
Из 326 пр льтат наблю-
дался в 18 нии гис-
тологических отри-
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При про тов и гисто-
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1. Столь значительное ется как различной чувст-

вите  специфичностью использованных методов, так и, вероятно, субъектив-
ной 
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Лабор

УДК

ивность проводимых профилактических про-

ловека. Показано, что без установления обратной связи между со-
д о пи  цепя е че т

оведенных быстрых уреазных тестов положительный резу
7 случаях (57,36 %), отрицательный — в 139 (42,64 %). При проведе

 исследований ался в 170 (52,15 %), положительный результат отмеч
) случаях. в 156 (47,85 %

ведении сравнительной оценки х быстрых уреазных тес данны
сследований совпадение результатов имели место в 227 случая
е — в 99 (30,37 % татов положитель). Из 227 совпавших резуль
 (56,83 %), отрицательные — в 98 случаях (43,17 %). 
вании вышеизл ующие выводыоженного нами были сделаны след

 расхождение результатов объясня
льностью и
оценкой полученных данных врачами-эндоскопистами и врачами-морфологами. 
2. Чтобы избежать получения ложноотрицательных или ложноположительных ре-

зультатов, для более точной диагностики наличия инфекции необходимо использовать 
как минимум два метода и результат считать положительным или отрицательным при 
совпадении показателей обоих методов исследования. 

3. Так как достоверность диагностики Helicobacter pylori имеет принципиальное 
значение, определяя выбор тактики лечения и наблюдения пациента, при получении 
противоречивых данных необходимо проведение дополнительных методов определе-
ния хеликобактериоза. 
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Введение 
Дефицит йода — природный феномен и может быть компенсирован. При этом, по-

ступление йода в организм, как и других микронутриентов, должно находиться в пре-
делах безопасных и адекватных уровней потребления [5]. Многолетний опыт зарубеж-
ных стран свидетельствует, что эффект
грамм устранения микронутриентной недостаточности обеспечивается, прежде всего, 
адекватностью вносимых корригирующих добавок микроэлементов физиологическим по-
требностям организма че
ержанием й да в щевых х и в организм ловека реши ь проблему ЙДЗ практи-
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ческ зможно. Возросшее п ние йода в п  населения й -
ных территорий соп ся ен тра ЙДЗ и тирео патологии среди 
лиц зрелого и ибол удо го аста [2]. контрол мое пост  
м ент  организм може азатьс сным и  избыточ  потребления йо-
д влечет за бой жество ико-со ьных и омическ роблем. 

 оценка адекватности физиологическим потребностям пото йода, 
п ающего организм детско аселен -восточного Полесья. 

тоды исследования 

 по-
а йодид-ион по 

апробиров пуляционных показателей 
й проводилась рии -
мого класте , 3]. В св то исполь с-
следований метод использовался рии Гомельской ти, полу-
ченные результат ь с показателям ия йода в парны трольных 
обра

 

и нево оступле ищевые цепи ододефицит
ровождает  расшир ием спек идной 

 на ее тр сп ноособ возр  Не ируе упление
икронутри а в т ок я опа з-за ного
а, что  со мно  мед циал экон их п

Цель 
Гигиеническая ка 

оступ в го н ия юго
Ме
Определение биологических показателей йодной обеспеченности производилась в 

контрольных группах детей младшего школьного возраста г. Мозыря и г. Наровля, 
проживающих в районах одной территориальной группы с равнозначным содержанием 
йода в природной среде. Обследовано 103 ребенка в возрасте 6–7 лет. Определение
казателей йодурии проводилось с использованием цветной реакции н

анной в ходе исследования методике. Оценка по
 на о в медианы йодуодурии сновании расчето  для каждого обследуе

ра и региона в целом [1 язи с тем, ч зуемый в процессе и
 впервые на террито облас
ы сверялис и содержан х кон

зцах мочи, определяемыми спектрофотометрическим церий-арсенитным методом 
согласно стандартам ВОЗ [4]. 

Результаты и обсуждения 
Анализ показателей йодурии в популяции детей младшего школьного возраста

г. Мозыря и г. Наровля свидетельствует об отсутствии йододефицита у населения юго-
восточного Полесья Беларуси. В подавляющем числе случаев показатели йодурии пре-
вышают возрастные нормы (таблица 1). 

Таблица 1 — Показатели йодурии у детей дошкольного и младшего школьного возрас-
та Полесского региона 

Йодурия, мкг/л 
Нас Число Возрастная еленный 

пункт Пол обсле- 
дованных 

среднее 
арифме- 
тическое 

медиана 
Стандартное 
отклонение, S норма, 

мкг/л 

Доверительный
интервал, Р 

м 34 251 200 64 120 22 г. Мозырь ж 21 305 300 20 120 9 
Всего  55 272 300 58 120 16 

м 24 191 200 45 90 19 г. Наровля ж 24 219 200 54 90 23 
Всего  48 209 200 51 90 15 
Итого  103 242 207 63 105 12 

 
Полученные лабораторные данные йодурии с использованием цветной реакции на 

йодид-ион входят в диапазон расчетных показателей йодурии и с высокой степенью 
достоверности отражают йодную обеспеченность организма человека (таблица 2). 

Таблица 2 — Показатели расчетных и лабораторных значений йодурии 
Расчетные показатели содержания йода при использовании 

йодированной соли Возраст 
в пищевых цепях, мкг/сут в моче, мкг/л 

Показатели йодурии, мкг/л 
(лабораторные данные) 

6 лет 302,6 ± 92,2 272,4 ± 83,0 209,0 
7 лет 330,2 ± 76,3 297,0 ± 87,5 272,0 
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Достоверность показателей йодурии (р < 0,05), полученные с использованием 
цветной реакции на йодид-ион, позволяет оценивать адекватность суммарного потока йода 
в пищевых цепях физиологическим потребностям человека и оптимизировать его поступ-
лени

 у 17 показа-
тели йодурии находились в диапазоне нижней границы нормы стандартной цветовой шкалы. 
У основной массы обследованных лиц показатели йодурии превышали возрастные нормы и 
отсутствовали показания к использованию витаминных комплексов, содержащих йод. 

Выявленная неравнозначность показателей йодурии в зависимости от возраста, по-
ла и зоны проживания позволяет провести биологическую оценку йодной обеспеченно-
сти обследованного населения при возросшем содержании йода в пищевых цепях.   

Превышения показателей йодурии у девочек и у мальчиков той же возрастной 
группы отражают сохраняющиеся физиологические особенности метаболизма йода в 
организме человека и при существующем йодном обеспечении, превышающем физио-
логические потребности в микроэлементе, наибольшую нагр ку на щитовидную желе-
зу испытыв

При оценке йодной обеспечен уемых населенных пунктов вы-
явле

ет 
йодн

е в организм в соответствии с возрастом, полом, функциональными нагрузками.  
В результате анализа показателей йодурии у лиц одной возрастной группы и уровня фи-

зических нагрузок, проживающих в г. Мозыре, из 55 обследованных лиц только

уз
ают лица женского пола. 

ности населения обслед
но, что уровень превышения возрастных норм йодурии неравнозначен в исследуемых 

кластерах и коррелирует со степенью урбанизации обследуемых населенных пунктов. 
Для определения корреляционной зависимости между показателями йодурии со 

степенью урбанизации населенных пунктов была произведена условная градация сте-
пеней урбанизации в соответствии с уровнем развития инфраструктуры населенных 
пунктов и характера питания населения (сельские населенные пункты, поселки город-
ского типа, районные и областные центры). 

Город Мозырь является крупным индустриальным центром и характер питания на-
селения соответствует характеру питания городских жителей, использующих в пита-
нии, преимущественно, продукты промышленного производства.  

Город Наровля по структуре является поселком городского типа и характер питания 
населения соответствует характеру питания сельских жителей, использующих продукты 
питания, производимые в домашних хозяйствах, что значительно снижает поступление 
йода в пищевые цепи в силу йододефицитности природной среды обследуемого региона. 

Для оценки йодной обеспеченности городского и сельского населения на совре-
менном этапе нами был проведен сравнительный анализ показателей йодурии город-
ского и сельского населения региона. 

ено, что йодная обеспеченность городского населения значительно превышаУстановл
ую обеспеченность сельских жителей и находится в прямой корреляционной зависимо-

сти от степени урбанизации населенных пунктов (г = 0,73; р = 2,7), (рисунок 1). 

 
Рисунок 1 — Йодная обеспеченность детей младшего школьного возраста 

г. Мозыря и г. Наровли 

Для оценки влияния йодированной соли на йодную обеспеченность населения в 
динамике проведен сравнительный анализ показателей йодурии у городского и сель-
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ского населения, с ретроспективными ченными в 1997 г. Полученные в 

методом массового использования йодированной соли. 
ону отмечается значительный рост йодной обеспеченности жите-

 цепях 
отдельных возра

Выявленный ди рганизме человека 
обуславливает нестабильность экосис ывает неоднозначное влияние на ти-
реоидную систему населения и логии щитовидной железы. 

Выводы
1. В результате прове  доказана эффективность 

проводимой регионе программы ости методом массо-
вого вания йодированной соли. На современном этапе население юго-
вост

суммарного потока йода достижима при динамичном кон-
потоком йода, поступающим 

с йо

в; ТГМА. — 

аствует в регуляции важных физиологических про-

 данными, полу
результате анализа данные свидетельствуют, что в период 1997–2006 гг. использование 
йодированной соли производства ОАО «Мозырьсоль» значительно увеличило содержа-
ние йода в пищевых цепях и улучшило йодную обеспеченность населения юго-
восточного Полесья. Показатели экскреции йода с мочой у детей и подростков с 80 мкг/л 
в 1997 г. возросли у детей младшего школьного возраста до 207,44 мкг/л в 2008 г. 

Динамика йодной обеспеченности населения, в период 1997–2008 гг. свидетельст-
вует об эффективности проводимой программы устранения йодной недостаточности 

В целом по реги
лей региона и превышение физиологических норм содержания йода в пищевых

стных групп.  
сбаланс экзогенного йода в пищевых цепях и в о

темы, что оказ
 спектр йододефицитной пато

 
денного исследования достоверно

 устранения йодной недостаточн в 
 использо
очного Полесья Беларуси не испытывает дефицита йода в питании.  
2. Показатели йодурии обследованных лиц свидетельствуют о значительно воз-

росшей йодной обеспеченности населения, часть из которого испытывает воздействие 
избыточного или резко возросшего содержания йода в пищевых цепях.  

3. Дальнейшее использование йодированной соли требует оптимизации его содержания в 
пищевых цепях населения с учетом возрастных особенностей, функциональных нагрузок и 
зоны проживания. Оптимизация 
троле показателей среднедушевого потребления, управляемости 

дированной солью, широком использовании доступных методов определения концентра-
ции йода в индивидуальных пробах мочи и при популяционных обследованиях, определении 
необходимого объема вносимых корригирующих добавок в территориальных группах и ре-
шении вопроса целесообразности использования йодсодержащих препаратов. 
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Введение 
Исследования последних лет показали, что оксид азота (NO), являясь медиатором 

межклеточного взаимодействия, уч
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