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В Республике Беларусь принимаются профилактические меры по ликвидации йодного дефицита, однако нами 
установлено, что содержание йода в организме детей школьного возраста в 2018 г. из Брестской обл. является 
самым низким из всех регионов страны. Показатель экскреции йода с мочой составляет 117,0 мкг/л при значении 
республиканского показателя равным 191,3 мкг/л. Распространенность йодного дефицита, то есть распределение 
детей с недостаточным содержанием йода в организме (менее 100 мкг/л), составляет 39,9 %, в то время как 
республиканский показатель равен 25,9 %. Причина недостаточного йодного обеспечения: только 33,1 % обсле-
дованных детей регулярно употребляют йодированную соль. Распространенность простого зоба составила 11,2 %, 
а республиканский показатель равен 8,5 %. Отмечены высокие показатели распространенности сонографических 
признаков аутоиммунного тиреоидита. В г. Береза они составили 22 % у детей и 20 % – у беременных женщин, 
йодированную соль регулярно употребляют 22 % обследованных школьников и 36 % беременных женщин. У детей 
из школы-интерната в г. п. Телеханы содержание йода в организме еще ниже – медиана экскреции йода с мочой – 
97,2 мкг/л, при норме свыше 100 мкг/л, зоб выявлен у 14,4 %, а подозрение на АИТ установлено у 12,9 % детей, 
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распространенность йодного дефицита составила 54 %. Содержание йода в организме регулируется частотой упо-
требления йодированной соли и в меньшей степени другими компонентами рациона. Содержание йода, селена, 
цинка и железа в молоке со своего подворья в г. Береза (Брестская обл.) снижено на 58,5; 40; 7,5 и 19,7 % соответ-
ственно. В организме детей из г. Береза в волосах установлено также сниженное содержание микроэлементов цинка 
на 31,4 % и селена на 61,7 % от контроля. Уровень железа находился в пределах нормальных значений.

Ключевые слова: медиана экскреции йода; зоб; дети; беременные женщины.
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Regardless conducted preventive measures aimed at iodine deficiency elimination in Belarus, we have found that iodine 
concentration in the bodies of schoolchildren from Brest region in 2018 is the lowest one comparing to the other regions of 
the country. Iodine excretion with urine (ioduria) in the considered region is 117.0 μg / l, at that national index is equal to 
191.3 μg / l. Iodine deficiency prevalence i.e. distribution of children with inadequate iodine concentration in the body (less 
than 100 μg / l) is 39.9 %, and this national index is 25.9 %. The reason of such situation could be explained by the fact that 
only 33.1 % of examined children use iodized salt. Prevalence of simple goiter is 11.2 %, at that the national index is 8.5 %. 
Sonographic signs of autoimmune thyroiditis were recorded in 22 % of schoolchildren and 20 % of pregnant women from 
the town of Bereza, where only 22 % of schoolchildren and 36 % of pregnant women used iodized salt. Iodine concentration 
in the children bodies from orphanage school of the town of Telekhany was even lower. Median value of iodine excretion in 
urine there was 97.2 μg / l, goiter was recorded in 14.4 %, signs of autoimmune thyroiditis was found in 12.9 % of children, 
and prevalence of iodine deficiency was 54 %. Iodine concentration in the body is regulated by the amount of iodized salt 
intake, and to less extend by other foodstuffs. Concentration of I, Se, Zn and Fe in milk from private courtyards in the town 
of Bereza (Brest region) was lower by 58,5; 40; 7,5 and 19.7 %, correspondingly. In the hair of schoolchildren from the town 
of Bereza decreased concentration of Zn by 31.4 % and Se by 61.7 % was recorded. Fe concentration was in norm range.
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Введение
Широкий спектр патологических состояний, обусловленных недостатком йода в организме в 1983 г. 

назван термином «йоддефицитные заболевания» (ЙДЗ) [1]. По данным ВОЗ, в мире на 1997 г. 740 млн 
чел. (13 %) страдало эндемическим зобом, у 11 млн чел. выявлены клинические признаки эндемического 
кретинизма, обусловленного врожденным, длительным и тяжелым йодным дефицитом, а еще 38 % жи-
телей планеты проживают в условиях высокого риска развития заболеваний, вызванных недостатком 
йода в окружающей среде. 

Как установлено в результате многолетних исследований, проводимых под эгидой ВОЗ и ЮНИСЕФ 
во многих странах мира [1], йодная недостаточность негативно влияет на развитие общества по двум 
направлениям. Во-первых, в своих клинических проявлениях, каковыми являются эндемический зоб 
и эндемический кретинизм; во-вторых, в «скрытых» эффектах – задержке психического и физического 
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развития, йодный дефицит охватывает многие миллионы людей и представляет собой глобальную 
проблему для здоровья населения нашей планеты [2]. 

Принимая во внимание чрезвычайно важную роль йодного дефицита в формировании нарушений 
репродуктивной функции и в снижении интеллектуального потенциала населения планеты, ООН в своей 
декларации о правах ребенка, принятой в сентябре 1990 г. в Нью-Йорке, поставила перед мировым 
сообществом задачу – ликвидировать к 2000 г. на Земле йодный дефицит.

Республика Беларусь является одной из 130 стран мира, в которых по определению ВОЗ, 
йододефицитные заболевания представляют собой глобальную проблему здравоохранения вследствие 
их повсеместной распространенности. Наличие зобной эндемии и других заболеваний щитовидной 
железы в Беларуси было известно еще в 20–30 гг. прошлого столетия [3]. Широкомасштабные работы по 
изучению и профилактике зобной эндемии, проведенные на протяжении 50–70-х годов XX в., позволили 
значительно снизить в Республике Беларусь распространенность и тяжесть клинических проявлений 
патологии щитовидной железы [4]. Однако с начала 80-х годов массовая профилактика йододефицита 
была практически прекращена, что явилось одной из важнейших причин формирования после аварии 
на Чернобыльской АЭС чрезвычайно высоких уровней поглощенных доз облучения щитовидной 
железы радиоизотопами йода у значительной части населения и, особенно у беременных и кормящих 
женщин, а также у детей и подростков. Биологические эффекты влияния радиойода на фоне дефицита 
стабильного йода привели к росту заболеваемости щитовидной железы, в том числе и онкопатологией 
[5; 6], что потребовало незамедлительных мероприятий по детальному изучению распространенности 
и профилактике йоддефицитных расстройств на всей территории республики.

В результате проведенного первого национального исследования по изучению йодной недостаточности 
и распространенности зоба у детей в 1996–1999 гг. был выявлен йодный дефицит средней степени тяжести, 
с медианой экскреции йода с мочой равной 44,5 мкг/л при нормативе ВОЗ у детей – 100–300 мкг/л. 
Йодный дефицит у детей имел мозаичный характер и хорошо коррелировал с распространенностью 
зобной эндемии [7]. Периодическое употребление йодированной соли было зарегистрировано только 
у 30–40 % обследованных детей, индивидуальная и групповая профилактика препаратами йода практи-
чески не проводилась. 

Степень выраженности зобной эндемии и йодного дефицита у детей из регионов Беларуси, 
в соответствии со стандартами ВОЗ, оценивалась как средняя тяжесть – тяжелая и требовала 
проведения срочных профилактических противозобных мероприятий. Проведенные авторским 
коллективом исследования явились научным обоснованием для принятия Постановления Главного 
государственного санитарного врача Республики Беларусь № 11 от 21.03.2000 г. и Постановления Совета 
Министров Республики Беларусь № 484 от 6.04.2001 г. [8] «О предупреждении заболеваний, связанных 
с дефицитом йода», в которых указывалось обязательное наличие йодированной соли в торговой сети, 
а для производителей была определена йодосодержащая добавка – йодат калия – как источник йода 
и нормировалось содержание йода в пищевой соли (40±15 мг/кг), а также определена система контроля за 
производством и продажей йодированной соли. В соответствии с указанными постановлениями в нашей 
стране при содействии Представительства ЮНИСЕФ в Республике Беларусь проведено переоснащение 
производителей йодированной соли (ОАО «Мозырьсоль» и ПО «Беларуськалий»), а санитарной службой 
республики проведено нормирование и осуществляется выборочный мониторинг за содержанием 
йода в пищевых рационах различных групп населения [9]. В настоящее время йодированная соль 
используется при производстве большинства пищевых продуктов (за исключением сыров и сырных 
продуктов, продуктов переработки океанических рыб и морепродуктов). Таким образом, в Беларуси 
решение поставленной задачи – ликвидация йодного дефицита – обеспечено в результате внедрения 
подзаконных актов и последующим принятием Закона № 217-З от 29.06.2003 г. «О качестве и безопас-
ности продовольственного сырья и пищевых продуктов для жизни и здоровья человека», что обеспечило 
достижение уровня адекватного потребления йода с продуктами питания.  

Как установлено, в настоящее время дисбаланс микроэлементов, формирующийся в организме 
в результате поступления недостатка/или избытка таких микроэлементов, как йод, селен, железо 
и в меньшей степени – магний, цинк и медь, является экологическим фактором, влияющим на 
формирование патологии щитовидной железы [10; 11]. В то время, как йодный дефицит в Республике 
Беларусь ликвидирован, рост показателей заболеваемости щитовидной железы в стране продолжается, 
что свидетельствует о том, что, кроме йодного дефицита, существуют другие природные факторы, 
например, дефицит селена, способствующий персистенции патологии щитовидной железы. Селен 
является активным центром ферментов дейодиназ, регулирующих синтез активного Т3 из неактивного 
Т4 в крови, а также переводящих Т4 в неактивную форму гормона-реверсивный Т3. Кроме того, селен 
входит в активный центр другого фермента – глютатионпероксидазы, защищающего щитовидную желе-
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зу и организм в целом от оксидативного стресса, инактивируя перекись водорода и свободные радикалы 
[12]. При дефиците селена формируется недостаток дейодиназ, снижается образование Т3, приводящее 
к стимуляции гипоталамо-гипофизарной системы и увеличению синтеза тиреотропного гормона, ко-
торый в свою очередь стимулирует образование перекиси водорода в железе, что вызывает развитие 
фиброза [13]. Популяционным исследованием [14] установлено, что в регионе с достаточным потре-
блением селена статистически реже встречается субклинический гипотиреоз, манифестный гипотиреоз 
и аутоиммунный тироидит. Суммарно распространенность этих заболеваний была почти в 2 раза мень-
ше в регионе с достаточным обеспечением селеном по сравнению с селенодефицитным регионом [14]. 

Применение препаратов селена оказалось эффективным для снижения сонографических признаков 
АИТ и продукции антител к тироидпероксидазе и тиреоглобулина [15;16]. Недостаток селена в организме 
в сочетании с дефицитом йода ассоциирован с повышенным риском как диффузного, так и узлового зоба 
[10; 17]. Из ряда исследований следует, что сниженное содержание селена в ткани щитовидной железы 
установлено при раке и узловом зобе [18]. В то же время не было получено достаточно убедительных дока-
зательств генетической предрасположенности к развитию АИТ, тогда как намного большее значение для 
развития аутоиммунного тироидита играет дисбаланс микроэлементов йода и селена [19]. Литературные 
данные о содержании селена в продуктах питания жителей Республики Беларусь свидетельствуют о том, 
что его концентрация в 10–50 раз ниже, чем в аналогичных продуктах из России и Украины, а среднее 
ежедневное потребление селена в стране может быть в 4–5 раз ниже, чем рекомендовано ВОЗ [20]. Кроме 
того, как показано многолетними исследованиями, селен обладает существенным онкопротекторным 
эффектом, действующим на молекулярном уровне и стабилизирующим геном организма [21].

Анализ индикаторов, определяемых ВОЗ, включающих медиану экскреции йода с мочой у школьников, 
беременных на национальном и/или субнациональном уровне более 100 мкг/л; долю хозяйств, использующих 
адекватно йодированную соль; меры по изменению подходов к йодированию соли; долю йодированной соли, 
покрывающую потребность страны местной продукцией или за счет импорта; отсутствия различий в цене 
йодированной и нейодированной соли; наличие национального закона об использовании йодированной соли; 
тестирование образцов соли на содержание в них достаточного количества йода и др., позволил экспертам 
рекомендовать Международному совету по контролю за йододефицитными заболеваниями (ICCIDD) от-
нести в 2013 г. Беларусь к странам с адекватной йодной обеспеченностью [22].

Цель настоящего исследования – изучение обеспеченности микроэлементами селена, йода, 
железа и цинка населения различных экологических регионов Беларуси с высокими показателями 
заболеваемости щитовидной железы.

Материалы и методы исследования
Исследования 2017–2018 гг. проводились в группах детей в возрасте 9–12 лет обоих полов, а также 

включали 1014 практически здоровых детей. Вторую группу обследованных составляли 700 практически 
здоровых беременных женщин. Всего обследовано 1714 человек, проживающих в 16 населенных 
пунктах Республики Беларусь.

Степень обеспеченности йодом организма устанавливалась по содержанию йода в утренней порции 
мочи, которое определялось спектрофотометрическим церий-арсенитным методом, рекомендованным 
ВОЗ [23]. Статус тироидной системы оценивался по УЗИ щитовидной железы с использованием порта-
тивного сканера «Медисон», оснащенного линейным датчиком 7,5 Мгц. Полученные размеры щитовид-
ной железы сравнивались с национальным нормативами, принятыми в системе Минздрава Республики 
Беларусь. Оценка путей поступления йода в организм осуществлялась методом анкетирования. 
Содержание микроэлементов (железа, селена, меди и цинка) в образцах продуктов питания (молоко) 
и  образцах волос, весом 100–300 мг, состриженных с затылочной части головы, осуществлялась 
методом рентгено-флуоресцентного анализа с использованием спектрометра «Elva X» [24]. Измерение 
содержания микроэлементов проводили согласно инструкции фирмы-производителя, а статистическую 
обработку – методом непараметрической статистики с расчетом медианы вариационных рядов.

Результаты исследования и их обсуждение
По данным официальной статистики Министерства здравоохранения Республики Беларусь 

(Сравнительная характеристика деятельности эндокринологической службы Республики Беларусь 
2007–2017 гг.), в Гомельской обл. за последние 8 лет установлены высокие темпы прироста показателей 
заболеваемости простым зобом у детей и подростков над годовыми республиканскими показателями 
(рис. 1). Прирост показателей заболеваемости простым зобом в 2007–2008 гг. составлял 314,29, а в 2015–
1016 гг. – 447,12 на 100 тыс. населения. На этот период в Могилевской области прирост заболеваемости 
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простым зобом был намного меньше и составил в 2007–2008 гг. – 92,91, а в 2015–1016 гг. – 137,54 случа-
ев на 100 тыс. населения. Таким образом, если в Могилевской области разница в приросте показателей 
в указанные временные параметры составила  44,62 случаев, то в Гомельской области – 132,83 случаев 
на 100 тыс. населения, то есть в 2,98 раза выше.

В тоже время в Брестской и Гродненской областях отмечено снижение  показателей заболеваемости 
простым зобом у детей. Показатели заболеваемости по Брестской обл. в 2007–2009 гг. были ниже на 
27,78 чел. на 100 тыс. чел, а в 2015–2016 уже на 131,12 чел. на 100 тыс. детского населения, чем по 
стране в целом. Аналогично снижение показателей заболеваемости простым зобом установлено у детей 
из Гродненской обл. За 10 лет прирост над республиканским фоном показателя заболеваемости простым 
зобом снизился на 109,29 детей на 100 тыс. детского населения.

Рис. 1. Прирост показателей заболеваемости детского населения простым (эндемическим) зобом (на 100 тыс. детского 
населения) в Гомельской, Могилевской, Брестской и Гродненской областях над республиканскими годовыми показателями

Fig. 1. Growth of the endemic goiter incidence of the child population (per 100 thousand children’s population) in the Gomel, Mogilev, 
Brest and Grodno regions over the national annual rates

Показана устойчивая тенденция к снижению прироста показателей заболеваемости узловым зобом 
у детей Гомельской области с 45,58 в 2007–2009 гг., до 25,71 в 2015–2016 гг. над общереспубликанскими 
значениями (рис. 2.). В тоже время, в Могилевской, Брестской и Гродненской областях отмечена проти-
воположная картина – тенденция устойчивого прироста показателей заболеваемости узловым зобом над 
республиканскими показателями. В Могилевской области этот показатель вырос на 24,5, а в Гроднен-
ской области на 13,29 чел на 100 тыс. детского населения.

Рис. 2. Прирост показателей заболеваемости детского населения узловым зобом (на 100 тыс. детского населения)  
в Гомельской, Могилевской, Брестской и Гродненской областях над республиканскими годовыми показателями

Fig. 2. Growth of the nodular goiter incidence of the child population (per 100 thousand children’s population)  
in the Gomel, Mogilev, Brest and Grodno regions over the national annual rates
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Прирост показателей заболеваемости раком щитовидной железы значительно снизился в Гомельской 
и Гродненской областях (рис. 3, нижние столбики), в то время как в Могилевской и Брестской областях 
отмечается существенный прирост показателей рака щитовидной железы у детей (рис. 3, верхние стол-
бики).

Рис. 3. Прирост показателей заболеваемости детского населения раком щитовидной железы (на 100 тыс. детского населения) 
в Гомельской, Могилевской, Брестской и Гродненской областях над республиканскими годовыми показателями

Fig. 3. Growth of the thyroid cancer incidence of the child population (per 100 thousand children’s population) in the Gomel, Mogilev, 
Brest and Grodno regions over the national annual rates

По Брестской области среди взрослых регистрируется рост показателей заболеваемости раком щито-
видной железы, ежегодно выявляется до 250 пациентов с данной патологией. В 2016 г. заболеваемость 
раком щитовидной железы составила 20,78 чел. на 100 тыс. населения. Это практически в 3,5 раза боль-
ше, чем в Гродненской обл. и в два раза выше значения республиканского показателя (belta.by).

Таким образом, показатели заболеваемости простым эндемическим зобом растет, в то время как 
показатели заболеваемости узловым зобом у детей в Гомельской обл. снижается. В то же время по 
Могилевской, Брестской и Гродненской областях динамика показателей по исследованным нозологическим 
формам диаметрально противоположена Гомельской обл. Показатели заболеваемости раком щитовидной 
железы у детей достоверно выросли за изученный период в Могилевской и Брестской областях. Динамика 
показателей первичной заболеваемости зобом (на 100 тыс.), медианы экскреции йода (мкг/Л) и частота по-
требления йодированной соли (%) у детей и подростков Беларуси в 1998–2016 гг. приведены на рис. 4.

Рис. 4. Показатели первичной заболеваемости зобом (на 100 тыс.), медианы экскреции йода (мкг/Л) и потребления  
йодированной соли (%) у детей и подростков Беларуси в 1998–2018. (в графе 2018 г. использованы данные  

по заболеваемости зобом у детей за 2017 г.). 
Обозначения: 1) потребление йодированной соли (%); 2) медиана экскреции йода (мкг/л);  

3) распространенность зоба (на 100,000 детского населения).

Fig. 4. Goiter prevalence (in per cent, on 100.000 population, bars No 1), median of urinary iodine excretion (µg/L, bars No 2) and 
amount of household using the iodized salt (in per cent, bars No 3) in school-children of Belarus. 

(In the data for 2018 the goiter prevalence figure presented for 2017).
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Динамика показателей йодного обеспечения детского населения Беларуси по результатам 
национальных исследований представлена в табл. 1.

Т а б л и ц а  1

Сравнительный анализ показателей обеспеченности питания йодом и распространенность  
заболеваемости зобом детского населения Беларуси в 1997, 2006 и 2018 гг.

Ta b l e  1

Comparative analysis of food supply with iodine and the prevalence of goiter incidence  
in the child population of Belarus in 1997, 2006 and 2018

Область
Медиана экскреции йода  

с мочой, мкг/л
Распространенность  
йодного дефицита, %

Распространенность  
зоба по УЗИ в %

1997 2006 2018 1997 2006 2018 1997 2006 2018
Гродненская 47,0 199,3 171,4 78,8 6,1 22,7 17,4 16,0 8,1
Брестская 27,3 166,9 117,0 92,1 24,8 39,9 27,8 16,8 11,2
Гомельская 79,8 169,3 193,4 61,8 8,4 19,3 5,6 11,2 6,7
Могилевская 49,0 191,2 287,5 79,0 14,0 22,4 14,3 11,5 2,8
Витебская 40,3 188,7 190,8 85,1 14,4 26,0 23,4 5,0 15,5
Минская 38,1 166,5 186,5 88,7 17,9 26,0 14,6 15,4 6,7
Беларусь 44,5 179,2 191,3 80,9 14,0 25,9 17,2 12,8 8,5

Как следует из табл. 1, медианная концентрация йода в моче (Ме) в целом по Республике Беларусь 
незначительно увеличилась по сравнению с 2006 г. и остается стабильной. Все обследованные группы 
детей в областях имели адекватное йодное обеспечение. Распространенность йодного дефицита в целом 
по стране с 2006 г. увеличилась (с 14,0 % до 25,9 %), то есть большее число детей стало попадать в ка-
тегорию с экскрецией йода с мочой менее 100 мкг/л, а рост медианы объясняется ростом числа детей 
с экскрецией йода более 300 мкг/л, то есть происходит расслоение групп детей по йодному питанию. 
Основной причиной, объясняющей рост распространенности йододефицита, является снижение числа 
детей и, соответственно, их семей употребляющих в пищу йодированную соль. Если в 1996–1999 гг. 
в целом по республике только 30–40 % населения использовало дома йодированную соль, а в 2006 г. уже 
93,6 % жителей использовали йодированную соль, из них постоянно – 63 %, то в 2018 г. употребление 
йодированной соли в семьях снизилось до 81,25 %, а регулярное ее употребление установлено у 46,3 % 
респондентов. Несмотря на это, как видно по росту медианы экскреции йода с мочой, произошло улучше-
ние йодного обеспечения населения. Определенную роль в этом, по-видимому, сыграл рост употребления 
в пищу продуктов промышленного производства (колбасы, консервированные продукты и т. д.), произво-
димых с использованием йодированной соли. Если в 2006 г. 73,4 % обследованного населения употребля-
ло основные продукты питания (мясо, молоко, сало, картофель) со своего подворья, то в 2018 г. – только 
30,3 % обследованных семей по стране питались основными продуктами со своего хозяйства. 

Распространенность зоба как по областям, так и в целом по Республике Беларусь достоверно снизилась 
с 17,2 % до 12,8 %, а в 2018 г. этот показатель составил 8,5 %. Если степень тяжести йододефицита в общем, 
по стране в 1999 г.  определялась как средняя, то в 2006 и 2018 гг. она оценивалась уже как легкая. 

Т а б л и ц а  2

Источники поступления йода в организм, содержание йода в организме (по медиане экскреции йода с мочой)  
у детей 9–12 лет Республики Беларусь в 2017–2018 гг.

Ta b l e  2

Sources of iodine intake, iodine conctntration in the body (by the median iodine excretion in the urine)  
in children of 9–12 years of Belarus in 2017–2018

Область,
населенный пункт Чел. Употребление йодированной соли, % Медиана йода, мкг/лвсего постоянно

Гродненская 150 87,0 48,8,0 171,4
Брестская 154 89,3 33,1 117,0
Гомельская 150 84,6 50,0 193,4
Могилевская 167 73,8 65,4 287,5
Витебская 102 70,1 26,5 190,8
Минская 150 78,7 54,0 186,5
Минск 50 84,0 50,0 204,5
Беларусь 873 81,25 46,3 191,3



116

Журнал Белорусского государственного университета. Экология. 2018. № 4. С. 109–118.
Journal of the Belarusian State University. Ecology. 2018. No 4. Р. 109–118.

Таким образом, как представлено в табл. 2, наименьшее число респондентов, регулярно 
употребляющих йодированную соль, установлено в Брестской и Витебской областях, а наиболее 
максимальное число респондентов, регулярно употребляющих йодированную соль, выявлено 
в Могилевской и Минской областях. Полученные результаты согласуются с полученными значениями 
Ме экскреции йода с мочой в этих областях.

В настоящем исследовании впервые в стране проведено обследование состояния йодного обеспече-
ния беременных женщин на национальном уровне. Полученные в 2018 г. результаты свидетельствуют 
о существовании йодного дефицита у беременных женщин Беларуси. Норматив ВОЗ по Ме для бере-
менных женщин составляет 250–400 мкг йода в сутки. По полученным нами результатам, значение Ме у 
беременных женщин страны равно 121,2 мкг/л, с наибольшими значениями в Могилевской обл. – 147,0 
и в г. Черикове – 242,5 мкг/л и наименьшими значениями в Витебской и Гомельской областях – 104,5 
и 113,3 мкг/л соответственно. Выраженный йодный дефицит обнаружен у беременных женщин г. Ле-
пеля с Ме 73,5 мкг/л и г. Кормы – 85,0 мкг/л. Высокая частота распространенности йодного дефицита 
(Ме мене 20 мкг/л) установлена у 16,0 % женщин из г. Лепеля и Верхнедвинска, и у – 14,0 % женщин 
из г. Ветки. Распространенность зоба высокая у женщин из г. Кормы – достигает 26,0 % и г. Лепеля – 
24,0 %. В среднем по Беларуси этот показатель у беременных женщин составляет 15,1 %. 

Исследование причин недостаточного йодного обеспечения беременных женщин показало, что толь-
ко 42,0 % респондентов из г. Кормы и 62,0 % из Верхнедвинска и г. Минска периодически используют 
йодированную соль, а постоянно используют йодированную соль значительно меньше женщин (в Верх-
недвинске и Лепеле только 16,0 %, в г. Мяделе – 18,0 %). Отмечена недостаточная информированность 
беременных женщин о пользе йодированной соли для развития плода: только 28,7 % женщин нашей 
страны регулярно используют в питании йодированную соль.

Другая важная причина формирования дефицита йода в организме беременных – недостаточный 
прием йодных препаратов (йодомарин, йодбаланс), которые назначаются в настоящее время в Беларуси 
всем беременным. Так, в Корме только 16,0 %, Любани – 20,0 %, в Лепеле и Наровле – 24,0 % бере-
менных женщин принимают йодсодержащие препараты. В целом по Беларуси йодные препараты при-
нимают 55,5 % беременных женщин. В качестве положительного примера можно указать г. Чериков, 
где 100,0 % женщин используют йодные препараты. Содержание йода в организме у них составляет 
242,5 мкг сутки, что практически соответствует требованиям ВОЗ. 

Проведенные корреляционные исследования показали, что у детей содержание йода в организме до-
стоверно (р < 0,05) положительно коррелировало с частотой постоянного употребления йодированной 
соли с коэффициентом, по Пирсону, равным 0,495. У беременных женщин установлена очень тесная 
достоверная (р < 0,01) положительная корреляционная взаимосвязь между частотой приема йодосодер-
жащих препаратов и содержанием йода в организме с коэффициентом, по Пирсону, равным 0,803.

С целью определения содержания изучаемых микроэлементов нами был проведен сбор 45 образцов 
волос и 45 образцов молока из частных хозяйств, употребляемого детьми, проживающими в населенных 
пунктах г. Береза и г. п. Телеханы Брестской обл. Полученные результаты представлены в табл. 3. 

Т а б л и ц а  3

Значение медианы микроэлементов в молоке, употребляемого детьми из районов  
с высоким уровнем заболеваемости аутоиммунным тироидитом Брестской области (n = 45).

Ta b l e  3

The median rate of trace elements in milk consumed by children from areas  
with a high incidence of autoimmune thyroiditis in the Brest region (n = 45).

№ Микроэлементы Референтное значение (Ме) Результат (Ме) молоко Изменение в %

1 Железо, мкг/кг 80,0 65,0 (65,8±1,35) Ниже на 19,7
3 Цинк, мг/кг 4,0 3,7 (3,95±0,06) Ниже на 7,5
4 Селен, мкг/кг 20,0 12,0 (12,26±0,28) Ниже на 40,0
5 Йод, мкг/кг 190,0 79,0 (78,3±0,9) Ниже на 58,5

Таким образом, установлено, что содержание всех изученных микроэлементов в молоке из 
обследованных частных хозяйств снижено. Наиболее выраженное снижение установлено по содержанию 
йода на 58,5 % и селена на – 40,0 % по отношению к нормативным значениям. 

Результаты, представленные в табл. 4, указывают на сниженное содержание микроэлементов цинка – 
на 31,4 % и селена на 61,7 %, по отношению к нормативным данным у детей из Брестской обл. Уровень 
железа находился в пределах нормальных значений.
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Т а б л и ц а  4 

Значение медианы микроэлементов в волосах детей из районов с высоким уровнем  
заболеваемости аутоиммунным тироидитом Брестской области (n = 45).

Ta b l e  4 

The median rate of trace elements in the hair of children from areas  
with a high incidence of autoimmune thyroiditis in the Brest region (n = 45).

Элемент Мe M±m (Изменение в %) Референтные значения (Ме)

Железо, мкг/кг 20,0 21,35±1,04 (нет) 13,0–27,0 (20,0)
Cелен, мкг/кг 0,59 0,597±0,02↓ (61,7%) 0,65–2,43 (1,54)
Цинк, мкг/кг 95,0 95,2±3,06↓ (31,4%) 94–183 (138,5)

Таким образом, полученные результаты подтверждают выводы других авторов о существовании выра-
женного дефицита йода, селена и цинка в молоке со своих подворьев, наличии дефицита цинка и селена, 
а также в меньшей степени йода в организме детей из регионов с высокой заболеваемостью щитовидной 
железы. Вышесказанное свидетельствует о необходимости детального и дальнейшего изучения роли этих 
микроэлементов в росте показателей заболеваемости щитовидной железы в Республике Беларусь.

Заключение
1. Белорусская модель ликвидации йодного дефицита, основанная на облигатном использования 

йодированной соли в промышленном производстве продуктов питания, показала свою многолетнюю 
эффективность у населения, а также и в одной группе риска по развитию йододефицита – у детей 
школьного возраста. 

2. Установлена необходимость дополнительного использования препаратов йода беременными 
женщинами в сельских регионах, обусловленная недостаточной информированностью этой категории 
населения о пользе йодированной соли, употреблении ее на регулярной основе (по нашим данным, ее 
используют только 28,7 % респондентов) и приема йодных препаратов (по нашим данным, получают 
только – 55,5 % женщин). 

3. Необходимо активировать пропагандистскую работу о пользе регулярного употребления 
йодированной соли среди всех слоев населения, особенно среди беременных женщин из сельских 
регионов.

4. Необходимо расширить исследования по влиянию микроэлемента селена на показатели заболевае-
мости, особенно аутоиммунной патологии щитовидной железы. На республиканском уровне рассмотреть 
возможность формирования отдельной программы по изучению селеновой обеспеченности населения. 
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