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Введение

Йододефицитные заболевания являются самой распространенной неинфекционной патологией как в нашей стране, так и в мире. 
В 130 странах мира имеются регионы, дефицитные по йоду. К районам с природным дефицитом йода относятся практически вся территория России и Европейского континента. 
	


Северо-Западный федеральный округ простирается от берегов Северного-Ледовитого океана до холмов Валдайской возвышенности. Природа и климатические условия Северо-Запада очень разнообразны. Распространенность зоба в отдельных регионах округа значительно варьирует. Наиболее высокая частота зоба отмечена на юге Архангельской области: 80-90%, что указывает на тяжелую йодную недостаточность. В остальных районах области частота зоба колебалась от 10-12% на севере Архангельской области и республике Коми до 17- 47% в восточных и западных районах Архангельской области. Медиана концентрации йода в моче варьировала от 29 до 114 мкг/л, т.е. от нормальных показателей (там, где проводится йодная профилактика) до указывающей на выраженную йодную недостаточность (рис. 1).
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Рис. 1. Эпидемиология йододефицинтных заболеваний в Северо-Западном федеральном округе.
Неблагоприятную роль в развитии йододефицинтных заболеваний за последние годы сыграли значительные изменения в характере питания населения России: снижение потребления морской рыбы и морепродуктов, богатых йодом, а также мяса и молочных продуктов, содержание йода в которых относительно более высоко. В результате прекращения профилактических мероприятий в последние годы отмечается явная тенденция к увеличению напряженности йодного дефицита.

Актуальность проекта: В Архангельской области наибольший уровень заболеваемости по классу «болезни эндокринной системы» отмечается в возрастной группе подростков. По заболеваемости подростков территориями максимального риска являются город Северодвинск (72,7 %) и Онежский район (35,3 %). Среди детского населения самые высокие уровни заболеваемости патологией эндокринной системы отмечаются в Северодвинске (42,1 %) и Няндомском районе (33,5%). У взрослого населения территориями максимального риска по заболеваемости болезнями эндокринной системы являются Няндомский район (15,8%) и город Котлас (15,5 %) [12,с.108]. 
Йододефицитные состояния сопровождаются поражением щитовидной железы, разнообразными функциональными и структурными нарушениями. Велика роль дефицита йода в физическом и интеллектуальном развитии школьников. 
Цель проекта: оценить взаимосвязь между уровнем йода в организме подростков  и состоянием их здоровья, способствовать повышению уровня знаний по данному вопросу у учащихся школы и их родителей.

Задачи: 

1. Изучить литературу по данной теме;
2. Определить уровень йода в организме учащихся 6-8 классов при помощи экспресс диагностики;
3. Провести анкетирование учащихся по определению признаков дефицита йода;
4. Провести анализ состояния здоровья школьников с положительной и отрицательной йодными пробами;
5. Сделать выводы по полученным результатам, подготовить буклет о мерах профилактики йододефицита.
Объект исследования: школьники 6-8 классов МОУ «СОШ № 4»
Предмет исследования: содержание йода в организме подростков
Методики исследования: 

1. Оценка йододефицита – нанесение йодной сетки на предплечье, проверка результатов через 3, 6, 12 часов. При исчезновении йодной сетки через 3, 6 часов – проба положительная (острый и легкий недостаток йода), через 12 и более часов – проба отрицательная (количество йода в норме).
2. Анкетирование учащихся.
3. Оценка состояния здоровья школьников с положительной и отрицательной пробами по результатом медицинского осмотра, измерения АД, анализа пропусков уроков по болезни, качества знаний.
Гипотеза: Показатели здоровья и развития школьников зависят от содержания йода в организме.
Предполагаемый результат: Повышение уровня осведомленности учащихся школы и их родителей по проблеме йододефицита.
Глава 1. Значение йода для организма
1. Общие сведения.
Йод – важнейший эссенциальный микронутриент. В природе йод встречается в виде солей (йодидов и йодатов) и в составе морской соли, преимущественно в виде йодистого натрия и йодистого магния. В морской воде содержится до 50 мкг/л йода. Морские водоросли, такие как ламинария и др., могут содержать до 1% йода. 

Для нормального развития детей и функционирования взрослого организма необходимо потреблять йод в следующих количествах (микрограммов в день):

детям от 2 до 6 лет — 90;

детям от 7 до 12 лет — 120;

детям от 12 лет и взрослым — 150;

беременным и кормящим женщинам — 200.

За всю жизнь человек должен потребить всего 3-5 г йода – около 1 чайной ложки [9]. 
Поступая в организм с пищей и водой, йод активно улавливается щитовидной железой из крови, и используется для образования гормонов. Он должен поступать в организм человека регулярно, каждый день. Йод — ключевая составляющая гормонов щитовидной железы: тироксин содержит 4, а трийодтиронин 3 атома йода. Щитовидная железа располагается на передней поверхности шеи, чуть ниже щитовидного хряща и по форме напоминает бабочку. Гормоны щитовидной железы регулируют множество процессов в организме человека: рост, дифференцировка костной ткани во внутриутробном периоде и раннем детстве, развитие организма в целом, созревание нервной ткани головного мозга (влияет на умственные способности ребёнка, взрослого человека), работоспособность и другие процессы. Если железа работает слишком активно, то есть её функция повышена, все процессы в организме начинают происходить быстрее. Такое состояние называется гипертиреозом. Если медленно – обмен веществ, соответственно, замедляется и возникает гипотиреоз. И в том и в другом случае размеры железы могут становиться больше или в ней образуется узлы. 

Наиболее важные симптомы гипертиреоза: потеря веса, сердцебиение, нервозность, неустойчивое настроение, беспокойный сон, слабость, дрожь в теле, потливость.

Другим, прямо противоположным следствием нарушения функциональной активности щитовидной железы является йододефицитный гипотиреоз. Больные гипотиреозом, как правило, жалуются на слабость, апатию, быструю утомляемость, сонливость, плохую память, зябкость, выпадение волос, ломкость ногтей, запоры, подавленное состояние, отёки, прибавку в весе [1].
2. Распространенность йододефицитных заболеваний.
Районы, где имеется дефицит йода и по этой причине распространен зоб, называются эндемичными. Главный показатель напряжённости йодного дефицита — содержание йода в моче. Если популяционные исследования показали, что средняя концентрация йода в моче (медиана) менее 100 мкг/л, это означает, что люди проживают в йододефицитном районе. Вторым по важности показателем напряжённости йодного дефицита является частота возникновения зоба в популяции. Если она превышает 5%, район считается эндемичным. При тяжёлом йодном дефиците (медиана йода в моче ниже 20 мкг/л) распространённость зоба более 30%, у 1–10% населения выявляются признаки кретинизма и большая часть населения имеет задержку интеллектуального развития, различные неврологические нарушения. В районах умеренного и лёгкого йодного дефицита (медиана йода в моче 20–99 мкг/л) распространённость зоба — 5–30%, кретинизм не встречается, но коэффициент интеллектуального развития IQ у большей части населения в среднем снижен на 10–15 пунктов по сравнению с йодообеспеченными районами [6]. 

Средний уровень потребления йода жителями России составляет 40–80 микрограммов на человека, что в 2–3 раза ниже рекомендуемой нормы. Можно назвать три причины такого положения. Первая заключается в том, что в последние годы массовая йодная профилактика проводится не на должном уровне, слабо ведется пропаганда йодсодержащих продуктов.  Вторая причина — недостаточное употребление продуктов, содержащих йод: мяса, молока, морской рыбы. Третья причина роста напряженности зобной эндемии — ухудшение экологической обстановки в стране, что усиливает эффект дефицита йода и, таким образом, способствуют ухудшению функциональной активности щитовидной железы. 
3. Основные йододефицитные заболевания. 
По определению ВОЗ, йододефицитные заболевания — это все патологические состояния, развивающиеся в популяции в результате йодного дефицита, которые могут быть предотвращены при адекватном потреблении йода (табл. 1). 
	Йодный дефицит
	Спектр йододефицитных заболеваний

	Тяжелый
	Пороки развития нервной системы
Репродуктивные расстройства
Высокая детская смертность
Зоб
Гипотиреоз
Тиреотоксикоз

	Умеренный
	Тиреотоксикоз в средней и старшей возрастной группе

	Легкий
	Тиреотоксикоз в старшей возрастной группе

	Оптимальное  йодное обеспечение
	 


Табл. 1. Преимущественный спектр йододефицитных заболеваний при различном йодном обеспечении. 
Йод нужен в любом возрасте. При дефиците йода страдает не только щитовидная железа, но и развиваются многочисленные нарушения других органов и систем, обменные процессы которых контролирует щитовидная железа.
Приводим обобщенные данные профессора Б.Хейцеля (табл.2). 
	Периоды жизни
	Потенциальные нарушения

	Внутриутробный
	Выкидыши и мертворождения, врожденные аномалии (пороки) развития, повышенная смертность плода, эндемический неврологический кретинизм (умственная отсталость, косоглазие, глухонемота), эндемический микседематозный кретинизм (гипотириоз, то есть снижение функции щитовидной железы, и карликовость – отставание в росте)

	Новорожденные
	Зоб новорожденных, врожденный гипотириоз (скрытый и явный)

	Дети и подростки
	Эндемический зоб (диффузный и/или узловой), ювенильный (подростковый) гипотириоз, нарушение умственного и физического развития (плохая учеба в школе, трудности в освоении математики и языка, отставание в росте и физическом развитии), задержка полового созревания у девочек и мальчиков, увеличения заболеваемости другими болезнями в 1,5-2 раза при наличии диффузного увеличения щитовидной железы без нарушения ее функции

	Взрослые
	Зоб и его осложнения, гипотириоз, умственные нарушения (снижение памяти и интеллекта), бесплодие (как у женщин, так и у мужчин), ранний климакс (как у женщин, так и у мужчин), риск рождения ребенка с эндемическим кретинизмом, узловой/многоузловой токсический зоб (автономной повышение функции щитовидной железы при многолетнем существовании зоба), повышение риска развития рака щитовидной железы при наличии узлового/многоузлового зоба

	Во все возрастные периоды
	Повышение поглощения радиоактивного йода при ядерных катастрофах, снижение интеллекта и творческого потенциала


Таблица 2. Йододефицитные заболевания (Б.Хейцель, 1983 год, ВОЗ, 2003)

Эндемический зоб (увеличение щитовидной железы) – это самое распространенное заболевание, связанное с дефицитом в организме йода. Когда йода не хватает, щитовидная железа вынуждена увеличиваться, чтобы дать организму достаточное количество гормонов. 

У взрослых дефицит йода ослабляет интеллектуальные функции, снижает умственную и физическую работоспособность, способствует развитию ожирения, гормонально-метаболических сдвигов, фиброзно-кистозной болезни молочных желез, нарушений иммунитета, остеопороза [2]. 
Дефицит йода повышает онкологический риск, прежде всего, органов эндокринной и репродуктивной системы. В эпидемиологических исследованиях установлено, что недостаток йода в питании увеличивает риск фолликулярного рака щитовидной железы. Частота рака щитовидной железы повышена у лиц, страдающих узловым зобом.

Без гормонов щитовидной железы невозможно нормальное развитие плода: при их непосредственном участии происходит формирование нервной, сердечно-сосудистой, опорно-двигательной систем, становление функций мозга будущего ребёнка. Уровень тиреоидных гормонов в организме беременной женщины влияет на формирование центральной нервной системы плода: при серьезном недостатке йода у плода и грудных детей может произойти значительное нарушение умственных способностей, так называемый кретинизм. Низкая степень недостатка йода в раннем детском возрасте негативно влияет на правильность умственного и физического развития с последующими проблемами в учебе, с возможным снижением интеллекта. Недостаток йода приводит также к нарушениям слуха. 
В условиях йодного дефицита повышается заболеваемость, Так, инфекционные, сердечно–сосудистые заболевания, гастрит, дуоденит, дискинезии желчных путей, аллергический ринит отмечаются в 2 раза чаще, тонзиллит, кариес – в 1,5 раза, нарушения формирования скелета – в 3 раза, а искривления позвоночника – в 4 раза чаще, чем у детей без увеличения щитовидной железы [11].  

4. Профилактика йододефицита.

Итак, недостаток йода ухудшает состояние здоровья населения в регионах зобной эндемии. В связи с этим наиболее актуальным вопросом является организация в таких регионах профилактических мероприятий, позволяющих повысить потребление йода населением до физиологического уровня. С этой целью проводится массовая (слепая), групповая и индивидуальная йодная профилактика. 
Массовая йодная профилактика является наиболее эффективным и экономичным методом восполнения дефицита йода и достигается путем внесения солей йода (йодида или йодата калия) в наиболее распространенные продукты питания: поваренную соль, хлеб, воду. 
В настоящее время в России проблема пищевого дефицита йода частично решается за счет производства и пропаганды йодированной соли. Поваренная соль выпускается обычно с добавлением йодида калия в количестве 25 мг/кг. При ежедневном потреблении 10-15 г такой соли физиологическая потребность в йоде полностью удовлетворяется. Однако этот способ имеет и ряд недостатков: йодид калия испаряется в процессе хранения и при нагревании, йодированная соль имеет небольшой срок хранения,  при употреблении йод нельзя точно дозировать. Потери йода возрастают при нагревании соли, под действием солнечного света, при повышенной влажности и аэрации. 

Индивидуальная йодная профилактика предполагает использование профилактических лекарственных средств и пищевых добавок, обеспечивающих поступление физиологического количества йода (поливитамины с минеральными добавками, препараты йодида калия).

Групповая йодная профилактика подразумевает прием препаратов, содержащих йод, группами населения с наибольшим риском развития ЙДЗ (дети, подростки, беременные и кормящие женщины). Выбор групп и контроль за профилактикой осуществляют специалисты-медики. 
Человек получает йод с продуктами питания. В целях профилактики йододефицита нужно обогатить свой рацион морепродуктами (минимум дважды в неделю), например, креветками, кальмарами, мидиями, а также рыбой (скумбрией, сельдью, камбалой, треской) и печенью трески. Молочные продукты также служат источником йода, как и пшено и гречневая крупа.

Лидером по содержанию йода можно смело назвать морскую капусту (ламинарию), съедобную морскую водоросль. Йод в ней содержится вместе с витаминами и другими важными микроэлементами, такими как калий, бром, магний, в результате такого соседства йод легче усваивается организмом и медленнее из него выводится.

Ученые доказали, что употребление морской капусты способствует омоложению организма, повышению интеллектуальных способностей, выведению лишнего холестерина, продлению жизни и препятствию образования тромбов, развития атеросклероза. При регулярном употреблении в пищу морской капусты мы избавим организм от токсических веществ, радионуклидов, что послужит профилактикой онкологических заболеваний, а также от тяжелых металлов. Ламинария способствует улучшению работы желудка и повышает защитные способности человеческого организма. Также восполнить дефицит йода в организме можно, употребляя в пищу мякоть лимона протертую с медом и грецкие орехи, заправленные медом.

Следует применять меры профилактики недостатка йода в организме, не дожидаясь пока его дефицит превратится в заболевание.

Глава 2. Влияние йододефицита на здоровье и развитие подростков
1. Исследование уровня йода в организме подростков 6-8 классов (В.А.Конюхов 1999 г.)
Для определения йододефицита на предплечье подростков наносилась йодная сетка, проверка результатов проводилась через 3, 6, 12 часов. При исчезновении йодной сетки через 3 часа – острый недостаток йода в организме, через 6 часов – легкий недостаток йода (проба положительная), через 12 и более часов – количество йода в организме в норме (проба отрицательная).

По итогам исследования учащихся 6-8 классов, было выяснено, что 40% испытывают острый недостаток йода, 25% - легкий недостаток йода, у 35% - нормальное содержание йода в организме (Приложение 1).
2. Анкетирование учащихся для определения симптомов йодной недостаточности.

В качестве самопроверки учащимся предлагалось ответить на вопросы теста, составленного немецкими специалистами, который поможет вовремя распознать тревожные сигналы недостатка йода в организме и принять соответствующие меры (Приложение 2). Если на вопросы теста дано шесть и более положительных ответов, то, возможно, имеют место проблемы со щитовидной железой. Более 6 положительных ответов на вопросы теста дали 44% учащихся (Приложение 2).
3. С целью повышения достоверности информации о дефиците йода у подростков, полученные данные (проба на йод и результаты теста) были сопоставлены и выделены 2 группы школьников:
1 группа с положительной пробой и положительными ответами на вопросы теста (35% учащихся); 2 группа с отрицательной пробой и отсутствием положительных ответов на вопросы теста (25% подростков) (Приложение 3). 
4. Анализ состояния здоровья школьников проводился по следующим показателям:
- Антропометрические показатели (вес и рост)

- Виды заболеваний
- Артериальное давление  
- Число пропущенных дней по болезни
- Качество знаний учащихся 
5. Результаты анализа представлены в таблице 1 (Приложение 4).

Йододефицитная недостаточность подростков 6-8 классов наблюдается на фоне дисгармоничного физического развития с недостатком (3 человека) или избытком массы тела (7 человек), что составляет 35% от общего числа учащихся с йододефицитом, в контрольной группе  - у 1 человека (7%).
Повышенное артериальное давление в группе учащихся с йододефицитом наблюдается в 3 случаях, в контрольной группе – АД у подростков в норме. 
В группе с недостатком йода, заболевания опорно-двигательного аппарата (нарушения осанки, сколиозы) фиксируются у 16 подростков (80%), в контрольной группе – у 4 учащихся (28%), т.е. выше в 3 раза.

Заболеваемость у подростков с йододефицитом составляет в среднем 6,8 дней на человека, в контрольной группе – 0,7 дней на человека. 

При недостатке йода в организме качество знаний у подростков в среднем составляет – 48,7%, в контрольной группе – 83%. Происходит снижение качества знаний в 1,7 раз.
Полученные данные подтверждают выдвинутую гипотезу о влиянии йододефицита на здоровье и развитие подростков.
Заключение

В результате работы над проектом были сделаны следующие выводы:
1. Эндемический зоб и другие заболевания, вызванные дефицитом йода, представляют собой серьезную национальную медико-социальную проблему, угрожающую здоровью и интеллектуальному потенциалу всего населения России. 
Проблема йододефицита является актуальной для нашего города, школы. Среди подростков 6-8 классов было выявлено 35% учеников с разной степенью дефицита йода в организме.
2. Йод очень важен для нормального роста и развития детей и подростков: он участвует в образовании костно-хрящевой ткани, синтезе белка, стимулирует умственные способности, улучшает работоспособность, уменьшает утомляемость и снижает заболеваемость. Недостаток йода в организме приводит к  развитию многих заболеваний, приводит к дисгармоничному физическому развитию, а также существенно снижает умственные способности учащихся. 
Проведен сравнительный анализ структуры выявленной патологии среди обследованных подростков с дефицитом йода. Установлено, что у 80% школьников наблюдаются патологии опорно-двигательного аппарата.
Дисгармоничное развитие имеют 35% подростков с йододефицитом и только 7% учеников с нормальным содержанием йода в организме.

3. Таким образом, установлена зависимость между состоянием здоровья, развития подростков и наличием у них дефицита йода. Очень важно вовремя принимать меры с целью профилактики развития йододефицитных заболеваний: наблюдения у эндокринолога детей группы риска, использование йодированной соли в школьной столовой, правильное питание с регулярным (2 раза в неделю) использованием продуктов, богатых йодом: морская рыба, морепродукты, ламинария, орехи, мясо, молоко. 

4. По результатам исследования учащимся школы и родителям были даны профилактические рекомендации, оформленные в виде буклетов. Была проведена научно-исследовательская конференция, на которой в виде презентации представлена роль йода в организме и разъяснены меры профилактики йододефицита. 
5. Проведение мероприятий по профилактике дефицита йода и эндемического зоба способно без больших материально-технических и финансовых затрат в короткие сроки значительно оздоровить население. Однако, в отличие от инфекционных заболеваний, йододефицитные заболевания нельзя ликвидировать раз и навсегда, так как причина их возникновения лежит в неустранимой экологической недостаточности йода. 
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Приложение 1. Содержание йода в организме.
Таблица 1. Определение содержания йода в организме 

	Класс
	Полоски исчезли через 3 часа – острая нехватка йода в организме
	Полоски исчезли через 6 часов – легкий недостаток йода в организме
	Полоски исчезли через 12 часов – нормальное содержание йода 

	6 – 19 человек
	6 – 31 %
	3 – 16 %
	10 – 53%

	7 – 22 человека
	10 – 45 %
	5 – 23 %
	7 – 32 %

	8 – 16 человек
	7 – 44 %
	6 – 37 %
	3 – 19 %

	Всего – 57
	23 – 40 %
	14 – 25 %
	20 – 35 %


Диаграмма 1. Содержание йода в организме.
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Приложение 2. Признаки йододефицита по результатам теста.
Тест «Определение признаков йододефицита».
Данный тест представлен Национальным медицинским университетом им. А. А. Богомольца. 
Ответы «да» и «нет».

1. Испытываете ли Вы такое чувство, что у Вас «комок в горле»?

2. Страдал ли кто-нибудь из Ваших родителей болезнями щитовидной железы?

3. Снизился ли Ваш вес за последнее время?

4. Повысился ли Ваш вес за последнее время?

5. Увеличился ли у Вас аппетит?

6. Потеряли ли Вы аппетит?

7. Не замечаете ли Вы, что стали чаще потеть?

8. Мерзнете ли Вы в последнее время, независимо от погоды?

9. У Вас в последнее время горячие руки?

10. У Вас в последнее время постоянно холодные руки и ноги?

11. Овладевает ли Вами смутное беспокойство?

12. Замечаете ли Вы, что у Вас появились сонливость, медлительность, постоянная усталость?

13. Чаще ли Вас стала охватывать непонятная дрожь?

14. Не участился ли Ваш пульс?

15. Ваша кожа стала сухой?

16. Стал ли более обильным Ваш стул?

17. Страдаете ли Вы от запоров?
Если на вопросы теста дано шесть и более положительных ответов, то, возможно, имеют место проблемы со щитовидной железой. Результаты теста не могут быть использованы для постановки диагноза, но предметом для беспокойства и обращения к врачу являются.

Таблица 1. Результаты теста

	класс
	Число учащихся, давших 6 и более вопросов положительных ответов 
	%

	6 – 19 человек
	10
	52

	7 – 22 человека
	8
	36

	8 – 16 человек
	7
	44

	Всего – 57 человек
	25
	44


Приложение 3. Результаты пробы на йод и итогов теста.
Таблица 1. Анализ совпадений результатов пробы на йод и итогов тестирования

	ФИО
	Полоски исчезли через 3 часа – острая нехватка йода в организме
	Полоски исчезли через 6 часов – легкий недостаток йода
	Полоски исчезли через 12 часов – нормальное содержание йода
	Результаты тестирования 
	Совпадение результатов

	6 класс

	Прошутинский 
	+
	
	
	6 «+» ответов
	+

	Черткова
	
	
	+
	7 «+» ответов 
	-

	Чистова
	
	+
	
	6 «+» ответов 
	+

	Тиунцева
	+
	
	
	10 «+» ответов
	+

	Ибадулаев
	+
	
	
	9 «+» ответов 
	+

	Бессолова
	
	
	+
	7 «+» ответов 
	-

	Фуфаева
	
	
	+
	6 «+» ответов 
	-

	Веремейко
	+
	
	
	6 «+» ответов 
	+

	Ванеева
	
	
	+
	8 «+» ответов 
	-

	Паньшина
	+
	
	
	3 «+» ответа 
	-

	Стрекаловский
	
	+
	
	6 «+» ответов 
	+

	Капитальцев
	
	+
	
	4 «+» ответа 
	-

	Герман
	+
	
	
	4 «+» ответа 
	-

	Лобанова
	
	
	+
	2 «+» ответа
	+

	Поломодов
	
	
	+
	3 «+» ответа
	+

	Летоватьцев
	
	
	+
	3 «+» ответа
	+

	Евтюков
	
	
	+
	4 «+» ответа
	+

	Буторина
	
	
	+
	3 «+» ответа
	-

	Тюмин
	
	
	+
	4 «+» ответа
	+

	Совпадение результатов: 6 человек  с дефицитом йода, 5 человек – содержание йода в норме

	7 класс

	Орлова
	+
	
	
	5 «+» ответов
	-

	Мамоян
	+
	
	
	6 «+» ответов
	+

	Асоян
	+
	
	
	3 «+» ответа
	-

	Поломодова
	+
	
	
	6 «+» ответов
	+

	Акофин
	+
	
	
	3 «+» ответа
	-

	Добрынский
	+
	
	
	6 «+» ответов
	+

	Тачанов
	+
	
	
	7 «+» ответов
	+

	Рыбаловская
	+
	
	
	5 «+» ответов
	-

	Айвазян
	+
	
	
	4 «+» ответа
	-

	Магеровская
	
	+
	
	6 «+» ответов
	+

	Сафоновская
	
	+
	
	3 «+» ответа
	-

	Березюк
	
	+
	
	6 «+» ответов
	+

	Дмитриева
	
	+
	
	2 «+» ответа
	-

	Бурчин
	
	+
	
	3 «+» ответа
	-

	Клепиковская
	+
	
	
	8 «+» ответов
	+

	Голдина
	
	
	+
	10 «+» ответов 
	-

	Пашкова
	
	
	+
	5 «+» ответов
	+

	Клинчук
	
	
	+
	5 «+» ответов
	+

	Бахтина
	
	
	+
	5 «+» ответов
	+

	Буркова
	
	
	+
	3 «+» ответа
	+

	Дементьева
	
	
	+
	3 «+» ответа
	+

	Эсанова
	
	
	+
	4 «+» ответа
	+

	Совпадение результатов: 7 человек  с дефицитом йода, 6 человек – содержание йода в норме

	8 класс

	Аносов
	+
	
	
	2 «+» ответа
	-

	Бутенко
	+
	
	
	6 «+» ответов
	+

	Сидельникова
	+
	
	
	6 «+» ответов
	+

	Закиева
	+
	
	
	3 «+» ответа
	-

	Лыщик
	+
	
	
	4 «+» ответа
	-

	Одинаев
	+
	
	
	3 «+» ответа
	-

	Тесаловский
	+
	
	
	6 «+» ответов
	+

	Баженина
	
	+
	
	7 «+» ответов
	+

	Красавцева
	
	+
	
	6 «+» ответов
	+

	Низовцев
	
	+
	
	8 «+» ответов
	+

	Елезова
	
	+
	
	6 «+» ответов
	+

	Родионов
	
	+
	
	3 «+» ответа
	-

	Шнит
	
	+
	
	3 «+» ответа
	-

	Коломинов
	
	
	+
	2 «+» ответа
	+

	Дерягина
	
	
	+
	2 «+» ответа
	+

	Чиркова
	
	
	+
	2 «+» ответа
	+

	Совпадение результатов: 7 человек  с дефицитом йода, 3 человека – содержание йода в норме

	Всего совпадений: 20 человек – 35 % с дефицитом йода, 14 человек – 25% йод в норме


Диаграмма 1. Анализ совпадений результатов пробы на йод и итогов тестирования
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Приложение 4. Влияние дефицита йода на здоровье и развитие подростков. 
Таблица 1. Зависимость между дефицитом йода и развитием, состоянием здоровья подростков
	ФИО
	Дефицит йода
	Физическое развитие
	Заболевания
	АД
	Число дней, пропущенных по болезни за 1 полугодие 2010 – 2011 г.
	Качество знаний

	Группа учащихся с дефицитом йода

	1
	+
	Среднее

Вес – 34

Рост –149
	Миопия, нарушение осанки
	85/55
	5
	46

	2
	+
	Среднее

Вес – 38

Рост –157
	Миопия 
	95/60
	2
	38

	3
	+
	Среднее

Вес – 43

Рост –156
	Ассимметричная осанка
	120/80
	7
	53

	4
	+
	Среднее

Вес – 38

Рост –150
	Нарушение осанки
	80/60
	6
	23

	5
	+
	Среднее

Вес – 40

Рост –142
	Хронич. пиелонефрит, цистит
	100/70
	7
	15

	6
	+
	Среднее

Вес – 57

Рост –156
	ДЖВП, ожирение 1 степени, сколиоз
	140/80
	6
	46

	7
	+
	Выше среднего

Вес – 63

Рост –179
	Ассимметричная осанка
	130/75
	6
	13

	8
	+
	Среднее

Вес – 44

Рост –156
	Ассимметричная осанка
	95/65
	6
	80

	9
	+
	Выше среднего

Вес – 43

Рост –160
	Нарушение осанки, миопия
	130/80
	3
	13

	10
	+
	Среднее

Вес – 49

Рост –157
	Сколиоз, ВСД, косоглазие
	130/80
	7
	13

	11
	+
	Среднее

Вес – 46

Рост –162
	Ассимметричная осанка
	100/65
	3
	100

	12
	+
	Среднее

Вес – 46

Рост –156
	Аденоиды
	130/70
	6
	93

	13
	+
	Выше среднего

Вес – 60

Рост –162
	сколиоз
	115/75
	12
	13

	14
	+
	Выше среднего

Вес – 73

Рост –170
	Нарушение осанки
	110/90
	6
	87

	15
	+
	Выше среднего

Вес – 114

Рост –168
	Ожирение 3 степени, миопия, сахар в крови
	160/60
	6
	68

	16
	+
	Выше среднего

Вес – 56

Рост –170
	Гиперметропия, нарушение осанки
	90/60
	4
	31

	17
	+
	Выше среднего

Вес – 38

Рост –160
	Ассимметричная осанка, миопия 
	90/70
	8
	81

	18
	+
	Среднее

Вес – 37

Рост –155
	Правосторонний сколиоз
	105/70
	6
	75

	19
	+
	Среднее

Вес – 39

Рост –162
	Поясничный сколиоз
	105/75
	22
	43

	20
	+
	Среднее

Вес – 69

Рост –166
	Правосторонний сколиоз, ожирение 1 степени
	90/65
	14
	43

	Группа учащихся с нормальным количеством йода в организме

	1
	-
	Среднее

Вес – 38

Рост –149
	Нарушение осанки
	95/65
	1
	100

	2
	-
	Среднее

Вес – 41

Рост –157
	миопия
	100/70
	3
	100

	3
	-
	Среднее

Вес – 37

Рост –148
	сколиоз
	100/70
	0
	61

	4
	-
	Среднее

Вес – 40

Рост –156
	здоров
	95/65
	0
	85

	5
	-
	Среднее

Вес – 37

Рост –145
	здоров
	90/60
	1
	100

	6
	-
	Среднее

Вес – 33

Рост –142
	сколиоз
	100/60
	1
	100

	7
	-
	Выше среднего

Вес – 60

Рост –162
	здоров
	105/65
	3
	100

	8
	-
	Выше среднего

Вес – 60

Рост –156
	сколиоз
	110/75
	0
	53

	9
	-
	Выше среднего

Вес – 45

Рост –159
	Здорова 
	95/60
	0
	60

	10
	-
	Выше среднего

Вес – 48

Рост –169
	Миопия 
	110/65
	1
	100

	11
	-
	Среднее

Вес – 41

Рост –150
	Здорова 
	100/70
	1
	35

	12
	-
	Выше среднего

Вес – 54

Рост –174
	Здоров 
	120/75
	0
	68

	13
	-
	Среднее

Вес – 55

Рост –160
	Здорова
	90/60
	1
	100

	14
	-
	Среднее

Вес – 45

Рост –159
	Нарушение осанки
	110/60
	2
	100


Диаграмма 1. Сравнительный анализ уровня развития, видов заболеваний, качества знаний.
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