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В ходе долговременного мониторинга 444 детей в возрасте от 8 до 16 лет производилось многократное опре-
деление уровня экскреции йода. Установлено, что исследование йодурии на протяжении полугода позволяет с
достаточной надежностью оценивать индивидуальную йодную обеспеченность. Как пониженное, так и повы-
шенное поступление йода в организм ассоциированы с хроническим ринофарингитом, синдромом вегетативной
дистонии, функциональной кардиопатией, пролапсом митрального клапана и нарушениями рефракции, но чаще
всего эти заболевания выявляются при высокой степени нестабильности показателей йодурии.
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During long-term monitoring of 444 children aged from 8 to 16 years iodine excretion level was measured many times.

It has been established, that iodine level obtained during half a year allows to estimate individual iodine provision with
sufficient reliability. Both lowered and raised iodine level in an organism are associated with chronic rhinopharyngitis,
vegetative dystonia syndrome, functional cardiopathy, mitral valve prolapse and refraction disturbances, but more often
these diseases are revealed in patients with a high degree of iodine level instability.

Key words: monitoring of iodine provision, state of health, children

Йоддефицитные заболевания, обусловленные
недостаточностью йода в биосфере, представляют
собой самую распространенную неинфекционную
патологию человека. Наиболее чувствительно к
дефициту йода детское население [5, 7]. Длитель-
ное время эндемический зоб считался единствен-
ным проявлением дефицита йода, и в литературе
очень подробно освещена связь йододефицитных
состояний с развитием гиперплазии щитовидной
железы у детей [1, 8]. В последние годы доказано,
что следствием йодной недостаточности являют-
ся церебральные нарушения у плода и ребенка,
нарушение репродуктивной функции у женщин и
др. В современных условиях рост распространен-
ности зоба сопровождается увеличением числа
хронических заболеваний [5, 6]. По данным лите-
ратуры, соматические заболевания у детей дош-
кольного возраста с зобом диагностировались в 1,9
раз, а среди школьников - в 1,8 раз чаще, чем при
неизмененных размерах щитовидной железы [8].

Следует отметить, что роль йодной обеспечен-
ности в формировании соматической патологии в
большинстве имеющихся исследований, оценива-
ется не напрямую. В качестве критерия обеспечен-
ности йодом авторы обычно используют размеры
щитовидной железы или факт проживания в энде-
мичном по зобу регионе. Роль хронического избы-
точного поступления йода в организм в формиро-
вании соматической заболеваемости освещена в
литературе в гораздо меньшей степени, причем,
главным образом, в этих работах обсуждается связь
гиперйодизма и аутоиммунного тиреоидита [9, 10].

Целью нашего исследования был анализ связей
между состоянием здоровья детей и йодной обес-
печенностью, установленной при долговременном
мониторинге величины экскреции йода с мочой.

Материалы и методы
Всего было обследовано 444 ребенка в возрас-

те от 8 до 16 лет (272 девочки и 172 мальчика),
проживающих в районах, характеризующихся лег-
кой степенью йодной недостаточности [3]. Из об-
щего числа обследованных 435 детей наблюдались
с декабря по май (1-ое полугодие) и 335 - с июня
по ноябрь (2-ое полугодие), при чем 293 ребенка
наблюдались и в 1-ое и во 2-ое полугодия.

Обследование включало: анализ медицинской
документации, электрокардиографию, кардиоин-
тервалографию, общий анализ крови и мочи, ос-
мотр педиатра и детского хирурга, неврологичес-
кое, офтальмологическое и оториноларингологи-
ческое обследование с использованием соответ-
ствующих инструментальных методов. У детей
многократно, от 2 до 6 раз в течение каждого по-
лугодия, производили забор утренней порции мочи,
в которой определяли уровень экскреции йода по
J.T Dunn [11].

Ранее нами было установлено [4], что показа-
тели йодной обеспеченности у одних и тех же де-
тей изменяются в зависимости от сезона. Наибо-
лее высокая экскреция йода в среднем определя-
ется в зимне-весенний период, а наиболее низкая
– летом и осенью. Поэтому распределение в груп-
пы производилось раздельно в каждом полугодии
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согласно общепринятым эпидемиологическим
критериям оценки напряженности йодного дефи-
цита [12].

Первая группа (284 человека), состоящая из двух
подгрупп включала детей, у которых на протяже-
нии полугодия концентрации йода в моче была ста-
бильно низкой (не превышала 100 мкг/л), а также
детей с низкими и единичными нормальными по-
казателями йодурии. Вторую группу (188 человек)
составили дети со стабильно оптимальным йодным
обеспечением (от 100 до 300 мкг/л). Третья группа
(179 человек) так же, как и первая состояла из двух
подгрупп, в которые входили дети со стабильно
высоким уровнем йодной экскреции (300 мкг/л и
более) и дети с высокими и единичными нормаль-
ными показателями йодурии. Обследуемые, у ко-
торых в течение полугодия встречались как низ-
кие (менее 100 мкг/л), так и высокие (300 мкг/л и
более) значения йодурии были отнесены в четвер-
тую группу (119 человек).

Распределение обследованных по полу и воз-
расту в указанных группах было практически оди-
наковым.

Статистический анализ полученных данных
проводили с использованием пакета прикладных
статистических программ «Stastica 6.0».

Результаты и обсуждение
Считается, что концентрация йода в моче в пол-

ной мере отражает величину потребления йода
населением только на популяционном уровне [2].
Ввиду высоких индивидуальных колебаний уров-
ня йодурии, данный метод обычно не применяют
для оценки величины потребления йода у отдель-
ного индивидуума. Однако, используя круглогодич-
ный мониторинг уровня йодной экскреции, мы
установили, что из общего количества детей низ-
кие и преимущественно низкие показатели йодной
обеспеченности стойко сохранялись в течение года
у 26,83%, стабильно нормальные – у 16,77%, вы-
сокие и преимущественно высокие – у 18,29%.

Из тех детей, которые в первом полугодии име-
ли низкие и преимущественно низкие показатели
йодурии, 80,00% во втором полугодии остались в
1-ой группе, 5,45% переместились во 2-ую, а 7,27%
- в 3-ью группу.

71,43% детей со стабильно нормальными пока-
зателями йодной экскреции в первом полугодии
остались во 2-ой группе и во втором полугодии,
24,68% переместились в 1-ую группу, а 3,9% в 3-
ью.

Из общего количества детей 3-ей группы у
72,29% показатели йодурии были высокие и пре-
имущественно высокие в оба полугодия, 10,84%

детей переместилось во втором полугодии в 1-ую
и 8,43% во 2-ую группу.

Таким образом, нарушения йодной обеспечен-
ности носят достаточно стабильный характер.
Практически три четверти детей сохраняют йод-
ный статус на протяжении, по крайней мере, одно-
го года. Данный факт является своего рода обосно-
ванием корректности использования данных мо-
ниторинга йодной экскреции в качестве индиви-
дуального показателя йодной обеспеченности. Это,
в свою очередь, дает право оценивать связь между
йодной обеспеченностью, которая оценивается по
уровню йодной экскреции, и соматической забо-
леваемостью у детей.

Хронические заболевания ЛОР органов являют-
ся наиболее частой хронической патологией детс-
кого возраста. При анализе связи этой патологии с
уровнем йодной обеспеченности установлено, что
наиболее редко хроническими ринофарингитами
(ХРФ) страдают дети со стабильно нормальной
йодной экскрецией (табл. 1). Достоверно различа-
ется частота встречаемости ХРФ только у детей 2-
й и 3-й, 2-й и 4-й групп. У детей со стабильно вы-
сокими показателями йодурии в первом полу-
годии частота ХРФ была достоверно выше, чем у
детей с нормальной обеспеченностью (соответ-
ственно 62,96% и 34,19%, p<0,005). Во втором по-
лугодии у детей с нормальной обеспеченностью
йодом частота ХРФ была достоверно ниже, чем у
детей со стабильно высокими и стабильно низки-
ми показателями йодурии (соответственно 40,85%,
63,64% и 66,67%, в обоих случаях p<0,05).

Следует отметить, что как ХРФ, так и хрони-
ческие тонзиллиты (ХТ) достоверно чаще диагно-
стировались у детей с выраженной нестабильнос-
тью показателей йодной экскреции. В отличие от
воспалительных заболеваний ЛОР органов гипер-
трофия аденоидов и миндалин (ГАМ) не зависела
от уровня йодной обеспеченности.

При анализе частотного распределения детей с
синдром вегетативной дисфункции (СВД) в груп-
пах с разной йодной обеспеченностью было выяв-
лено, что в 1-ое полугодие СВД достоверно реже
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встречался у детей со стабильно нормальными
показателями йодурии по сравнению с детьми, у
которых эти показатели были низкими и преиму-
щественно низкими или высокими и преимуще-
ственно высокими (табл. 2). Во 2-м полугодии со-
хранялась такая же тенденция. Хотя различия
между 1-ой и 2-ой группами были недостоверны,
но у представителей 1-ой группы только со ста-
бильно низкой йодурией СВД встречалась досто-
верно чаще, чем в группе со стабильно нормаль-
ными показателями (соответственно 52,78% и
32,39%, p<0,05).

Известно, что функциональная кардиопатия
(ФКП), дискинезия желчевыводящих путей
(ДЖВП) и пролапс митрального клапана (ПМК)
патогенетически связаны с СВД. По результатам
исследования было установлено, что их частота
также зависит от уровня йодной обеспеченности.

В 1-ое и во 2-ое полугодие ФКП достоверно
реже диагностировалась у детей со стабильно нор-
мальными показателями экскреции йода, чем у
детей с низкими и преимущественно низкими и вы-
сокими и преимущественно высокими уровнями
йода в моче. Похожим образом распределились по
группам дети с ПМК и с ДЖВП. При этом ПМК у
детей со стабильно низкими показателями йодной
обеспеченности выявлялся достоверно чаще, чем
у детей со стабильно нормальной обеспеченнос-
тью йодом (соответственно 8,33% и 1,41%, p<0,03).
Такая же тенденция определялась и у детей с
ДЖВП. В группе со стабильно низкими показате-
лями йодурии эта патология была у 13,89% детей,
в группе со стабильно нормальными показателя-
ми – у 7,04%. У обследованных с выраженной не-
стабильностью показателей йодурии ФКП и
ДЖВП выявлялись также достоверно чаще, чем у
детей из второй группы.

Патология органа зрения у обследованных наи-
более часто была представлена спазмом аккомо-
дации (СА), миопией (М), гиперметропией (Г) и
катарактой (К) (табл. 3).

Чем более высокая была йодная экскреция, тем
ниже был процент детей с СА. В 1-ое и 2-ое полу-
годие у детей с высокими и преимущественно вы-
сокими показателями йодурии СА диагностировал-

ся реже, чем у детей с низким и преимущественно
низким уровнем йода в моче. У детей со стабиль-
но высокими показателями йодной обеспеченнос-
ти диагноз СА практически не выставлялся. Час-
тоты СА у детей из этой подгруппы и у детей со
стабильно низкими показателями йодурии в 1-ом
полугодии были 0,00% и 13,16% соответственно
(p<0,05), во 2-ом – 0,00% и 13,89% соответственно
(p<0,05). В 1-ом полугодии встречаемость М у де-
тей с разной йодной обеспеченностью практичес-
ки не различалась. Во 2-ом полугодии М достовер-
но чаще выявлялась у детей с высокими и преиму-
щественно высокими показателями йодурии, чем
у детей с низкими и преимущественно низкими
показателями йодурии. Г в обоих полугодиях наи-
более часто выявлялась в группе детей со стабиль-
но нормальными показателями йодурии. При вы-
раженной нестабильности показателей йодурии Г
диагностировалась достоверно более редко, чем во
2-ой группе. На протяжении всего года самый низ-
кий процент детей с К определялся при стабильно
нормальных показателях йодурии. В 1-ой и 3-ей
группе диагноз К ставился чаще. При этом у детей
со стабильно высокими показателями йодной обес-
печенности К выявлялась значительно чаще, чем
у детей из 2-ой группы: в 1-ое полугодие 14,81% и
5,98% соответственно (p <0,06) и во 2-ое полуго-
дие – 18,18% и 5,63% соответственно (p<0,05).

Наименьший процент детей с плоскостопием в
оба периода исследований был в группе со стабиль-
но нормальными показателями йодурии, в 1-ой и в
3-ей группах детей с плоскостопием было несколь-
ко больше (табл. 4).

Связь между частотой сколиоза и показателями
йодной обеспеченности была несколько иной. С
увеличением уровня йодной экскреции нарастал
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процент детей с этой патологией. В 1-ом полуго-
дии у детей со стабильно низкими показателями йо-
дурии достоверно реже ставился диагноз сколиоз,
чем в группе со стабильно нормальными показате-
лями йодурии (соответственно 23,68% и 38,46%,
p<0,05). Во 2-ом полугодии в группе с низкими и
преимущественно низкими показателями йодурии
процент детей со сколиозом был достоверно ниже,
чем в группе с высокими и преимущественно вы-
сокими показателями. В 1-ом полугодии у детей с
выраженной нестабильностью показателей йоду-
рии плоскостопие диагностировалось достоверно
чаще, а сколиоз достоверно реже, чем у детей из 2-
ой группы, во 2-ом полугодии сохранялась такая
же тенденция.

Степень увеличения щитовидной железы оцени-
валась пальпаторно. Как оказалось, гиперплазия
щитовидной железы встречалась практически с
одинаковой частотой во всех группах, кроме 4-ой.
У детей с выраженной нестабильностью йодной
обеспеченности зоб выявлялся несколько реже.

Заключение
Таким образом, долговременный мониторинг

экскреции йода позволил выявить у детей суще-
ственные отклонения в состоянии здоровья, связан-
ные с йодной обеспеченностью, но не коррелиру-
ющие с частотой увеличения щитовидной железы.

Установлено, что уровень экскреции йода с мо-
чой относительно стабильный показатель, и мно-
гократное исследование йодурии на протяжении по-
лугода позволяет с достаточной надежностью оце-
нивать индивидуальную йодную обеспеченность.
Показано, что как пониженное, так и повышенное
поступление йода в организм оказывает неблагоп-
риятное действие на состояние здоровья. Йододе-
фицит достоверно чаще ассоциирован с такими за-
болеваниями, как хронический ринофарингит, СВД,
ФКП, ПМК, спазм аккомодации, гиперметропия.
При длительном избыточном поступлении йода в
организм также повышена частота хронического
ринофарингита, СВД, ФКП, ПМК, но из глазной
патологии превалирует миопия и катаракта. Нео-
жиданным оказался результат, полученный при ана-
лизе заболеваемости у детей с высокой степенью
нестабильности показателей йодурии. В этой груп-

пе чаще, чем при только повышенной или только
пониженной обеспеченности йодом выявлялись
такие заболевания, как ХТ, ХРФ, ФКП, ДЖВП,
плоскостопие. Следовательно, при проведении ин-
дивидуальной профилактики йододефицитных
расстройств необходимо добиваться стабильной
нормализации показателей йодной обеспеченно-
сти. Назначение йодсодержащих препаратов в не-
адекватной дозировке или редкими несистемати-
ческими, короткими курсами может дать больший
отрицательный эффект, чем отказ от индивидуаль-
ной профилактики.
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