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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Проблема недостаточного употребления йода (I) и неблагоприятных по-

следствий его дефицита (ЙД) в питании населения Украины остается актуальной. Ос-

новными природными источниками I для человека являются продукты растительно-

го и животного происхождения, вода, воздух. Исследования, которые проводились в 

разных странах, доказали, что ЙД является проблемой, непосредственно связанной 

с питанием.

Цель. Оценка питания и йодного обеспечения школьников 10–12 лет г. Киева.

Материалы и методы. Обследовано 60 детей в возрасте 10–12 лет (33 мальчика и 

27 девочек). Проведены определение I в моче с последующим расчетом медианы, 

ультразвуковое исследование щитовидной железы (ЩЖ), анкетирование родителей 

и детей. Оценка результатов исследования осуществлялась согласно критериям ВОЗ: 

нормальная экскреция I с мочой – 100–200 мкг/л; недостаточная – 50–100 мкг/л, со-

ответствует ЙД легкой степени; 20–50 мкг/л – ЙД средней степени; ниже 20 мкг/л – 

тяжелый ЙД.

Результаты. Анкетирование показало, что дети не получают достаточного количе-

ства I, витаминов, макро- и микроэлементов. Медиана йода мочи (МЙМ) детей об-

следованной группы составляла от 22,19 до 484,66 мкг/л. МЙМ ниже 100 мкг/л имели 

почти 40,0% детей, наблюдалось смещение результатов влево, что указывает на их 

неравномерное распределение. Среди обследованных 51,7% имеют достаточное 

обеспечение I, 48,3% детей находились в зоне слабого и умеренного ЙД. Частота слу-

чаев зоба у мальчиков – 9,1%, у девочек – 25,9%. Средние показатели частоты зоба у 

детей – 20%.

Заключение. Анкетирование школьников свидетельствует о недостаточном посту-

плении I, белка, микро- и макроэлементов с продуктами питания, их рацион питания 

нельзя считать правильным. В большинстве домохозяйств не используется йодиро-

ванная соль. 51,7% детей 10–12 лет имеют достаточное обеспечение I, однако 48,3% 

детей находятся в зоне слабого и умеренного ЙД. Средние показатели частоты зоба 

у детей составляют 20%, что соответствует слабому ЙД. Несмотря на то что питание 

имеет важное значение в развитии йододефицитных заболеваний (ЙДЗ), говорить о 

массовой профилактике ЙДЗ путем его коррекции нельзя.
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. The problem of insuffi  cient intake of iodine (I) and the adverse consequences 

of its defi ciency (ID) in the diet for the population of Ukraine remains relevant. Researches 

that have been carried out in diff erent countries have proven that ID is a problem directly 

related to nutrition.

Purpose. Assessment of nutrition and iodine supply of schoolchildren 10–12 years old in 

Kyiv.

Materials and methods. 60 children aged 10–12 years were examined (33 boys and 27 

girls).

The determination of I in urine with the subsequent calculation of the median, ultrasound 

examination of the thyroid gland (TG), questioning of parents and children was carried 

out. The results of the study were assessed according to the WHO criteria: normal urinary 

excretion of I 100–200 mcg/l; 50–100 mcg/l – insuffi  cient and meets mild ID; 20–50 mcg/l – 

medium grade ID; below 20 mcg/l – severe ID.

Results. The survey showed that children do not get enough I, vitamins, macro- and 

microelements. The median urine iodine (MIM) of the children of the examined group 

ranged from 22.19 mcg/l to 484.66 mcg/l. Almost 40.0% of children had MIM below 100 

mcg/l, there was a shift in the results to the left, which indicates their uneven distribution. 

Among the surveyed 51.7% have suffi  cient support I, however, 48.3% of children were in 

the zone of weak and moderate ID. The incidence of goiter in boys is 9.1%, and in girls – 

25.9%. The average rate of goiter in children is 20%.

Conclusion. A questionnaire survey of schoolchildren indicates an insuffi  cient intake of 

I, protein, micro- and macroelements with food, their diet cannot be considered rational. 

Most households do not use iodized salt. 51.7% of children 10–12 years old have suffi  cient 

support I, however 48.3% of children are in the zone of weak and moderate ID. The 

average rates of goiter in children are 20%, which corresponds to a weak ID. Despite the 

fact that nutrition is important in the development of iodine defi ciency diseases (IDD), it 

is impossible to talk about mass prevention of IDD by correcting it.

Keywords: children, iodine, nutrition, iodine defi ciency diseases, goiter
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  ВВЕДЕНИЕ
Йод (I) относится к жизненно важным микроэлементам, без которых невозможно 

нормальное формирование и функционирование человеческого организма. 

Дефицит I (ЙД) может иметь серьезные медико-социальные последствия для здо-

ровья человека и общества в целом: умственную отсталость, кретинизм, врожден-

ные аномалии, самопроизвольный аборт, мертворождение, врожденный гипотире-

оз, бесплодие [1, 2].

Исследования, которые проводились в разных странах мира, доказали, что ЙД 

является проблемой, непосредственно связанной с питанием [3].

I в составе йодидов широко, но неравномерно представлен в окружающей среде. 

Основные природные источники I для человека – продукты растительного и живот-

ного происхождения, вода, воздух, где его содержание колеблется в широких преде-

лах [4]. Из-за наводнений, засух, пожаров во многих регионах земного шара содер-

жание I в почве снижено. Таким образом, продукты питания, произведенные на этих 

территориях, обеднены I, а потребляющие их люди могут страдать от ЙД. 

Большая часть природных запасов I сконцентрирована в морской воде, поэтому 

морская рыба и морепродукты – основные источники I, кроме того, он содержится 

в большом количестве в молоке и молочных продуктах, хотя это тоже зависит от пи-

тания животных.

Таким образом, достаточное количество I с продуктами питания получает только 

население стран, расположенных на побережье морей и океанов при условии еже-

дневного употребления в пищу свежих морепродуктов. 

Поэтому в большинстве стран для профилактики ЙДЗ используется стратегия 

фортификации пищевой соли I, благодаря которой, по данным на 2019 г., число йо-

додефицитных стран снизилось до 25, а имеющих адекватное йодное обеспечение 

возросло до 115. Украина, как и раньше, относится к странам [5], где ЙД является 

серьезной нерешенной медико-социальной проблемой: универсальная йодизация 

пищевой соли не проводится из-за отсутствия соответствующего законодательства, 

спорадическое использование йодированной соли (ЙС) в отдельных домохозяй-

ствах, а также проведение групповой и индивидуальной профилактики не дает зна-

чительного эффекта в масштабах популяции [6].

Другой проблемой массовой йодопрофилактики в мире стала тенденция к огра-

ничению использования соли в пищу. С целью профилактики сердечно-сосудистых 

заболеваний ВОЗ (резолюция WHA 66.10) предложила сократить ее потребление до 

5 г в сутки к 2025 г., но с поправкой при необходимости скорректировать содержание 

I в ЙС на единицу продукта [7]. Для практического здравоохранения важно, чтобы 

программы профилактики ЙД и одновременного снижения потребления соли были 

согласованы: это, прежде всего, регулирование ее содержания в готовых пищевых 

продуктах (хлебобулочные изделия, колбаса и т. д.), а также повышение содержания 

I в соли по мере снижения ее потребления [8]. Во всех случаях, когда необходимо 

строгое ограничение соли (артериальная гипертензия, заболевания сердца, почек), 

актуальной будет индивидуальная профилактика фармакологическими препарата-

ми [9]. 

Однако все программы по йодированию соли требуют создания эффективной си-

стемы мониторинга ее качества и оценки на государственном уровне.
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Поэтому невзирая на значительный мировой прогресс в вопросах борьбы с ЙД 

актуальными являются исследование йодного обеспечения школьников Украины и 

оптимизация путей решения проблемы.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценка питания и йодного обеспечения школьников 10–12 лет г. Киева.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследовано 60 детей в возрасте 10–12 лет (33 мальчика и 27 девочек) методом 

равномерного распределения.

Проведены общеклиническое обследование, осмотр эндокринолога, определе-

ние I в моче с последующим расчетом медианы, ультразвуковое исследование щи-

товидной железы, анкетирование родителей и детей. Определение содержания I в 

моче проводили в лаборатории ГУ «Институт эндокринологии и обмена веществ им. 

В.П. Комиссаренко НАМН Украины» церийарсенитным спектрофотометрическим ме-

тодом Sandell – Kolthoff  в модификации Dunn [10]. Внешний контроль качества опре-

деления йодурии осуществлялся в центре CDC, Атланта (США), что подтверждено 

сертификатами международного образца.

Оценка результатов исследования осуществлялась согласно критериям ВОЗ: нор-

мальная экскреция I с мочой – 100–200 мкг/л; недостаточная – 50–100 мкг/л, что соот-

ветствует ЙД легкой степени; средняя степень – 20–50 мкг/л; тяжелая степень – ниже 

20 мкг/л [11]. Избыточным считается поступление I в организм при экскреции выше 

300 мкг/л.

Исследование ЩЖ проводили сканером Terason 2000 с линейным датчиком ча-

стотой 10  мГц (Terason Ultrasound, Burlington, MA, USA). Согласно рекомендациям 

G.  Brunn (1981), размеры ЩЖ определяли в зависимости от площади поверхно-

сти тела (ППТ, м2) и возраста ребенка. ППТ рассчитывали по формуле Мостеллера 

(Mosteller, 1987):

длина (см)∙масса (кг)

3600
ППТ (м2) =                                         .

Соотношение размеров ЩЖ к ППТ сравнивали с нормативными данными ВОЗ 

(2001), утвержденными в Украине действующими стандартами оказания помощи де-

тям с заболеваниями эндокринной системы [12].

Для оценки пищевого статуса и путей поступления I в организм ребенка была раз-

работана специальная анкета, которая включала следующие вопросы: в каких про-

дуктах содержится I и его значение для организма, количество приемов пищи у ре-

бенка за день, завтракает ли ребенок дома, сколько раз в неделю употребляет рыбу/

морепродукты, мясо/колбасу/сосиски, молоко / молочные продукты, картофель / 

другие овощи, фрукты, используется ли ЙС в домохозяйствах, сколько раз в неделю 

употребляется фастфуд, газированные напитки, мороженое, печенье, конфеты. На 

вопросы дети отвечали вместе с родителями.

Статистическую обработку полученных данных осуществляли в соответствии с 

требованиями доказательной медицины и биостатистики, используя подходы неин-

фекционной эпидемиологии. Статистический анализ проводили с помощью пакета 

программ SPSS 11.0 и MedStat.
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  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Как свидетельствуют данные нашего опроса, в большинстве домохозяйств (65%) 

не используется ЙС для приготовления пищи. Блюда из замороженной рыбы и 

морепродукты 1–2 раза в неделю имеют в рационе 20% детей, только 5% их едят 

3–4 раза в неделю, 40% детей – несколько раз в месяц, остальные употребляют 

мясные. Что касается мясных блюд, только у 60% они домашнего приготовления, у 

остальных – промышленного (преобладает вареная и копченая колбаса, сосиски), 

8,3% опрошенных мясо и рыбу вообще не употребляют.

Обращает на себя внимание низкое употребление молока и молочных продук-

тов: они есть в рационе у 45% респондентов, причем у подавляющего большинства 

в виде йогуртов с консервантами и улучшителями вкуса. Вообще отказываются от 

молока 56% детей, причина – хронические заболевания, непереносимость лактозы 

или пищевые привычки. Мы обнаружили высокий процент употребления школьни-

ками сладких газированных напитков (20%), чипсов, сухариков (50%). Не завтракают 

дома 55% детей, а вместо полноценного приема пищи используют блюда фастфуда – 

хот-доги, картофель фри, также мороженое, печенье, конфеты [13, 14]. Ежедневно 

употребляют картофель в качестве самостоятельного блюда 70% респондентов, 33% 

детей едят овощи (исключая картофель) только эпизодически. В рационе 25% детей 

сезонные фрукты присутствуют 2–3 раза в неделю.

Мы считаем, что выявленные особенности питания школьников можно объяс-

нить как семейными традициями, диетическими привычками, низким уровнем зна-

ний основ правильного питания, так и финансовыми возможностями родителей.

В 2017 г. в Украине утверждены новые нормы физиологических потребностей на-

селения в основных пищевых веществах и энергии (приказ Министерства здравоох-

ранения Украины от 03.09.2017 г. №1073). Физиологическая потребность в I для детей 

разного возраста составляет 90–150 мкг. Результаты анкетирования показали, что 

дети не получают достаточного количества I, витаминов, макро- и микроэлементов. 

Таким образом, их рацион питания можно расценивать как дефицитный. По данным 

современных исследований, известно, что для поддержания нормального функци-

онального гомеостаза ЩЖ необходим не только I, но и такие нутриенты, как белок, 

железо, витамин А, цинк, селен [15].

В этой связи необходимо обратить повышенное внимание не только врачей 

всех специальностей, но и педагогов, родителей, средств массовой информации на 

внедрение концепции велнеса – здорового образа жизни, рационального питания, 

разумных физических нагрузок. 

В 1994 г. ВОЗ совместно с ЮНИСЕФ и Международным советом по контролю за 

ЙДЗ (МСКЙДЗ) разработали специальные критерии оценки йодного обеспечения на-

селения (последний пересмотр в 2007 г.) – определение концентрации I в моче, ча-

стоту встречаемости зоба у школьников, уровень тиреоглобулина в крови, уровень 

тиреотропного гормона в крови новорожденных [11]. Известно, что около 80–90% 

I выводится через почки с мочой, поэтому определение концентрации I в моче яв-

ляется высокочувствительным показателем, золотым стандартом мониторинга тяже-

сти ЙД, который быстро реагирует на изменения в уровне его потребления [16].

Медиана I мочи детей обследованной группы составляла от 22,19 до 484,66 мкг/л. 

Результаты исследования представлены в виде гистограммы на рисунке.
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МЙМ ниже 100 мкг/л имели почти 40,0% детей, наблюдалось смещение результа-

тов влево, что указывает на их неравномерное распределение.

МЙМ, незначительно превышающая 100 мкг/л, указывает на удовлетворительное 

обеспечение I согласно существующим современным международным критериям. 

Таким образом, среди обследованных детей 51,7% имели достаточное обеспечение 

I, однако 48,3% находились в зоне слабого и умеренного ЙД.

Известно, что размеры ЩЖ указывают на предыдущее состояние уровня йодного 

обеспечения. Наши исследования показали, что средний объем ЩЖ детей 10 лет со-

ставлял (5,46±0,28) см3, 11 лет – (5,47±0,21) см3, 12 лет – (6,46±0,32) см3 (см. таблицу). 

Достоверной разницы в объемах ЩЖ у детей 10 и 11 лет не было. У 12-летних детей 

объем ЩЖ заметно увеличивался по сравнению с 10–11-летними (Р<0,05), что связа-

но с влиянием пубертатной иммуно-гормональной перестройки на состояние тире-

оидной системы [17]. Патологических изменений в структуре ЩЖ детей не выявлено.

Показателем, свидетельствующим о существовании ЙД, является общая часто-

та зоба (число случаев зоба I и II степени в процентном отношении к общему числу 

обследованных) среди школьников 6–12-летнего возраста, равная или превышаю-

щая 5%. Данная рекомендация основывается на том, что среди населения, получаю-

щего достаточное количество I, распространенность зоба должна быть достаточно 

Гистограмма распределения показателей йодурии у детей 10–12 лет
Histogram of the distribution of ioduria indices in children 10–12 years old

Верхняя граница ЩЖ (см3) у детей относительно ППТ (м2)
The upper bound of the thyroid gland (TG) (cm3) in children relative to the body
surface area (BSA) (m2)
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низкой. Выбор в качестве критической точки 5% позволяет, с одной стороны, исклю-

чить влияние погрешностей, связанных с оценкой зоба, а с другой – учесть тот факт, 

что зоб может иметь место и среди населения, обеспеченного I, вследствие других 

причин [18]. Частота выявления зоба 5–19% отражает легкий ЙД, 20–29,9% – дефицит 

I средней степени, 30% и более – ЙД тяжелой степени [19].

Согласно нашим данным, у 10 детей (16,7%) выявлен диффузный зоб (16,7%). Ча-

стота случаев зоба у мальчиков – 9,1%, у девочек – 25,9% (Р<0,001). Средние показа-

тели частоты зоба у детей составляют 17,5%, что соответствует слабому ЙД.

В Украине, по данным скрининговых исследований, частота зоба у детей младше-

го школьного возраста колеблется в пределах 7–60% в зависимости от региона [15].

Так, в 1997–2003 гг. сотрудниками НИИ эндокринологии и обмена веществ Укра-

ины проводилось массовое исследование йодного обеспечения и состояния ЩЖ у 

детей 6–18 лет в разных регионах Украины, которое выявило ЙД разной степени вы-

раженности, а также наличие зоба у 12–30% обследованных в городах и у 26–77% 

в сельской местности. В 2005–2008 гг. были обследованы дети 6–12 лет и женщины 

детородного возраста в Киеве и областях, что также выявило ЙД от легкой (22,2%) до 

тяжелой (4,2%) степени, зоб – от 16,6 до 40% обследованных. Аналогичные данные 

были получены в результате 30-кластерного исследования на востоке Украины – 

состояние йодного обеспечения соответствовало легкому ЙД, а частота зоба у де-

тей младшего школьного возраста составляла 27,7%. Также йодная недостаточность 

была зафиксирована при проведении масштабных исследований в 2009–2011 гг. на 

севере Украины и в Закарпатской области [20].

В 2016–2019 гг. авторами проводилась оценка йодной обеспеченности школьни-

ков в возрасте 6–12 лет г. Киева, которая показала наличие ЙД легкой и средней сте-

пени у 87% детей, у 23% детей диагностировано увеличение объема ЩЖ [21, 22]. Как 

свидетельствуют результаты настоящего исследования, за эти годы ситуация практи-

чески не изменилась. 

Таким образом, по данным многочисленных эпидемиологических исследований, 

в нашей стране сохраняется проблема ЙД, несмотря на попытки ее решить путем 

групповой и индивидуальной профилактики [23].

  ВЫВОДЫ
1. Проведенное анкетирование школьников свидетельствует о недостаточном по-

ступлении I с продуктами питания, а также полноценного белка, микро- и макро-

элементов.

2. В большинстве домохозяйств не используется ЙС.

3. Имеют достаточное обеспечение I 51,7% детей 10–12 лет, однако 48,3% детей на-

ходятся в зоне слабого и умеренного ЙД.

4. Средние показатели частоты зоба у детей составляют 17,5%, что соответствует 

слабому ЙД.

5. Несмотря на то что питание имеет важное значение в развитии ЙДЗ, говорить о 

массовой профилактике ЙДЗ путем его коррекции, нельзя.

6. Наиболее эффективный и экономически обоснованный метод профилактики ЙДЗ 

для всех слоев населения – употребление ЙС, для чего необходимо принятие со-

ответствующих законов на государственном уровне, а также повышение компла-

енса с семьями.

Оценка состояния йодной обеспеченности  и питания школьников города Киева
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7. Внедрение эффективных профилактических программ требует как мониторинга 

содержания I в пищевой соли, так и надежных индикаторов йодного статуса на-

селения, для чего нужна соответствующая материально-техническая база.

8. Стратегии йодизации соли и одновременного сокращения ее потребления долж-

ны быть согласованы.

_________________________________________________________________________________________________
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