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Резюме. проведена оценка уровня информированности школьников санкт- петербурга о по-
следствиях для организма йодного дефицита с помощью анонимного опроса по специаль-
но разработанной анкете. в опросе участвовало 573 учащихся общеобразовательных школ в 
возрасте от 15 до 17-ти лет, отобранных методом случайной выборки на основе доброволь-
ности. выявлена недостаточная информированность школьников о возможности и доступно-
сти методов профилактики йодного дефицита, низкая доля регулярного употребления йоди-
рованной соли (23%), продуктов, богатых йодом (38%) и йодсодержащих препаратов (19%). 
удовлетворительный уровень профилактического поведения, позволяющий нивелировать 
последствия биосферного дефицита йода, выявлен лишь у 35% учащихся. подчеркнуто, что 
для сохранения здоровья подростков необходимо усилить образовательный компонент реги-
ональных программ профилактики йододефицитных заболеваний.
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Summary. an assessment was made of the level of awareness of schoolchildren in St. petersburg 
about the consequences for the body of iodine deficiency using an anonymous survey on a specially 
designed questionnaire. the survey involved 573 secondary school students aged 15 to 17 years, 
selected by random sampling on the basis of volunteerism. lack of awareness among schoolchil-
dren about the possibility and accessibility of methods for the prevention of iodine deficiency, a 
low proportion of regular consumption of iodized salt (23%), foods rich in iodine (38%) and iodine- 
containing drugs (19%). a satisfactory level of prophylactic behavior, allowing to mitigate the ef-
fects of biosphere iodine deficiency, was found in only 35% of students. it was emphasized that in 
order to maintain the health of adolescents, it is necessary to strengthen the educational component 
of regional programs for the prevention of iodine deficiency diseases.
Keywords: iodine deficiency, prevention, schoolchildren, adolescents.

одной из актуальных медико- социальных 
проблем современности является высокая рас-
пространенность заболеваний, обусловленных 
недостаточностью йода в биосфере. Более 70% 

территории нашей страны является эндемич-
ной по йододефициту различной степени выра-
женности. распространенность заболеваний, 
обусловленных недостатком йода в почве, воде 
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и местных пищевых продукта, составляет 10–
15% среди городского и 13–35% сельского на-
селения россии [1].

разнообразные негативные явления, возни-
кающие вследствие дефицита йода, обусловле-
ны неадекватным синтезом тиреоидных гормо-
нов. поддержание тиреоидного гомеостаза 
наиболее важно в течение антенатального пе-
риода и первых лет жизни, но подростковый 
возраст также фаза онтогенеза, когда дефицит 
йода оказывает значительное негативное влия-
ние на интеллектуальное, физическое и поло-
вое развитие [2, 3]. кроме этого в йододефи-
цитных регионах отмечается снижение интел-
лектуального коэффициента населения, что в 
значительной степени обусловлено ростом 
числа взрослых людей с легкими ментальными 
и психомоторными нарушениями [1, 4].

Неоспоримо, что при достаточном посту-
плении йода в организм йододефицитные забо-
левания полностью устранимы, однако они 
широко распространены вследствие различных 
социально- экономических ограничений при 
внедрении дополнительного адекватного йоди-
рования. во всем мире для профилактики йод-
ного дефицита широко используется обогаще-
ние рациона питания продуктами с высоким 
содержанием йода, а также употребление йо-
дированной поваренной соли [5]. в рамках ре-
ализации “Глобального плана действий по про-
филактике неинфекционных заболеваний на 
2013–2020 годы” воЗ опубликовала новые ре-
комендации по обогащению пищевой соли йо-
дом для ликвидации йододефицитных заболе-
ваний [6]. с целью повышения уровня знаний 
в нашей стране в 2016 году проведена всерос-
сийская акция по профилактике йододефицит-
ных заболеваний «соль + йод iQ сбережет». 
тем не менее, по данным социологических 
опросов различных слоёв населения страны 
определена недостаточная информированность 
о йодном дефиците и способах его профилак-
тики [7–11]. отмечено, что фактическое сред-
нее потребление йода жителями россии не 
превышает 80 мкг в день, что меньше установ-
ленной физиологической нормы [8].

проведенные обследования различных воз-
растных групп населения определили, что 
санкт- петербург является регионом с йодной 
недостаточностью лёгкой степени. проводи-
мая в городе в последнее десятилетие профи-
лактика дефицита йода признана недостаточно 
эффективной. Большинство петербуржцев 
(59,3%) при приготовлении пищи в домашних 
условиях йодированную соль не используют; 
35,5% жителей никогда не принимают препа-

раты, содержащие йод [11, 12]. учитывая вы-
шесказанное, мы провели наше исследование с 
целью оценки уровня информированности 
школьников о последствиях дефицита йода и 
методах его профилактики.

Материалы и Методы

методом случайной выборки на основе до-
бровольности с соблюдением принципа ано-
нимности проведено анкетирование учащихся 
общеобразовательных школ санкт- петербурга. 
в исследовании приняло участие 573 школьни-
ка (294 девочки и 279 мальчиков) в возрасте от 
15 до 17-ти лет. с помощью разработанной 
нами анкеты мы провели оценку знаний школь-
никами последствий йодного дефицита для ор-
ганизма человека; частоту употребления ре-
спондентами йодированной соли; продуктов и 
препаратов, с высоким содержанием йода.

статистическая обработка материала иссле-
дования выполнена методами вариационной 
статистики с помощью прикладных программ 
«StatiStica v.10.0 © StatSoft, uSa». Зна-
чимость межгрупповых различий показателей 
проводилась с использованием χ2-критерия 
пирсона (с поправкой йейтса). различия ре-
зультатов считались статистически значимыми 
при p<0,05.

результаты и обсуждение

На распространенность заболеваний, обу-
словленных дефицитом йода, влияет множе-
ство факторов: экологическая характеристика 
местности, уровень знаний населения о по-
следствиях йодного дефицита, обеспеченность 
населения продуктами питания и качественной 
водой; национальные традиции кулинарии и 
другие [1]. На эффективность ликвидации за-
болеваний, обусловленных дефицитом йода, в 
значительной степени оказывает влияние обра-
зовательный компонент, который минимизиру-
ет недостаток знаний о последствиях йодного 
дефицита и стимулирует профилактическое 
поведение населения. по данным нашего ис-
следования 41,7% школьников знают о пробле-
ме биосферного дефицита йода в регионе про-
живания; затруднились с ответом 34,3% уча-
щихся и 24,0% учеников считают, что данной 
проблемы в ленинградской области нет.

влияние дефицита йода и обусловленная им 
дисфункция щитовидной железы наиболее 
критичны для формирования и функциониро-
вания центральной нервной системы. также 
клиническими проявлениями йододефицита 
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являются нарушения в физическом и половом 
развитии, снижение работоспособности и им-
мунологической устойчивости. из числа по-
следствий дефицита йода 17,5% наших респон-
дентов отметили отклонения в психическом 
развитии; 25,9% — отставание в физическом 
развитии; 32,3% (24,9% мальчиков и 39,4% де-
вочек; р<0,001) — частые простудные заболева-
ния; 16,3% (19,0% мальчиков и 13,2% девочек; 
р=0,04) — задержку полового развития. Затруд-
нились с ответом на вопрос 31,3% (38,1% маль-
чиков и 25,0% девочек; р<0,001) учащихся. Ги-
потиреоз вследствие дефицита йода оказывает 
негативное влияние на организм на протяже-
нии всей жизни, однако его последствия наибо-
лее значимы для организма на этапе внутриу-
тробного развития. из предложенных нами 
 этапов онтогенеза, в котором последствия де-
фицита йода наиболее значимы для развития 
организма, 16,0% респондентов назвали вну-
триутробный период; 20,5% — дошкольный 
возраст; 36,6% (32,2% мальчиков и 41,3 дево-
чек; р=0,015) — подростковый возраст. Затруд-
нились с выбором варианта 30,5% (37,8% маль-
чиков и 23,3% девочек; р<0,001) школьников.

среди участников опроса 62,3% школьников 
считают, что профилактика дефицита йода яв-
ляется доступной и финансово дешевой; 27,4% 
обучающихся отметили, что способы профи-
лактики труднодоступны и дорогие; а 10,3% 
учеников не знают о существовании профилак-
тических мероприятий. в аналогичном соци-
альном опросе в тюмени 78,3% респондентов 
отметили доступность методов предотвраще-
ния йодного дефицита; причем выявлено, что у 
школьников с возрастом увеличивается инфор-
мированность о возможностях профилактики 
[10]. к продуктам с высоким содержанием йода 
57,7% респондентов отнесли морскую капусту; 
девочки чаще (62,1%), чем мальчики (53,5%; 
р=0,017). морскую рыбу отметили 48,2% обу-
чающихся (55,7% девочек и 40,8% мальчиков; 
р<0,001). считают, что высокое содержание 
йода в речной рыбе 16,7% учеников (11,2% 
мальчиков и 22,1% девочек; р<0,001), в свежих 
овощах и фруктах 11,0%, мясе и мясных про-
дуктах 7,4%, в молочных продуктах 0,3%, в 
крупах и макаронах 2,4% учащихся. Затрудни-
лись с выбором 20,2% школьников (14,4% де-
вочек и 26,0% мальчиков; р<0,001).

поскольку йод относится к эссенциальным 
микроэлементам, которые не обладают способ-
ностью накапливаться в организме и, следова-
тельно, должны поступать в организм человека 
ежедневно. йодированная соль в большинстве 
случаев способна удовлетворить суточную по-

требность организма в йоде, доступна всему 
населению и не имеет противопоказаний к при-
менению. однако содержание йода в поварен-
ной соли значительно снижается при наруше-
нии условий хранения. для йодирования соли 
используют калий йодистый (йодид калия) 
или калий йодноватокислый (йодат калия). 
с 2018 года в россии действует национальный 
стандарт, который допускает единственный ва-
риант обогащения соли йодом — йодат калия 
(Kio3), что позволяет гарантировать сохран-
ность фактической массовой доли йода в соли в 
течение 24 месяцев. согласно рекомендациям 
воЗ обеспечение всеобщей доступности адек-
ватно йодированной соли должно достигать ох-
вата более 90% домохозяйств [9]. в настоящее 
время в 95-ти странах мира, где имеется биос-
ферный дефицит йода, принято законодатель-
ство по йодированию соли; однако в россий-
ской Федерации такого закона нет [4].

Нами установлено, что покупают йодиро-
ванную соль всего 18,3% семей респондентов; 
ещё 20,2% семей школьников покупают мор-
скую соль, также обогащённую йодом. покупа-
ют обычную соль или не обращают внимания 
на качество соли в 61,5% семей школьников. в 
домашних условиях используют всегда йодиро-
ванную соль 3,9% школьников; чаще йодиро-
ванную, чем обычную — 19,3% учащихся. в 
35,1% семей школьников дотация йода с солью 
происходит редко; всегда используют обычную 
поваренную соль 41,7% респондентов.

учитывая, что на содержание йода в соли 
существенное влияние оказывают условия хра-
нения, то для сохранения концентрации йода в 
соли целесообразно хранить её в тёмном, су-
хом и прохладном помещении в герметичной 
таре. Знают, что соль следует хранить в банке с 
плотной крышкой 58,7% респондентов (53,2% 
мальчиков и 64,7% девочек; р=0,003); часть 
школьников считают приемлемым хранить йо-
дированную соль в открытой солонке (5,5%) и 
магазинной упаковке (11,8%); остальные 24,0% 
учеников (29,0% мальчиков и 19,1% девочек; 
р=0,003) испытывали затруднения при ответе. 
Значительные потери йода, содержащегося в 
соли, происходят при нарушении технологии 
приготовления пищи. при нагревании, а тем 
более при длительном кипении приготавливае-
мого блюда, йод, содержащийся в соли, прак-
тически улетучивается. солят блюдо перед по-
дачей блюда на стол лишь 11,9% респонден-
тов; в конце приготовления — 17,5%.

для оценки дотации йода с пищей, мы проа-
нализировали рацион питания школьников. 
Наиболее доступной для школьников из море-
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продуктов была рыба, которая присутствовала 
в рационе питания ежедневно у 4,7% обучаю-
щихся (у 3,0% девочек и у 6,2% мальчиков; 
р=0,047). Не чаще одного раза в неделю упо-
требляли морепродукты 33,5% школьников; не 
более 2–3-х раз в месяц — 30,0% респонден-
тов. практически не используют в питании мо-
репродукты (употребляют реже, чем один раз в 
месяц) каждый третий обучающийся (31,8%).

коррекцию дефицита йода лекарственными 
и поливитаминными препаратами проводили 
регулярно лишь 5,9% респондентов (7,1% 
мальчиков и 4,8% девочек). препараты, содер-
жащие йод, 12,9% школьников получали кур-
сами и 28,7% учащихся употребляли иногда. 
Не принимают препараты йода совсем 52,5% 
опрошенных нами учеников. однако даже из 
числа принимавших препараты йода адекват-
ные возрастные дозы (150–200 мкг) для про-
филактики дефицита йода получали лишь 8,1% 
респондентов; 5,6% учеников получали с ме-
дикаментами 100 мкг йода. препараты с содер-
жанием йода 50 мкг и менее получали 8,4%; 
остальные респонденты затруднились назвать 
дозу йода в принимаемом препарате.

заключение и выводы

учитывая, что подростковый возраст явля-
ется одним из периодов, когда дефицит йода 
может вызывать значимые отклонения в физи-
ческом и половом развитии, формирование 
принципов здорового образа жизни является 
актуальным. проведенное нами исследование 
школьников позволило установить:
1. участвующие в анкетировании старшие 

школьники имеют недостаточную осведом-
ленность о последствиях йододефицита и 
мерах его профилактики.

2. отмечается низкий уровень употребления 
йодированной соли в семьях школьников.

3. учитывая, что эффективность профилакти-
ки йододефицита в значительной степени 
зависит от образовательного компонента не-
обходимо проведение дополнительных об-
разовательных мероприятий, формирующих 
у школьников и членов их семей осознан-
ной необходимости в сбалансированном 
употреблении йодированной соли, продук-
тов, богатых йодом, и медикаментозных йод 
содержащих препаратов.
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