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УДК 616.441-008.63:616-053:612.392.64 И.М. Хмара, Ю.В. Макарова,  
С.В. Петренко, С.М. Чайковский

Йодная обеспеченность детей в Беларуси

ГУ «РЦ медицинской реабилитации и бальнеолечения», г. Минск, Беларусь

Обследовано 1162 детей 6-14 лет, что включало осмотр эндокринолога, ультразвуко-
вое исследование ЩЖ, определение экскреции йода с мочой.

Йодурия составила 211,5 [133,0; 331,2] мкг/л, что указывало на достаточную йодную 
обеспеченность. У 29,5% детей содержание йода в моче было ≥300 мкг/л, однако 14,8% 
детей имели йоддефицитарные концентрации <100 мкг/л. Отсутствовала корреляция 
между объемом ЩЖ и йодурией. Тиреоидный объем увеличивался с возрастом (β=0,72; 
p<0,001). Средний объем ЩЖ у девочек в 11-12 лет превышал (р<0,03) величины желе-
зы у мальчиков. В 16-17 лет размеры ЩЖ мальчиков превышали объем таковой у дево-
чек (р<0,01). У 19,4% детей независимо от пола и возраста установили превышение объ-
ема ЩЖ > 97 перцентиля возрастной нормы. Из них: в 3% случаев определили йодный 
дефицит с йодурией 72,2 [55,0; 86,5] мкг/л; у 10,2% детей зоб диагностировали при экс-
креции йода 101-299 мкг/л и у 6,2% детей – при йодурии ≥300 мкг/л. У девочек зоб про-
текал при большем (р<0,05) увеличении ЩЖ, чем у мальчиков в случае его возникнове-
ния на фоне йодного дефицита и йодурии 101-299 мкг/л. У мальчиков с экскрецией йода 
≥300 мкг/л регистрировали более существенное увеличение ЩЖ, чем при йодурии <300 
мкг/л. Полученные данные указывают на значение исследования йодурии перед выбором 
терапии у детей с зобом не иммунного генеза, а также на поиск патогенетически значи-
мых зобогенных факторов, имеющих гендерные различия. 

Ключевые слова: дети, йодурия, зоб.

Проблема йодного дефицита сопрово-
ждает жителей Беларуси вследствие недо-
статка йода в почве. Питьевая вода, про-
дукты растительного и животного проис-
хождения, воздух служат источником это-
го микроэлемента. Недостаток йода в по-
чве обусловливает низкое его содержание в 
продуктах питания, производимых на йод-
дефицитных почвах. Известно, что дефи-
цит йода может способствовать возникно-
вению внутриутробных нарушений, невро-
логического дефицита, увеличению разме-
ров щитовидной железы и возникновению 
зоба, а также оказывает влияние на течение 
беременности, уровни смертности [2, 4].

Исследование йодной обеспеченности, 
проведенное в Беларуси в 1996-1999 гг., вы-
явило в некоторых регионах республики 
легкий йодный дефицит. Однако в ряде рай-
онов существовал йодный дефицит сред-
ней тяжести и тяжелый. Медиана экскре-

ции йода у детей Беларуси составляла 46,9 
мкг/л. Была установлена высокая встреча-
емость йоддефицитных состояний, в част-
ности эндемического зоба. Распространен-
ность последнего негативно коррелировала 
с обеспеченностью йодом. [3, 10].

Результатом этих исследований яви-
лась разработка государственной програм-
мы, которая изменила систему йодирова-
ния соли, обязала использовать ее в пище-
вой промышленности, в торговой сети по-
явились различные йодированные продук-
ты (вода, хлеб, пищевые добавки), что, по 
данным 2007-2008 гг., позволило повысить 
обеспеченность населения республики йо-
дом, его информированность о йодном де-
фиците и методах профилактики [7, 8].

К настоящему времени физиологиче-
ские потребности в йоде жителей респу-
блики уже длительное время обеспечива-
ются согласно методологии, разработан-
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ной в рамках государственной программы. 
Оценка отдаленных результатов ее эффек-
тивности представляет особо важный ин-
терес, что явилось целью настоящего ис-
следования.

Материал и методы исследования

В 2011-2013 гг. обследовано 1162 детей 
6-14 лет, проживающих в Минской и Грод-
ненской областях. 534 мальчика и 628 де-
вочки осмотрены эндокринологом, у них 
проведено ультразвуковое исследование, 
определена экскреция йода в утренней 
порции мочи. 

При пальпаторном обследовании щи-
товидной железы (ЩЖ) определяли сте-
пень ее увеличения по классификации ВОЗ 
1999 г. [4].

Ультразвуковое исследование ЩЖ для 
объективизации ее размеров и выявления 
структурных нарушений выполняли на 
аппарате «Smart Echo 128» (Assomedica) 
с использование секторального датчика 
7,5  Мгц. Расчет тиреоидного объема про-
изводили по формуле J. Brunn [19]. Объем 
ЩЖ оценивали с учетом возраста и пола в 
соответствии с нормативами для белорус-
ской популяции [6].

Определение уровня экскреции йода 
с мочой осуществляли в утренней порции 
мочи. Сбор мочи производили в чистую 
пластиковую посуду с плотно закрытыми 
крышками и в течение не более, чем 6 часов 
после забора, замораживали при темпера-
туре -20° С. Исследование выполняли эта-
лонным церий-арсенитным спектрофото-
метрическим методом с предшествующим 
озолением образцов хлорноватной кисло-
той (реакция Санделл-Кольтхофф) [2, 4].

Информация, получаемая при проведе-
нии клинико-лабораторных исследований, 
накапливалась в виде электронных таблиц 
Excell (MS Windows).

Описание данных проводили с помо-
щью определения среднего по совокуп-
ности (М) и стандартной ошибки сред-
него (m). В случаях асимметричного рас-
пределения значений выборки для описа-
ния использовали медиану (Мe), 25-й и 

75-й квартили (Q25 и Q75), в том числе экс-
крецию йода в соответствии с рекомен-
дациями ВОЗ [2]. Проверку соответствия 
реального распределения рассматривае-
мых переменных нормальному распреде-
лению осуществляли с использованием 
Колмогорова-Смирнова. Отклонения от 
нормального распределения считали суще-
ственным при значении р<0,05 [1, 5].

Достоверность различий средних вели-
чин оценивали с помощью критерия Стью-
дента (t) для независимых выборок при 
подчинении закону нормального распре-
деления и при помощи теста Манна-Уитни 
(U) при отсутствии подчинения закону 
нормального распределения оцениваемых 
переменных, а также для оценки перемен-
ных, относящихся к порядковой шкале и в 
случае малых выборок. 

Для сравнения между собой долей при-
знаков использовали точный критерий Фи-
шера (F) и критерий χ2. При сопоставлении 
порядковых признаков применяли крите-
рий χ2 и в случаях таблиц сопряженности 
размером 2×2 применяли поправку Йетса. 
Для сравнения долей признаков между 3-мя 
и более группами использовали критерий χ2 
и оценку достоверности различий с исполь-
зованием поправки Боноферрони.

Дисперсионный анализ применяли для 
проверки статистической значимости раз-
личий между несколькими группами. При 
необходимости сравнения между собой бо-
лее 2-х групп использовали тесты множе-
ственных сравнений: критерий Стьюдента 
для множественных сравнений при усло-
вии нормального распределения признаков 
и критерий Краскела-Уоллиса (Н) при от-
сутствии подчинения закону нормального 
распределения оцениваемых переменных.

Корреляционный анализ с вычислени-
ем коэффициента корреляции (r) проводили 
по методу Пирсона для переменных с ин-
тервальной и номинальной шкалой, а по ме-
тоду Спирмена (rs) в случаях, если по мень-
шей мере одна из двух переменных име-
ла порядковую шкалу или не являлась нор-
мально распределенной. Различия считали 
статистически значимыми при р<0,05. 

Клиническая медицина
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Результаты исследования

Гистограмма абсолютных величин экс-
креции йода в утренней порции мочи у об-
следованных мальчиков и девочек дана на 
рисунке 1.

Согласно графическим данным, рас-
пределение величин экскреции йода у де-
вочек и мальчиков в зависимости от воз-
раста были сходными при меньшем числе 
обследованных мальчиков.

Величины медианы экскреции йода с 
мочой свидетельствовали об отсутствии 
дефицита поступления этого микроэле-
мента в обследованной популяции детей 
по всех возрастных группах (таблица 1). 

Не установили различий по полу во 
всех возрастных группах.

У мальчиков экскреция йода была сход-
ной во всех возрастах.

У девочек 9-11 лет отметили стати-
стически значимо более низкие значения 
медианы концентрации йода в утренней 
порции мочи по сравнению с девочками в 
возрасте 7 лет. Вместе с тем, медиана экс-
креции у 9-11 летних девочек превышала 
нижнюю границу нормы при адекватном 
поступлении йода (100 мкг). Наибольшие 
величины йодурии определили у девочек 
14 лет. 

Выявленные различия у девочек в воз-
растных группах (9-11 лет и 14 лет) оказа-
ли влияние на возрастные колебания со-
держания йода в моче в целом по группе 
обследованных детей. Однако проведение 
многофакторного и корреляционного ана-
лиза не выявило связи между полом, воз-

растом ребенка и содержанием йода в моче 
(F =1,6; rs=0,05 при р<0,001).

В ходе ультразвукового исследования 
установили статистически значимое уве-
личение объема ЩЖ у мальчиков с возрас-
та 8 лет, у девочек – с 7 лет (таблица 2). 

Методом многофакторного анали-
за выявили взаимосвязь между объемом 
ЩЖ и возрастом обследованного ребенка 
(β=0,72; F=639,9 при p<0,001).

В возрасте 11-12 лет объем ЩЖ у де-
вочек был достоверно больше, чем у маль-
чиков, в возрасте 16-17 лет – объем железы 
у мальчиков статистически значимо превы-
шал таковой в группе девочек (таблица 2, 
рисунок 2).

В то же время при проведении много-
факторного и корреляционного анализа не 
установили зависимости между объемом 
ЩЖ и содержанием йода в моче (β=0,016; 
F=0,03) (рисунок 2).

Среди обследованных детей у 172 
(14,8%) человек выявили йодный дефи-
цит на основании определения содержания 
йода в моче ниже 100 мкг/л (таблица 3). 

Диагностирование дефицитарных 
уровней содержания йода в моче не зави-
село от пола и было сходным у девочек и 
мальчиков: 15,7% у девочек против 13,7% 
у мальчиков (р>0,1). 

У детей обоих полов доминировал недо-
статок йода легкой степени, который уста-
новили у 12,6% девочек и 9,2 % мальчиков.

Частота выявления йодного дефицита 
средней степени тяжести составила 3,2% и 
тяжелой степени тяжести – 0,6%. 

Не выявили различий в частоте уста-
новления дефицитарных уровней йода в 
моче у мальчиков и девочек, а также между 
всеми возрастными группами у детей обо-
их полов (рисунок 3).

В ходе ультразвукового исследования 
у 226 (19,4%) детей выявили увеличение 
ЩЖ более 97 перцентиля с равной часто-
той между мальчиками и девочками: у 121 
(19,3%) девочки и 105 (19,7%) мальчиков 
(χ2>0,5).

Проведенный анализ величин экскре-
ции йода с мочой показал, что медиана со-
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йода у девочек и мальчиков
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держания йода в моче у детей с признака-
ми зоба по результатам сонографии соста-
вила 207,5 [128,0; 346,0] мкг/л. Содержа-
ние йода в утренней порции мочи не имело 
различий между девочками и мальчиками, 
у которых диагностировали признаки ги-
перплазии ЩЖ: 197,0 [121,0; 309,0] мкг/л 
и 238,0 [129,0; 385,0] мкг/л, соответствен-
но (z=1,4; р=0,14). Установленные вели-
чины отражали достаточное потребление 
йода в группе детей с зобом.

Только 36 детей из 226 человек (3,0% от 
общего числа обследованных детей), у кото-
рых мы диагностировали зоб, имели дефи-
цитарные уровни экскреции йода с мочой. 

Сочетание дефицита йода и зоба уста-
новили у 22 (3,5%) из 628 девочек и 14 

(2,6%) из 534 мальчиков. Содержание йода 
в моче составило 72,2 [55,0; 86,5] мкг/л и 
было сходным у детей обоего пола: 70,8 
[62,8; 87,0] мкг/л и 65,9 [51,0; 77,5] мкг/л, 
соответственно у девочек и мальчиков.

На рисунке 4 представлена встречае-
мость зоба, выявленного по данным уль-
тразвуковой диагностики, у детей обоих 
полов различного возраста.

Не выявили различий в частоте выявле-
ния зоба при сонографии ЩЖ между маль-
чиками и девочками, а также между всеми 
возрастными группами у детей обоих полов.

Йоддефицитный зоб не вносил измене-
ний возрастной встречаемости зоба.

У девочек с йодным дефицитом в со-
четании с зобом увеличение ЩЖ относи-

Таблица 1 – Содержание йода в моче у девочек и мальчиков различного возраста
Возраст, 

лет Девочки Мальчики Все

6 232,0 [180,5; 335,0]
n=49

209,0 [139,0; 289,0] 
n=41

215,6 [149,0; 327,5]
n=90

7 220,0 [146,0; 385,0]
n=91

256,0 [137,0; 368,0] 
n=95

232,0 [139,0; 368,5]
n=186

8 194,0 [134,0; 293,0]
n=63

203,5 [126,5; 291,0] 
n=56

201,0 [134,0; 293,0]
n=119

9
181,0 [110,5; 291,5]

n=88
р9-6=0,035, р9-7=0,018

203,2 [112,0; 349,0] 
n=90

186,5 [111,8; 313,0]
n=178

р9-7=0,004

10
196,0 [117,7; 324,0]

n=76
р10-7=0,04

190,0 [114,0; 338,5] 
n=61

193,0 [116,5; 331,0]
n=137

р10-7=0,004

11
174,6 [115,7; 276,5]

n=52
р11-6=0,045, р11-7=0,028

206,0 [159,0; 329,0] 
n=46 

193,5 [121,8; 293,0]
n=98

р11-7=0,028

12 251,0 [127,0; 352,0]
n=46

192,0 [122,8; 311,0] 
n=37

225,0 [122,8; 329,0]
n=83

13 209,5 [150,0; 316,0]
n=46

178,0 [125,0; 263,0] 
n=35

204,0 [138,0; 273,0]
n=81

14

301,0 [215,5; 382,5]
n=40

р14-6=0,002, р14-7=0,001, р14-8=0,001, 
р14-9<0,001, р14-10<0,001, р14-11<0,001,
р14-12=0,040, р14-13=0,008, р14-16=0,016

246,7 [198,0; 375,0] 
n=22

293,9 [211,0; 375,0]
n=62

р14-6=0,005, р14-7=0,03, р14-8<0,001,
р14-9<0,001, р14-10<0,001, р14-11=0,040,
р14-12=0,007, р14-13=0,001, р14-16=0,010

15 288,0 [143,5; 370,0]
n=30

195,6 [134,5; 298,0] 
n=22

253,0 [136,7; 346,1]
n=52

16 220,6 [156,0; 376,0]
n=38

246,5 [136,9; 358,5] 
n=20

228,1 [152,1; 358,5]
n=58

р16-10=0,02

17 186,0 [142,0; 312,0]
n=9

252,0 [165,0; 296,0] 
n=9

187,5 [129,0; 312,0]
n=18

Итого: 214,0 [135,0; 327,0]
n=628

209,0 [130,3; 332,0]
n=534

211,5 [133,0; 331,2]
n=1162

Клиническая медицина
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тельно возрастной нормы было статисти-
чески значимо выше, чем у мальчиков: 
129,6±1,4% против 114,4±0,6%, соотве-
ственно (t=2,68; df=34 при р=0,011) (ри-
сунок 5).

У детей с зобом и нормальной экскре-
цией йода с мочой (100 мкг/л и выше) так-
же установили большее увеличение ЩЖ 
относительно возрастной нормы у дево-

чек: 129,7±3,1% против 121,9±1,9% у маль-
чиков (t=2,1; df=189 при р=0,04). 

Увеличение ЩЖ при пальпации диа-
гностировали у 216 (18,6%) детей, из них 
у 117 (18,6%) девочек и 99 (18,5%) маль-
чиков. Пальпаторное увеличение железы 
соответствовало зобу I степени согласно 
классификации ВОЗ у 213 (98,6%) детей. 
Только у троих девочек установили зоб II 
степени. Не выявлено различий в диагно-

Рисунок 2 – Возрастная динамика 
объема ЩЖ и экскреции йода 

у девочек и мальчиков

Таблица 3 – Тяжесть йодного дефицита 
у детей по содержанию микроэлемента в 
моче

Обследо-
ванные

Йодный дефицит
Всего

тяжелый средний легкий
абс. % абс. % абс. % абс. %

Девочки, 
n=628 4 0,6 16 2,5 79 12,6 99 15,8

Мальчики, 
n=534 3 0,6 21 3,9 49 9,2 73 13,7

Итого, 
n=1162 7 0,6 37 3,2 128 11,0 172 14,8

Таблица 2 – Объем щитовидной железы (М±m, см3) у девочек и мальчиков 
различного возраста
Возраст, 

лет Мальчики Девочки Все

6 3,65±0,19, n=41 3,39±0,15, n=49 3,55±0,12, n=90
7 3,75±0,11, n=95 3,84±0,10, n=91, р7-6=0,02 3,74±0,08, n=186

8 4,53±0,16, n=56
р8-6=0,002, р8-7<0,001

4,24±0,12, =63
р8-6<0,001, р8-7=0,015

4,35±0,12, n=119
р8-6<0,001

9 4,57±0,11, n=90
р9-6=0,001, р9-7<0,001

4,59±0,11, n=88
р9-6=0,02, р9-7<0,001, р9-8=0,040

4,58±0,10, =178
р9-6, 7<0,001

10 4,97±0,18, n=61
р10-6, 7<0,001, р10-9=0,045

5,37±0,21, n=76
р10-6, 7, 8<0,001, р10-9=0,001

5,19±0,14, n=137
р10-6, 7, 8<0,001

11 5,87±0,21, n=46
р11-6, 7, 8, 9<0,001, р11-10=0,002

7,30±0,42, n=52
р11-6, 7, 8, 9, 10<0,001, р11-10<0,001

pм-д=0,02

6,62±0,25, n=98
р11-6, 7, 8, 9, 10, 11<0,001

12 6,11±0,32, n=37
р12-6, 7, 8, 9<0,001, р12-10=0,001

7,57±0,38, n=46
р12-6, 7, 8, 9, 10<0,001, pм-д<0,001

6,92±0,27, n=83
р12-6, 7, 8, 9, 10<0,001

13
7,26±0,36, n=35

р13-6, 7, 8, 9, 10<0,001, р13-11=0,001,
р13-12=0,020

7,63±0,35, n=46
р13-6, 7, 8, 9, 10<0,001

7,47±0,25, n=81
р13-6, 7, 8, 9, 10, 11<0,001

14 8,54±0,46, n=22
р14-6,7,8,9,10,11,12<0,001, р14-13=0,030

8,62±0,52, n=40
р14-6, 7, 8, 9, 10<0,001, р14-11=0,047

8,59±0,37, n=62
р14-6,7,8,9,10,11,12<0,001, р14-13=0,011

15 8,46±0,38, n=22
р15-6, 7, 8, 9, 10, 11, 12<0,001, р15-13=0,03

8,89±0,49, n=30 
р15-6, 7, 8, 9, 10<0,001, р15-11=0,018,

р15-12, 13<0,037

8,71±0,32, n=52
р15-6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,13<0,001

16
11,39±0,71, n=20

р16-6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13<0,001
р16-14, 15<0,002

9,23±0,40, n=38
р16-6, 7, 8, 9, 10<0,001, р16-11=0,019, 

р16-12, 13<0,004, pм-д=0,006

10,00±0,38, n=58
р16-14=0,009, р16-15=0,001

17
14,47±1,27, n=9

р17-6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,14, 15<0,001
р17-16=0,03

9,74±0,63, n=9
р17-6, 7, 8, 9, 10<0,001, 

р17-11, 12, 13<0,020, pм-д=0,004

12,10±0,90, n=18
р17-6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15<0,001

р17-16=0,016
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стировании зоба у детей в зависимости от 
пола и возраста.

Как следует из вышеприведенных дан-
ных, обследованная популяция имеет адек-
ватную обеспеченность йодом. Однако 
11±0,4% детей в популяции имела йодный 
дефицит легкой степени, 3,2±0,2% – сред-
ней тяжести и 0,6±0,08% – тяжелый.

Вместе с тем у 343 (29,5%) школьников 
установили уровни экскреции йода, варьи-
ровавшие от 300 до 1000 мкг/л. Эти уровни 
йодурии не были обусловлены использова-
нием йодсодержащих препаратов. Из них у 
71 ребенка (6,1% от общего числа обсле-
дованных школьников) диагностировали 
увеличение ЩЖ относительно возрастной 
нормы более 97 перцентиля.

Сочетание йодурии 300 мкг/л и более 
с диагностированием зоба по данным уль-
тразвукового исследования установили у 
33 (5,3%) из 628 девочек и 39 (7,3%) из 534 
мальчиков. Содержание йода в моче де-
тей обоих полов было сходным и состави-
ло 401,0 [347,0; 463,0] мкг/л и 399,0 [351,0; 
457,5] мкг/л, соответственно у девочек и 
мальчиков.

У девочек с концентрацией йода в моче 
300 мкг/л и более в сочетании с зобом раз-
меры ЩЖ относительно возрастной нор-
мы соответствовали таковому у мальчиков 
(122,1±1,7% против 124,5±3,0% при р>0,1). 
Однако у девочек с зобом и йодурией 100-299 
мкг/л размеры ЩЖ относительно возрастной 
нормы были статистически значимо больше, 
чем у мальчиков: 131,4±4,2% и 119,4±2,9% у 
мальчиков (t=2,2 при df=118 и р=0,035).

Таким образом, установили, что у школь-
ников в Беларуси медиана экскреции йода с 
мочой составила 211,5 [133,0; 331,2] мкг/л, 
что, согласно критериям ВОЗ, свидетельство-
вало о достаточной обеспеченности йодом. В 
то же время при адекватном поступлении ми-
кроэлемента 14,8% детей имели концентра-
ции йода в моче ниже 100 мкг/л, что указыва-
ло на йодный дефицит. Причем в большин-
стве случаев (74,4% или 11% от общего чис-
ла обследованных) дефицит йода носил лег-
кую степень. Kutlu R. et al. (2011) [12] также 
сообщали, что при йодурии 198±46,6 мкг/л 
у обследованных лиц в возрасте 10-18 лет в 
2,5% случаев ими была установлена экскре-
ция йода с мочой ниже 100 мкг/л. В нашем 
исследовании возраст включения составил 
6-17 лет, что могло определить несколько бо-
лее высокий процент.

При отсутствии йодного дефицита в 
популяции нами у 19,4% детей установили 

Рисунок 3 – Встречаемость 
дефицитарных уровней у мальчиков 

и девочек различного возраста

Рисунок 4 – Встречаемость зоба 
у мальчиков и девочек различного 
возраста по данным сонографии
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Рисунок 5 – Сравнительная 
характеристика объема ЩЖ у девочек 
и мальчиков с зобом и дефицитарной 

экскрецией йода с мочой
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превышение объема ЩЖ по данным уль-
тразвукового исследования более 97 пер-
центиля возрастной нормы. На наличие 
зоба среди детей с достаточной обеспечен-
ностью йодом указывали ряд авторов [9, 
11, 12, 16]. Исследователи диагностирова-
ли увеличение ЩЖ по данным ультразву-
кового исследования в 6,9-17,7% случаев.

Согласно данным нашего исследова-
ния, из 19,4% случаев зоба только у 3% де-
тей определили сочетание йодного дефи-
цита и гиперплазии ЩЖ. Медиана экскре-
ции йода с мочой в последней группе детей 
была равна 72,2 [55,0; 86,5] мкг/л, свиде-
тельствуя о йодном дефиците легкой степе-
ни. У остальных 16,4% детей зоб диагности-
ровали на фоне йодурии 100 мкг/л и выше, 
причем в 6,2% случаев – на фоне йодурии 
300-1000 мкг/л. Среди обследованных нами 
детей содержание йода в моче 300 мкг/л и 
более установили в 29,5% случаев. На пре-
вышение уровней верхних границ йодурии 
в 50% случаев ранее было обращено внима-
ние при изучении уровней экскреции йода 
в моче у жителей в 85% (17 из 20) странах 
с адекватной обеспеченностью йодом [18]. 

При проведении многофакторного и 
корреляционного анализа нами не было 
установлено зависимости между содержа-
нием йода в моче и объемом ЩЖ у обследо-
ванных детей. Отмечено возрастное варьи-
рование йодурии у девочек в 9-11 лет за счет 
ее снижения в пределах нормальных значе-
ний согласно рекомендациям ВОЗ. Однако 
отсутствие взаимосвязи между экскреци-
ей йода и ультразвуковым размером ЩЖ не 
позволило связывать снижение экскреции с 
зависимым от возраста увеличением объема 
железы (β=0,72; p<0,00001). Достоверное 
увеличение размера железы отметили у де-
вочек с 7 лет, у мальчиков – с 8 лет. Выявили, 
что объем ЩЖ у девочек в возрасте 11 лет 
и 12 лет статистически значимо превышал 
средние величины мальчиков того же воз-
раста (7,30±0,42 см3 против 5,87±0,21 см3 и 
7,57±0,38 см3 против 6,11±0,32 см3, соответ-
ственно возрастам при р<0,03). У мальчи-
ков объем ЩЖ в возрасте 16 лет и 17 лет до-
стоверно превышал таковой у девочек соот-

ветствующего возраста: 11,39±0,71 см3 про-
тив 9,23±0,40 cм3 у девочек и 14,47±1,27 см3 
против 9,74±0,63 см3 (р<0,01). Полученные 
нами данные хорошо согласуются c резуль-
татами исследования объема железы Alves 
M.L. et al. (2010) [17] и Skryabin A.M. et al. 
(2010) [14]. Данные половозрастные разли-
чия размера ЩЖ следует связывать с более 
поздним по времени началом пубертата у 
мальчиков [13, 15].

Диагностирование зоба не зависело от 
пола и возраста ребенка. Установили, что 
у девочек зоб протекает при достоверно 
(р<0,05) большем увеличении ЩЖ относи-
тельно размеров ее возрастной нормы, чем 
у мальчиков в случае его возникновения 
на фоне йодного дефицита (129,6±1,4% 
против 114,4±0,6% у мальчиков), а также 
при йодурии 100-299 мкг/л (131,4±4,2% и 
119,4±2,9% у мальчиков). Это предполага-
ет более выраженные цитопролифератив-
ные процессы в ЩЖ у девочек в услови-
ях недостаточного, а также адекватного по-
ступления йода. Поступление йода, опре-
деляющее йодурию 300 мкг/л и выше, воз-
можно приводит к изменению механиз-
мов цитопролиферации у мальчиков, что 
проявляется несколько большим увеличе-
нием ЩЖ относительно возрастной нор-
мы (124,5±3,0%, χr

2=9,2; H=0,01) при дей-
ствии зобогенных факторов, чем при дефи-
цитарных уровнях экскреции йода и йоду-
рии ниже 300 мкг/л. 

Полученные данные указывают на зна-
чение исследования йодурии перед выбо-
ром терапии у детей с зобом не иммунного 
генеза, а также на поиск патогенетически 
значимых зобогенных факторов, имеющих 
гендерные различия. 
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I. Khmara, Y. Makarova, S. Petrenko, S. Tchaikovsky

Iodine sufficiency of children in Belarus

There have been examined 1162 children aged 6-14 years, which included examination of 
endocrinologist, ultrasound examination of thyroid, determination of urinary iodine excretion. 

Ioduria was 211,5 [133,0; 331,2] μg /l, which indicated the enough iodine sufficiency. In 
29,5 % of children urinary iodine concentration was ≥ 300 μg /l, however, 14,8 % of children 
had iodine deficiency concentrations of <100 μg /l. There was no correlation between thyroid 
volume and ioduria. Thyroid volume increased with age (β = 0,72; p <0,001). Average thyroid 
volume in girls of 11-12 years exceeded (p <0,03) the values ​​of thyroid gland in boys. At 16-17 
years sizes of thyroid in boys exceeded the volume of thyroid in girls (p < 0,01). In 19,4 % of 
children, regardless of gender and age there has been established the excess of thyroid volume > 
97 percentile of age norm. Where: iodine deficiency with ioduria of 72,2 [55,0; 86,5] μg /l was 
detected in 3% of cases, in 10,2% of children the goiter was diagnosed with iodine excretion of 
101-299 μg /l and in 6.2% of children - with ioduria of ≥ 300 μg /l. In girls goiter proceeded at 
a higher (p <0,05) increase of thyroid than in boys if it occurs on a background of iodine defi-
ciency and ioduria of 101-299 μg /l.

In boys with iodine excretion of ≥ 300 μg /l we recorded a significant increase of thyroid 
than in boys with ioduria of <300 μg /l. The received data indicate the importance of ioduria 
research before the choice of therapy in children with goiter of nonimmune genesis, as well as 
search for pathogenetically significant goitrogenic factors of gender differences.

Key words: children, iodine excretion, goiter.
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