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Цель работы. Оценить современное состояние проблемы йодного дефицита и необходимость групповой йодной профи%

лактики у подростков, проживающих на территории йодного дефицита.

Материал и методы. Одномоментные эпидемиологические исследования проведены в Смоленске и Казани. Всего обсле%

довано 420 детей в возрасте 14–16 лет. Методы исследования включали: клинический осмотр, оценку физического раз%

вития (измерение роста и веса), ультразвуковое исследование щитовидной железы, определение йодурии и уровня ба%

зального ТТГ и АТ к ТПО. 

Основные результаты. Распространенность диффузного зоба в обоих регионах была примерно одинаковой и соответство%

вала легкой степени йодной недостаточности (в Смоленске – 10,5%, в Казани – 8%). Вместе с тем в среднем объем щи%

товидной железы оказался достоверно больше в группе подростков, обследованных в Смоленске. Также отмечена боль%

шая частота встречаемости структурных изменений: узлового зоба и очаговых зобных изменений в г. Смоленске. Пока%

затели йодурии у школьников в Смоленске соответствуют йодной недостаточности (медиана йодурии составила

61 мкг/л). Показатели йодурии в Казани, напротив, соответствуют нормальному уровню йодной обеспеченности (меди%

ана йодурии – 117,5 мкг/л). Существенное различие по уровню йодообеспечения напрямую зависело от групповой про%

филактики ЙДЗ в регионах. Показатели у школьников Смоленска свидетельствуют о недостаточной йодной профилак%

тике и соответствующим риске развития ЙДЗ. 

Выводы. Полученные данные говорят о необходимости групповой профилактики ЙДЗ у детей подросткового периода,

проживающих на территории хронического йодного дефицита любой степени тяжести. 

Ключевые слова: йодный дефицит, йодная профилактика, йододефицитные заболевания, диффузный зоб, подростки.

The aim of the study is to estimate a current state of iodine deficiency problem and necessity group (individual)

iodine prophylaxis in adolescent living in iodine deficiency regions. Materials and methods. One%stage epidemio%

logical survey was carried on in two cities: Smolensk and Kazan. There were examined 420 children at the age of

14–16 years. Research methods included: clinical survey, an estimation physical developments estimation (height

and weight measurement), ultrasound examination of a thyroid, urinary iodine concentration(UI) measuring,

analysis of thyrotropin (TSH) and thyroperoxidase autoantibody. 

The main results. Prevalence of a diffuse goiter in both regions was approximately equal and corresponded to mild

iodine deficiency (10.5% in Smolensk and 8% in Kazan). At the same time, the mean of thyroid volume was signif%
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Введение
Заболевания щитовидной железы (ЩЖ) занимают

ведущее место в структуре эндокринной патологии

у подростков РФ, а подавляющее большинство обра%

щений детей к эндокринологам происходит по пово%

ду диффузного зоба, вызванного йодным дефици%

том. По данным исследований, проведенных сотруд%

никами ФГУ ЭНЦ совместно с региональными орга%

нам здравоохранения в 1991–2007 гг., распростра%

ненность эндемического зоба у детей и подростков,

проживающих в Центральной России, составляет

15–25%, а по отдельным регионам доходит до 41%.

По данным МЗ и СР (форма статистической отчет%

ности № 63 о заболеваниях ЩЖ, связанных с дефи%

цитом микронутриентов), ежегодно в специализир%

ванной эндокринологической помощи нуждается

643 934 ребенка с различными заболеваниями ЩЖ,

в структуре которых йододефицитные заболевания

(ЙДЗ) составляют 95% [3]. 

Несмотря на большую распространенность эн%

демического зоба у детей и подростков на террито%

риях йодного дефицита, разработанные в последние

десятилетия и использующиеся по настоящее время

алгоритмы дифференциальной диагностики диф%

фузного нетоксического зоба у детей достаточно

спорны. Назрела необходимость анализа целесооб%

разности использования тех или иных нормативов

тиреоидного объема как в клинической практике для

диагностики заболеваний ЩЖ, так и в целом пока%

заний для проведения УЗИ и гормонального иссле%

дования у детей, в частности у подростков. 

Диффузный эндемический зоб – самое извест%

ное заболевание, которое в прошлом рассматрива%

лось в качестве основного маркера йодного дефици%

та. Однако и в настоящее время эндемический зоб

является самым распространенным йододефицит%

ным заболеванием у детей, имеющим наибольшее

значение в современной практике педиатров и детс%

ких эндокринологов.

Относительно более редкой разновидностью йо%

додефицитной патологии для данной возрастной ка%

тегории является узловой зоб. В публикациях послед%

него десятилетия у детей в возрасте до 15 лет общая

распространенность узловой патологии ЩЖ по отно%

шению к диффузной сравнительно невелика  – около

1% [10, 12].

Клиническая картина эндемического зоба у де%

тей зависит главным образом от степени увеличения

ЩЖ. В подавляющем большинстве случаев в усло%

виях легкого и умеренного йодного дефицита увели%

чение ЩЖ выявляется только при целенаправлен%

ном обследовании. И лишь при тяжелой йодной не%

достаточности эндемический зоб может достигать

гигантских размеров. 

С 90%х годов отсутствие йодной профилактики

в РФ стало проявляться наиболее остро: выросла за%

болеваемость зобом среди всех групп населения,

снизились темпы интеллектуального и физического

развития детей, повысилось количество выкиды%

шей и мертворождений у беременных; в РФ вновь

зарегистрировано нарастание частоты случаев кре%

тинизма, связанного с внутриутробным дефицитом

йода [1, 2, 4]. 

В конце 90%х годов прошлого века в больши%

стве регионов РФ были проведены эпидемиологи%

ческие исследования по изучению йодного обеспе%

чения и частоты зоба у детей и внедрены профи%

лактические программы. Контрольно%эпидемио%

логические исследования, проведенные сотрудни%

ками ЭНЦ с с 2000 по 2007 гг., оценили эффектив%

ность профилактических программ и показали, что

практически на всей территории РФ сохраняется

дефицит йода. Напряженность зобной эндемии со%

ответствует легкой и средней степени тяжести,

а показатели экскреции йода с мочой не соответ%

ствуют нормальной йодной обеспеченности прак%

тически ни в одном из регионов: медиана йодурии

по РФ составляет 88 мкг/л [3]. 

В соответствии с рекомендациями ВОЗ, базо%

вым средством для массовой профилактики ЙДЗ яв%

ляется йодированная соль. Однако существуют груп�

пы повышенного риска развития ЙДЗ. В первую оче%

редь это беременные и кормящие женщины. В данных

группах наряду с употреблением йодированной соли

ВОЗ рекомендует использовать лекарственные пре%
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icantly higher in a group of teenagers surveyed in Smolensk. Also we revealed that prevalence of nodule goiter is

more frequent in Smolensk in than in Kazan. UI in schoolchildren in Smolensk corresponds to mild iodine defi%

ciency (median UI is 61 μg/L). UI indicators in Kazan vice versa correspond to normal level of iodine consumption

(median UI is 117.5 μg/L). Essential distinction of iodine sufficiency level has direct relation with iodine prophy%

lactic measures in regions. Data in adolescents in Smolensk reveal insufficient iodine consumption and possible

related risk of iodine deficiency disorders development.

Conclusion. The obtained results show the necessity of group iodine prophylactic measures in adolescents who live

in iodine deficiency regions with any severity level.

Key words: iodine deficiency, iodine prophylaxis, iodine deficiency disorders, diffuse goiter, adolescents.
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параты с содержанием йода в необходимых дозиров%

ках.

Для удовлетворения потребности организма

в йоде рекомендуются разработанные нормы

ежедневного потребления, предложенные ВОЗ/Меж%

дународным советом по контролю за ЙДЗ (2007), от

90 до 250 мкг/сутки. 

Профилактика и лечение ЙДЗ в России имеют

общенациональное значение, что объясняет компле%

ксный характер необходимых мероприятий. Реше%

ние этой задачи находится в прямой зависимости от

методов и средств, при помощи которых органами и

учреждениями здравоохранения Российской Феде%

рации проводятся профилактика, лечение и монито%

ринг заболеваний, связанных с дефицитом йода.

Данные методы и средства, учитывая всю важность и

серьезность проблемы, должны соответствовать об%

щепринятым международным стандартам.

В период полового созревания функция ЩЖ

претерпевает определенные изменения, связанные

с адаптацией к быстрому росту и развитию. В нача%

ле пубертатного периода происходит некоторое по%

вышение уровня ТТГ с последующим повышением

уровня св.Т4. Эти изменения являются физиологи%

ческими и направлены на поддержание высокого

уровня обмена веществ. Рост объема ЩЖ в этот

период определяется не только стимулирующим

влиянием ТТГ, но и другими факторами: усилени%

ем периферической конверсии св.Т4 в св.Т3, уско%

рением экскреции йода, увеличением синтеза ти%

роксинсвязывающего глобулина. Кроме того, не%

достаточное поступление йода повышает чувстви%

тельность тиреоцитов к стимулирующему влиянию

ТТГ.

Однако на сегодняшний день практически отсу%

тствуют сведения о влиянии йодного дефицита на

формирование тиреоидной патологии у подростков.

По новым рекомендациям ВОЗ подростки не вклю%

чены в группы повышенного риска развития ЙДЗ,

в которых требуется индивидуальная профилактика

препаратами йода. Группы риска по развитию йодо%

дефицитных заболеваний были определены исходя

из потенциальных и самых ключевых осложнений

дефицита йода – нарушения развития центральной

нервной системы. В подростковый период в услови%

ях йодного дефицита закладываются основы для

формирования структурных изменений ЩЖ. Регио%

нальные профилактические программы ЙДЗ на тер%

ритории РФ, как правило, включают групповую

профилактику среди детей, но только младшего

школьного возраста. Отсутствие групповой йодной

профилактики у детей более старшего возраста по%

тенциально может обусловить увеличение распрост%

раненности эндемического зоба. 

В связи с наличием перечисленного ряда дис%

куссионных проблем сотрудники ФГУ ЭНЦ высту%

пили с инициативой по разработке и реализации

программы по исследованию и профилактике ЙДЗ

у подростков в РФ, которая получила поддержку

правительства Смоленской и Казанской областей. 

В период сентябрь–октябрь 2008 г. выездной

бригадой ЭНЦ при поддержке компании “Бер%

лин–Хеми” проведено обследование подростков,

проживающих в Смоленске и Казани. Целью рабо%

ты явилась оценка современного состояния пробле%

мы йодного дефицита и целесообразности группо%

вой йодной профилактики у подростков, прожива%

ющих на территориях йодного дефицита. По дан%

ным эпидемиологических кластерных исследова%

ний среди детей в возрасте 8–10 лет степень тяжес%

ти йодного дефицита оценивается как средняя

в Смоленске (медиана йодурии – 48– 51 мкг/л) и

как легкая в Казани (медиана йодурии – 88,9 мкг/л)

[3, 5]. 

Материал и методы исследования
Одномоментное популяционное исследование про%

ведено совместно с органами управления здравоох%

ранением Смоленской области и Республики Тата%

рстан. Районы и школы для проведения исследова%

ний были предварительно отобраны региональными

департаментами здравоохранения и образования.

В Смоленске обследование проведено на базе обра%

зовательных школ №№ 9, 21, 29, в Казани только на

базе гимназии № 7. В группу исследования были

включены дети пубертатного возраста от 14 до 16 лет

(средний возраст – 15,2 ± 0,7 года; Ме – 15 лет). Все%

го обследовано 420 человек, из них 220 подростков

в Смоленске и 200 подростков в Казани, среди них

было 204 девочки и 216 мальчиков. 

Методы исследования включали: клинический

осмотр с оценкой физического развития (измерение

роста и веса)  пальпацией ЩЖ. Ультразвуковое ис%

следование ЩЖ с использованием портативного

сканера ALOKA 500 с датчиком 7,5 МГц. Объем ЩЖ

рассчитывается по формуле J. Brunn и оценивался

с учетом пола и площади поверхности тела (ППТ)

ребенка [13]. Наличие зоба определяли в соответ%

ствии с рекомендациями ВОЗ по превышению ис%

ходного объема ЩЖ верхнего предела нормы

(97 перцентиля), рассчитанного на ППТ.

Сбор мочи для определения йодурии проводил%

ся в одноразовые стаканчики с обязательным усло%

вием исключения попадания паров йода в обследуе%

мые образцы. Определение йода в моче осуществля%

ли колориметрическим методом в биохимической

лаборатории ФГУ ЭНЦ. Концентрация йода в моче

выражалась в мкг/л.
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Определение уровня базального ТТГ и антител

к тиреопероксидазе (АТ к ТПО) выполнено в лабо%

ратории биохимии ФГУ ЭНЦ. ТТГ определялся ме%

тодом флюрометрии с разделением по времени

(Delfia neo%TSH, Wallac), АТ%ТПО – иммунофер%

ментным методом. Референтные значения для ТТГ

0,25–3,5 мЕд/л, для АТ%ТПО – 0–30 Ед/л.

Статистическая обработка полученных данных

была проведена с использованием пакета приклад%

ных программ Statistica (StatSoft Inc, версия 6.0,

США), MEDCALC, программного обеспечения MS

Excel 2007 (Microsoft). Данные в тексте и таблицах

представлены в виде Ме – медианы, M ± SD, где

M – средняя арифметическая, SD – среднеквадрати%

ческое отклонение. Критический уровень значимос%

ти при проверке статистических гипотез принимался

равным или менее 0,05.

Результаты и их обсуждение

Оценка распространенности зоба 
в популяции методом УЗИ 

Результаты определения распространенности зоба

в популяции во многом зависят от объема ЩЖ.

У детей объем ЩЖ сопоставляется с нормативными

показателями в зависимости от площади поверх%

ности тела, полученными в регионах без дефицита

йода [13]. В настоящее время общепринятые стан%

дарты для объема ЩЖ у детей отсутствуют, что вы%

зывает определенные разногласия при трактовке

результатов. Нормативные показатели объема ЩЖ

у детей для эпидемиологических исследований,

предложенные ВОЗ и Международным советом по

контролю за йододефицитными состояниями

(МСКЙДЗ)  в 1997 г., базировались на результатах

обследования детей, проживающих в йодообеспе%

ченных регионах Европы. Дальнейшие исследова%

ния показали, что эти референсные значения требу%

ют корректировки, поэтому в последние годы груп%

пой экспертов, в которую вошли представители

МСКЙДЗ, предложено для обсуждения специалис%

тов обновленные нормативы объема ЩЖ у детей

(табл. 1). В клинической практике данные нормати%

вы не применяются. В настоящей работе для оцен%

ки распространенности диффузного зоба у подрост%

ков использовались нормативы ВОЗ, разработан%

ные группой профессора М. Zimmermann et al.

(2001) (табл. 1) [14]. Средние показатели объема

ЩЖ у обследованных детей подросткового возраста

приведены в табл. 2.

Распространенность диффузного зоба (в Смоле%

нске – 10,5% и в Казани – 8% ) соответствовала лег%

кой степени тяжести йодного дефицита в обоих ре%

гионах. Однако в среднем объем ЩЖ оказался дос%

товерно больше в группе подростков, обследован%

ных в Смоленске (8,6 ± 3,0 против 7,4 ± 2,3; p < 0,01).
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Таблица 1. Нормативы объема ЩЖ (мл) в зависимости от пола и площади поверхности тела (ВОЗ, версия разных лет*)

ППТ 0,7 0,8 0,9 1,0 1,1 1,2 1,3 1,4 1,5 1,6 1,7

1997 4,8 5,9 7,1 8,3 9,5 10,9 11,9 13,1 14,3 15,6

2001 Д 3,4 4,2 5,0 5,9 6,7 7,6 8,4 9,3 10,2 11,1

2003 2,56 2,91 3,32 3,79 4,32 4,92 5,61 6,40 7,29 8,32 –

1997 4,7 5,3 6,0 7,0 8,0 9,3 10,7 12,2 14,0 15,8

2001 М 3,3 3,8 4,2 5,0 5,7 6,6 7,6 8,6 9,9 11,2

2003 2,62 2,95 3,32 3,37 4,2 4,73 5,32 5,98 6,73 7,57 –

Примечание: Д – девочки, М – мальчики. 
* – 1997:  Delange F. et al. // Eur. J. Endocrin. V. 136. P. 180–187; 2001: Zimmermann M. et al.; 2003:Zimmermann et al //
Am J. Clin. Nutrit. 2004. V. 79. P 231–237.

Таблица 2. Средние показатели объема щитовидной железы (M±SD) у  детей  пубертатного возраста

Регион ППТ, м2 Объем ЩЖ Диффузный Узловой Очаговые
по данным УЗИ, мл зоб, % зоб, % изменения, %

Казань
Общий показатель 1,61 ± 0,17 7,4 ± 2, 3 * 8 0,5 1,5
Девочки 1,55 ± 0,13 7,3 ± 2,2 * 5,5 0,5 0,5
Мальчики 1,67 ± 0,19 7,5 ± 2,3 * 2,5 – 1,0

Смоленск
Общий показатель 1,66 ± 0,2 8,6 ± 3,0 * 10,5 1,4 1,9
Девочки 1,58 ± 0,2 8,2 ± 2,7 * 5,5 0,5 0,5
Мальчики 1,66 ± 0,18 8,8 ± 3,1 * 5 0,9 1,4

* p < 0,01 (при сравнении в группах).
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При этом достоверной разницы между значениями

ППТ в регионах не выявлено.

Размеры ЩЖ являются, безусловно, основной,

но все же не единственной характеристикой зоба,

так как зобные изменения, очаги (фокусы) и узлы

могут сформироваться и в ЩЖ нормального объема.

Нами также отмечена большая распространенность

структурных изменений: узлового зоба и очаговых

зобных изменений у школьников в Смоленске

(1,4 против 0,5 и 1,9 против 1,5% соответственно). 

Вероятно, разница в показателях объема ЩЖ,

большая частота встречаемости структурных изме%

нений, в том числе и эндемического зоба, могут быть

связаны с исходно различным йодообеспечением

в регионах в целом и текущей ситуацией по профи%

лактике ЙДЗ у подростков, включенных в настоящее

исследование.

Оценка тяжести йодного дефицита

Распространенность зоба, одного из первых прояв%

лений йодного дефицита, находится, как правило,

в обратной корреляции с потреблением йода в попу%

ляции, для оценки которого определяют экскрецию

йода с мочой. Концентрация йода в разовой порции

мочи хорошо коррелирует с уровнем йода в суточной

моче и отражает поступление йода в организм не%

посредственно на момент исследования. Этот метод

имеет важнейшее значение не только для оценки

эпидемиологической ситуации, но и для осуще%

ствления контроля программ профилактики йододе%

фицитных заболеваний. 

Для оценки тяжести йодной недостаточности

был использован показатель медианы и частотного

распределения концентрации йода в моче. Показа%

тели йодурии у детей в Смоленске варьировали

от 12 до 400 мкг/л, в среднем медиана йодурии соста%

вила 61 мкг/л, что соответствует легкой степени вы%

раженности йодного дефицита. Только 16,8% проб

оказалось с уровнем йодурии более 100 мкг/л. Пре%

обладали пробы с уровнем йодурии в диапазоне

50–99 мкг/л. 

Индивидуальные показатели йодурии в Казани

варьировали от 14,1 до более 300–500 мкг/л. В сред%

нем медиана йодурии составила 117,5 мкг/л, что со%

ответствует достаточной йодной обеспеченности.

В анализах мочи, полученных в гимназии № 7 Каза%

ни, преобладали пробы с концентрацией йода более

100 мкг/л (64% проб). Однако у 30% обследованных

детей была выявлена йодурия менее 100 мкг/л. В от%

дельных пробах мочи (4,5%) отмечался уровень йо%

дурии более 300–500 мкг/л. В табл. 3, 4 представлены

показатели частотного распределения концентрации

йода в моче у обследованных детей.

Значимая разница по уровню потребления йода

у подростков в исследуемых регионах была напря%

мую зависима от проводимой йодной профилакти%

ки. В Смоленской области постоянную йодную про%

филактику препаратами, содержащими йод в дозе от

100 до 200 мкг/сут, получали 6,8% человек, из них

в двух случаях использовались БАД. Для сравнения,

у 60% школьников обследованной гимназии № 7 Ка%

зани проводилась йодная профилактика с использо%

ванием таблетированных фармакологических препа%

ратов или поливитаминов, содержащих калий йодид

в дозе 100–200 мкг/сут. В 9 случаях (4,5%) профилак%

тика ЙДЗ осуществлялась с использованием БАД.

В остальных случаях профилактические мероприя%

тия проводились эпизодически. Также следует отме%

тить, что в период 2006–2007 г.г. по инициативе реги%

ональных органов здравоохранения и образования

Республики Татарстан в данном учебном учрежде%

нии проводилась групповая йодная профилактика.

Полученные данные свидетельствуют об эффектив%

ности групповой профилактики ЙДЗ у детей подро%

сткового периода, проживающих на территории хро%

нического йодного дефицита любой степени тяжес%

ти.

Гормональные 
и иммунологические исследования

В последнее время в литературе [7, 11] обсуждается

необходимость изменения рефересных значений

уровня ТТГ, в том числе для разных возрастных кате%

горий, включающих также детей и подростков, про%

живающих на территориях с различным йодообеспе%

чением. Однако однозначных рекомендаций по сни%

жению верхней границы ТТГ не получено. В настоя%

щей работе показатели ТТГ в обоих регионах ни
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Таблица 3. Показатели йодурии у школьников Казани 

0–19 мкг/л 20–49 мкг/л 50–99 мкг/л 100–300 мкг/л >300 мкг/л Медиана, мкг/л

1,0% 5% 30% 59,5 % 4,5 % 117,5

Таблица 4. Показатели йодурии у школьников Смоленска

0–19 мкг/л 20–49 мкг/л 50–99 мкг/л 100–300 мкг/л >300 мкг/л Медиана, мкг/л

3,6% 29,1% 50,5% 16,3 % 0,5 % 61
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в одном случае не выходили за рамки существующих

нормативных значений и у учащихся Смоленска

в среднем составили 1,4 ± 0,6 мЕд/л, у учащихся Ка%

зани – 1,6 ± 0,8 мЕд/л. Таким образом, функцио%

нальных нарушений ЩЖ в регионах не выявлено. 

В последнее десятилетие вопрос о ценности оп%

ределения органоспецифических антител (АТТГ,

АТ%ТПО) в диагностике АИТ, в том числе у детей,

продолжает активно обсуждаться. В частности, дис%

кутируются темы, связанные с распространен%

ностью аутоиммунного тиреоидита (АИТ) у детей и

подростков и чувствительностью определения типа

антител при диагностике АИТ у детей [6, 8].

В нашем исследовании повышение уровня АТ%

ТПО выявлено в 3,6% случаев в Смоленске и

в 4% случаев в Казани. При этом с учетом эхографи%

ческих изменений ЩЖ диагноз АИТ вероятен толь%

ко у 0,9% детей в Смоленске и у 2% – в Казани. О та%

кой же небольшой распространенности АИТ сооб%

щают авторы исследований, проведенных в других

странах [9]. Очевидно, что, несмотря на различные

критерии постановки диагноза и данных исследова%

ний, распространенность АИТ среди детей и подро%

стков примерно одинакова в различных по йодному

обеспечению регионах.

Заключение
Обследование, проведенное сотрудниками ФГУ

ЭНЦ совместно с органами здравоохранения Смоле%

нской области и Республики Татарстан, позволило

охарактеризовать современное состояние проблемы

йодного дефицита у подростков в регионах. Распро%

страненность зоба в обоих регионах соответствовала

легкой степени зобной эндемии. Вместе с тем в сред%

нем объем ЩЖ оказался достоверно больше в груп%

пе подростков, обследованных в Смоленске. Также

отмечена большая распространенность структурных

изменений: узлового зоба и очаговых зобных изме%

нений у учащихся Смоленска. 

Медиана йодурии составила 61 мкг/л у детей в

Смоленске и 117,5 мкг/л – в Казани. Также следует

отметить, что в анализах мочи обследованных

школьников Казани преобладали пробы с содержа%

нием йода более 100 мкг/л, количество образцов

с концентрацией йода менее 50 мкг/л не превышало

5%. Таким образом, полученные данные йодурии

в Казани соответствуют нормальному уровню йод%

ной обеспеченности. Показатели йодурии школьни%

ков Смоленска говорят о недостаточной йодной

профилактике и соответствующем риске развития

ЙДЗ. 

Существенное различие по уровню потребления

йода напрямую зависело от проводимой профилак%

тики ЙДЗ в этих регионах. Большинство школьни%

ков обследованной гимназии г. Казани (60%) полу%

чали йодную профилактику препаратами, содержа%

щими физиологические дозы йода. В Смоленске ин%

дивидуальную йодную профилактику получало

6,8% подростков. 

Однако следует отметить, что проведенное ис%

следование в Казани не позволяет охарактеризовать

современное состояние проблемы йодного дефицита

в самом Татарстане, в частности в Казани, так как

региональными органами здравоохранения и обра%

зования была отобрана для включения в исследова%

ние только одна гимназия, где заведомо проводилась

групповая профилактика ЙДЗ. Вместе с тем полу%

ченные данные свидетельствуют об эффективности

групповой профилактики ЙДЗ у детей подростково%

го периода, проживающих на территории хроничес%

кого йодного дефицита любой выраженности. 

При гормональном исследовании средние пока%

затели уровня ТТГ не выходили за рамки норматив%

ных значений в обоих регионах. Уровень АТ%ТПО

был повышен в 4% случаев в Казани и 3,6% случаев

в Смоленске.
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