________________класс___   Возраст_____

Распределите продукты, начиная с наиболее часто употребляемых и заканчивая продуктами которые редко входят в Ваш ежедневный рацион. 

	продукты
	баллы

	Картофель
	

	Мясо
	

	Яйца
	

	Молоко
	

	Сметана
	

	Масло
	

	Капуста
	

	Гречка
	

	Грибы
	

	Фасоль
	

	Сосиски
	

	Морская капуста
	

	Соленая сельдь
	

	Минтай,  хек
	

	Печень трески
	


Анкета №2 «Какие фрукты вы чаще всего употребляете?»

Ф.И._____________________класс___   Возраст_____

Фрукт, наиболее часто употребляемый число баллов – 6, 

наименее  популярный – от 5 до 1, не употребляемые -0.

	Фрукты
	Баллы

	яблоко
	

	виноград
	

	фейхоа
	

	хурма
	

	банан
	

	апельсин
	


Приложение 5
ЗАКОН

КАБАРДИНО-БАЛКАРСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

от 24 марта 2007 года N 16-РЗ

О профилактике заболеваний, связанных с дефицитом йода,

 в Кабардино-Балкарской Республике

Принят Парламентом

Кабардино-Балкарской Республики

15 февраля 2007 года

Статья 6. Контроль в области профилактики заболеваний, связанных с дефицитом йода


1. Государственный контроль в Кабардино-Балкарской Республике в области профилактики заболеваний, связанных с дефицитом йода, осуществляет уполномоченный орган исполнительной власти Кабардино-Балкарской Республики в сфере здравоохранения.

2. К компетенции органов, осуществляющих государственный контроль в области профилактики заболеваний, связанных с дефицитом йода, относятся:

1) координация деятельности различных государственных органов, юридических и физических лиц, в том числе иностранных граждан, в области профилактики заболеваний, связанных с дефицитом йода;

2) контроль за производством и оборотом йодированной соли и йодированных пищевых продуктов, производимых в Кабардино-Балкарской Республике, импортируемых йодированной соли и йодированных пищевых продуктов;

3) мониторинг эффективности мер по профилактике заболеваний, связанных с дефицитом йода;

4) контроль за наличием йодированной соли в ассортиментном перечне предприятий торговли пищевыми продуктами независимо от формы собственности.

Президент

Кабардино-Балкарской Республики     А. Каноков

Город Нальчик     24 марта 2007 года    N 16-РЗ

Приложение 6
Рекомендации потребителям йодированной соли:
При покупке йодированной соли обращайте внимание на такие показатели:

- соль должна быть мелкого помола «экстра»

- обогащаться йодатом калия (существует 2 соединения йода в соли: йодид и йодат. Последний считается более стойким: такая соль может храниться 2 года, соль с йодидом – только 6 месяцев.)

- содержание йода в соли должно быть не менее 40 мкг/г. 

Соблюдайте правила хранения:
· Хранить йодированную соль нужно в закрытой солонке: если она долго находится в открытом виде или отсыревает, йод испаряется.

·  Храните йодированную соль в закрытой непрозрачной банке, это предохранит продукт от попадания прямых солнечных лучей и испарения.

· Для предотвращения потери йода при приготовлении пищи, вносимого с йодированной поваренной солью, необходимо соблюдать следующие правила использования:

·  В супы или вторые блюда добавлять йодированную соль следует не в начале варки, а в конце приготовления пищи. В этом случае йод не улетучится и полезный минерал в полном объёме сохранится в обеде.

·  Салаты, заправляемые уксусом или лимонным соком, следует солить только перед подачей на стол.

·  Нельзя использовать йодированную соль для квашения капусты, соления огурцов, приготовления маринадов.

·  Следует исключить использование алюминиевой посуды для приготовления кислых продуктов с йодированной солью.
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_1578333184.xls
Диаграмма1

		8 класс		8 класс		8 класс

		9 класс		9 класс		9 класс

		10 класс		10 класс		10 класс



вода

воздух

продукты питания

0.4

0

0.6

0.2

0

0.8

0.33

0

0.67



Лист1

				8 класс		9 класс		10 класс

		вода		40%		20%		33%

		воздух		0%		0%		0%

		продукты питания		60%		80%		67%





Лист1

		



вода

воздух



Лист2

		



вода

воздух

продукты питания



Лист3

		





		






_1670091093.xls
Диаграмма1

		не знаю		не знаю		не знаю

		йодированная соль		йодированная соль		йодированная соль

		морская капуста		морская капуста		морская капуста

		грецкие орехи		грецкие орехи		грецкие орехи

		рыбий жир		рыбий жир		рыбий жир

		печень трески		печень трески		печень трески



8 класс

9 класс

10  класс

0.3

0.27

0.03

0.2

0.5

0.27

0.2

0.2

0.47

0.3

0.6

0.8

0

0.07

0.07

0

0.03

0.03



Лист1

				8 класс		9 класс		10  класс

		не знаю		30%		27%		3%

		йодированная соль		20%		50%		27%

		морская капуста		20%		20%		47%

		грецкие орехи		30%		60%		80%

		рыбий жир		0		7%		7%

		печень трески		0		3%		3%





Лист1

		



не знаю

йодированная соль



Лист2

		



не знаю

йодированная соль

морская капуста



Лист3

		



8 класс

9 класс

10  класс



		





		






_1731078676.xls
Диаграмма1

		8 класс		8 класс

		9 класс		9 класс

		10 класс		10 класс



да

нет

0.3

0.7

0.33

0.67

0.57

0.43



Лист1

				8 класс		9 класс		10 класс

		да		30%		33%		57%

		нет		70%		67%		43%





Лист1

		



да

нет



Лист2

		





Лист3

		






_1670091027.xls
Диаграмма1

		8 класс		8 класс		8 класс

		9 класс		9 класс		9 класс

		10 класс		10 класс		10 класс



нет

да

затрудняюсь ответить

0.53

0.17

0.23

0.2

0.63

0.17

0.27

0.5

0.23



Лист1

				8 класс		9 класс		10 класс

		нет		53%		20%		27%

		да		17%		63%		50%

		затрудняюсь ответить		23%		17%		23%





Лист1

		



нет

да



Лист2

		



нет

да

затрудняюсь ответить



Лист3

		





		






_1572377897.xls
Диаграмма1

		8 класс		8 класс		8 класс

		9 класс		9 класс		9 класс

		10 класс		10 класс		10 класс



приводит к заболеванию щитовидной железы

никак не влияет

не знаю

0.43

0.2

0.37

0.67

0

0.33

0.73

0

0.27



Лист1

				8 класс		9 класс		10 класс

		приводит к заболеванию щитовидной железы		43%		67%		73%

		никак не влияет		20%		0%		0%

		не знаю		37%		33%		27%





Лист1

		



приводит к заболеванию щитовидной железы

никак не влияет



Лист2

		



приводит к заболеванию щитовидной железы

никак не влияет

не знаю



Лист3

		





		






_1572378141.xls
Диаграмма1

		8 класс		8 класс		8 класс

		9 класс		9 класс		9 класс

		10 класс		10 класс		10 класс



йодирование продуктов

использование лекарств. препаратов

йодирование воды

0.4

0.17

0.43

0.6

0.2

0.2

0.2

0.67

0.13



Лист1

				8 класс		9 класс		10 класс

		йодирование продуктов		40%		60%		20%

		использование лекарств. препаратов		17%		20%		67%

		йодирование воды		43%		20%		13%





Лист1

		



йодирование продуктов

использование лекарств. препаратов



Лист2

		



йодирование продуктов

использование лекарств. препаратов

йодирование воды



Лист3

		





		






