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Проведена работа, целью которой явилась оценка йодной обеспеченности, выявление и коррекция йод-
дефицитных состояний школьников г. Самары. Было обследовано 184 учащихся в возрасте от 9 до 11 лет: 
87 девочек и 97 мальчиков. При обследовании использовались клинические и биохимические показатели. 
Степень увеличения щитовидной железы определялась по классификации ВОЗ, а степень йодного дефицита 
оценивалась по медиане йодурии в разовой утренней порции мочи. В ходе осмотра выявлено увеличение 
щитовидной железы I степени у 46 человек (25 %), увеличение II степени у 10 человек (5,4 %). Для девочек 
медиана йодурии находится на уровне 57,7 ± 10,26 мкг/л, а для мальчиков 64,5 ± 7,58 мкг/л (p < 0,05), что 
говорит об умеренном йододефиците. Определено несоответствие йодной обеспеченности и выраженности 
зобной эндемии, что говорит о сохраняющейся тенденции к формированию тиреоидной патологии и требует 
усиления профилактических мероприятий в г. Самара.
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The work, whose aim was to evaluate the iodine provision, identification and correction of iodine deficiency 
states students Samara. Were surveyed 184 students aged 9 to 11 years: 87 girls and 97 boys. The examination used 
clinical and biochemical parameters. Degree of thyroid enlargement was defined according to WHO classification, 
and the degree of iodine deficiency was assessed by median urinary iodine in a single morning urine sample. During 
examination revealed an increase in the degree of thyroid I have 46 people (25 %), an increase of II degree in  
10 subjects (5,4 %). For girls the median urinary iodine is at 57,7 ± 10,26 mg / l, and for boys 64,5 ± 7,58 mg/l 
(p < 0,05), which indicates a moderate iodine deficiency. Defined discrepancy iodine provision and severity of 
endemic goiter, which means continuing trend towards the formation of thyroid pathology and requires strengthening 
preventive measures in Samara.
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Йододефициту и риску развития забо-
леваний, связанных с ним, по оценке ВОЗ 
подвержено более 2,2 млрд людей по всему 
земному шару [15]. Самарская область отно-
сится к территориям с умеренным природ-
ным йодным дефицитом [8, 12]. Известно, 
что даже умеренная йодная недостаточность 
может не только иметь свои прямые клини-
ческие проявления, но и повлечь за собой на-
рушения интеллектуального развития [10]. 
Своевременное выявление йододефицита и 
адекватная его профилактика позволит пре-
дотвратить патологию щитовидной железы 
и сохранить интеллект подрастающего по-
коления на должном уровне [1]. Профилак-
тика дефицита йода заложена в мероприятия 
реализации областной целевой программы 
«Здоровое питание населения Самарской об-
ласти» на 2011–2015 годы [7].

Основной целью нашей работы было 
определение потребности школьников  
г. Самара в йодной профилактике.

Материалы и методы исследования
Содержание йода в моче является количествен-

ным, прямым показателем йодной обеспеченности 

[11]. Проведено обследование 184 школьников г. Са-
мары в возрасте от 9 до 11 лет: 87 девочек и 97 маль-
чиков. Учёт детей вёлся в журнале регистрации. На 
каждого ребёнка была заведена медицинская карта, 
в которую вносились результаты анализов, консуль-
тация эндокринолога и рекомендации. Все родители 
осмотренных школьников подписали согласие на об-
работку персональных данных своих детей.

Обследование включало [14]:
1. Осмотр и консультацию эндокринолога (паль-

пация щитовидной железы);
2. Определение концентрации йода в разовой 

порции мочи;
3. Оценку степени дефицита йода в школьной 

популяции.
Согласно классификации ICCIDD (Международ-

ный совет по борьбе с йоддефицитом) и ВОЗ степень 
увеличения щитовидной железы определяется следу-
ющим образом [13]:

Степень 0 – щитовидная железа не увеличена и 
не пальпируется;

Степень 1 – щитовидная железа пальпируется 
размером с первую фалангу большого пальца;

Степень 2 – щитовидная железа определяется на 
глаз при запрокидывании головы, пальпируется пере-
шеек и боковые доли железы;

Степень 3 – эутиреоидный зоб.
Определение концентрации йода в моче прово-

дилось в разовой её порции фотометрическим церий-
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арсенитовым методом с предварительным влажным 
озолением образцов мочи. Измерения выполнялись 
на спектрофотометре. Также использовался кинети-
ческий метод, фотометрия реакционной среды в фик-
сированный интервал времени с ионами мышьяка,

церия и йода в кислой среде.
Степень йододефицита оценивали согласно 

общепринятым критериям. В качестве показателя 
использовали медиану концентрации йода в моче 
(табл. 1).

Таблица 1
Критерии оценки потребления йода школьниками

Медиана йодурии, 
мкг/л

Потребление 
йода Эпидемиологическая ситуация в регионе

< 20 Недостаточное Тяжёлый йодный дефицит
20–49 Недостаточное Йодный дефицит средней тяжести
50–99 Недостаточное Йодный дефицит лёгкой степени

100–300 Адекватное Нормальная йодная обеспеченность

> 300 Более чем 
адекватное

Повышенный риск развития йодиндуцированного 
гипотиреоза, аутоиммунных заболеваний щитовид-
ной железы

Статистическую обработку полученных данных 
осуществляли с применением современных методов 
вариационной статистики. Рассчитывали среднее 
арифметическое значение (М), ошибку средней (m). 
Достоверность различий количественных показате-
лей определяли по критерию Стьюдента.

Результаты исследования  
и их обсуждение

При осмотре щитовидной железы было 
выявлено увеличение I степени у 46 человек 
(25 %), увеличение II степени у 10 человек 
(5,4 %), что говорит об умеренной степени 

тяжести йоддефицитных состояний в реги-
оне [9]. Подобные результаты указывают на 
прогностически благоприятную ситуацию в 
плане профилактики.

При исследовании йода в моче уровень 
от 50 до 99 мкг/л определялся у 35 человек 
(19 %), от 20 до 49 мкг/л – у 44 (23,9 %), 
ниже 20 мкг/л – у 56 учащихся (30,4 %). У 
26 детей (14 %) отмечены значения йодурии 
выше 100 мкг/л (табл. 2).

Сравнительная характеристика резуль-
татов йодурии среди гендерной группы 
представлена в табл. 3.

Таблица 2
Показатель медианы йодурии у обследованных школьников

                  Показатель

Пол
>100 мкг/л 50–99 мкг/л 20–49 мкг/л <20 мкг/л Всего

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %
Мальчики 22 11,9 23 12,5 14 7,6 37 20,1 97 52,7
Девочки 17 9,2 12 6,5 30 16,3 19 10,3 87 47,3
Всего 39 21,1 35 19 44 23,9 56 30,4 184 100

Таблица 3
Характеристика результатов йодурии

                                               Пол
Показатель Мальчики, % Девочки, %
>100 мкг/л 22,6 19,5
50-99 мкг/л 23,7 13,7
20-49 мкг/л 14,7* 34,5*
< 20 мкг/л 39,3* 32,3*
Всего 100 100

П р и м е ч а н и е :  p < 0,05.

Значения йодурии ниже 20 мкг/л чаще 
встречаются у лиц мужского пола (p < 0,05), 
в то время как уровень 20–49 мкг/л досто-
верно больше отмечен у женского пола 
(p < 0,05). Уровень йода в моче выше 
100  мкг/л отмечается примерно в равном 
проценте случаев как среди мальчиков, 

так и среди девочек (p > 0,05). При оценке 
медианы йодурии по каждому полу полу-
чается, что для девочек этот показатель со-
ставляет 57,7 ± 10,26 мкг/л, а для мальчиков 
64,5 ± 7,58 мкг/л (p < 0,05).

При этом только 26 детей (14 %), у кото-
рых щитовидная железа не была увеличена, 
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на момент обследования имели нормаль-
ные показатели йодурии. В остальных 
случаях низкие значения йодурии в этой 
популяции школьников либо сопровожда-
ли диффузное увеличение щитовидной же-

лезы (ДУЩЖ) согласно обследованию эн-
докринолога, либо были прогностически 
единственным критерием, отражающим 
потенциально недостаточный уровень ми-
кроэлемента (табл. 4).

Таблица 4
Увеличение щитовидной железы у школьников с разной степенью йодурии

                     Показатель

Диагноз
> 100 мкг/л 50–99 мкг/л 20–49 мкг/л < 20 мкг/л Всего

Асб. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %
ДУЩЖ 18 9,7 14 7,6 13 7 20 10,8 65 35,3
Норма 26 14,1 22 11,9 24 13 47 25,5 119 64,7
Всего 44 23,9 36 19,5 37 20 67 36,4 184 100

Было отмечено, что девочки больше 
склонны к йоддефицитным состояниям, 
чем мальчики (57,7 мкг/л и 64,5 мкг/л со-
ответственно), что требует повышенного 
внимания в вопросах профилактики забо-
леваний щитовидной железы именно у лиц 
женского пола.

Заключение
Таким образом, по результатам прове-

дённой работы нами был сделан вывод о 
сохранении йодного дефицита в школьных 
коллективах и о необходимости профилак-
тики йодного дефицита среди детей.

Из данных литературных источников 
известно, что йодированную соль в питании 
употребляют приблизительно 30 % населе-
ния, а для устранения йоддефицита необхо-
димо, чтобы не менее 90 % семей постоянно 
использовали для приготовления пищи ка-
чественную йодированную соль [2]. Таким 
образом, мероприятия, направленные на 
снижение у школьников йодного дефицита, 
должны выглядеть следующим образом:

1. Необходимо проведение массовой 
профилактики, охватывающей всё население 
и обеспечивающей минимально адекватный 
уровень потребления йода (150–200 мкг йода 
в сутки). Данный вид профилактики прово-
дится путём реализации населению йодиро-
ванной соли и использования её в пищевой 
промышленности [6].

2. Необходимо проведение:
– групповой профилактики, ориентиро-

ванной на группы риска (беременные, кор-
мящие женщины, младенцы и дети школь-
ного возраста): наряду с употреблением 
йодированной соли могут быть использова-
ны продукты массового потребления, обога-
щённые йодом [5], и лекарственные препа-
раты йода – йодид калия («Йодбаланс100», 
«Йодбаланс200», «Йодомарин100», «Йодо-
марин200», Берлин-Хеми, Германия);

– индивидуальной профилактики, за-
ключающейся в употреблении продуктов с 

высоким содержанием йода (морская рыба, 
другие морепродукты) [4], а также лекар-
ственных препаратов при положительном 
анамнезе по йоддефицитным заболеваниям 
и в семьях, проживающих в регионах, энде-
мичных по йоддефициту.

3. В рацион питания школьников нужно 
включить продукты, богатые белком, желе-
зом, цинком, медью, витаминами A и E, для 
лучшего усвоения йода.

4. Предприятиям, которые заняты в про-
изводстве школьного питания, рекомендо-
вать использование йодированной соли.

5. Информационно-просветительные 
кампании в СМИ, целью которых является 
информирование населения о йоддефицит-
ных заболеваниях и путях их коррекции.

6. В рамках ежегодных профилакти-
ческих осмотров школьников необходимо 
включить осмотр эндокринолога с опре-
делением уровня йодурии для выявления 
ранних стадий йоддефицитных состояний 
и принятия своевременных мер по их пред-
упреждению.
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