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Рациональное питание является одним из веду-

щих факторов здоровой и полноценной жизни ра-

стущего организма. Особая роль в этом отношении 

принадлежит регулярному обеспечению всеми не-

обходимыми витаминами и минеральными веще-

ствами, недостаточное потребление которых, со-

гласно литературным данным, является массовым и 

постоянно действующим фактором, отрицательно 

влияющим на здоровье, рост, половое и физиче-

ское развитие, жизнеспособность подрастающего 

поколения [1, 4, 11]. Витамины и микроэлементы 

(МЭ), входя в состав биологически активных ве-

ществ (ферментов, гормонов, витаминов и др.), 

участвуют в важнейших биохимических процессах, 

происходящих в организме, в частности в биосин-

тезе и метаболизме гормонов щитовидной железы 

(ЩЖ). Одним из основных молекулярных синерги-

стов йода является селен [3, 13], имеющий важное 

значение для биосинтеза селенобелков тиреоидно-

го метаболизма. Активные центры йодтиронинде-

йодиназ I, II и III типов, которые катализируют 

дейодинацию тироксина (Т
4
) в трийодтиронин (Т

3
), 

содержат селеноцистеин [18]. 

Интенсивность метаболизма йода также зависит 

от обеспеченности организма витаминами. Вита-

мин А участвует в процессах, регулирующих выра-
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ботку тиреотропного гормона гипофизом, актив-

ность тиреоидной дейодиназы и белка-транспортера 

йода, тем самым модулируя метаболизм гормонов 

щитовидной железы [14]. Витамин Е, влияя на ре-

цепторы в ядрах клеток-мишеней, связывается с 

фрагментами ДНК и стимулирует транскрипцию 

генов, которые кодируют белки, принимающие уча-

стие в метаболизме тиреоидных гормонов [16]. Ви-

тамин В
2
 в составе фермента йодтирозиндейодиназы 

высвобождает йодид из моно- и дийодтирозина [17]. 

Доказана роль витамина В
1
 в синтезе тиреоидных 

гормонов и в антиоксидантной защите ЩЖ [19]. 
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Резюме. У подростков с диффузным нетоксическим зобом (ДНЗ), проживающих в условиях легкого йод-
ного дефицита, путем анкетирования проведен анализ рациона питания и его влияния на содержание 
витаминов и микроэлементов. Установлено, что недостаток в питании продуктов животного проис-
хождения (рыбы и мяса) сопровождается снижением уровня витаминов В1, В2 и Е. У подростков с ДНЗ, 
использующих при приготовлении пищи йодированную соль, определяли более высокие показатели селена 
и витамина А. Среди них реже диагностировали зоб II–III степени.
Для профилактики и лечения ДНЗ у детей и подростков, проживающих в условиях легкого йододефици-
та, необходимо включение в рацион питания продуктов животного происхождения, морепродуктов, а 
также обязательное использование йодированной соли. В случае выявления сочетанного дефицита йода, 
селена и витаминов, особенно при отсутствии полноценного питания, необходимо сочетанное назначе-
ние препаратов калия йодида, селена, витаминов А и группы В.
Ключевые слова: подростки, диффузный нетоксический зоб, витамины, микроэлементы.
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На сегодняшний день одной из главных причин 

формирования диффузного нетоксического зоба 

(ДНЗ) наряду с йодным дефицитом является мно-

жественный дисбаланс витаминов и МЭ [12, 15]. 

Проведенные нами ранее исследования свиде-

тельствуют о наличии у детей и подростков с ДНЗ 

микроэлементного и витаминного дисбаланса, ха-

рактер которого зависит от возраста, пола подростка 

и морфофункционального состояния ЩЖ [2, 8, 9]. 

В то же время большинство здоровых детей и под-

ростков испытывают недостаток в рационе овощей 

и фруктов, продуктов животного происхождения, 

что приводит к дефициту некоторых витаминов, ми-

неральных веществ, нарушению работы желудочно-

кишечного тракта [1, 5]. Несбалансированное пи-

тание играет немаловажную роль в формировании 

и развитии ДНЗ [10]. В связи с этим целью работы 

явилось исследование содержания витаминов и МЭ 

у подростков с ДНЗ с учетом характера их питания.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ
Обследовано 72 подростка (36 девочек и 36 

мальчиков) в возрасте 10–17 лет с ДНЗ, прожива-

ющих в условиях легкого йодного дефицита. ДНЗ 

диагностирован в соответствии с действующими 

Протоколами оказания медицинской помощи де-

тям по специальности «детская эндокринология». 

Комплексное обследование предусматривало 

оценку физического и полового развития, прове-

дение ультразвукового исследования щитовидной 

железы и определение в сыворотке крови концен-

трации тиреотропина, свободного Т
4
, свободного 

Т
3
 (наборы НПЛ «Гранум», Украина), содержание 

цинка (наборы DAC-SpectroMed, Молдова), желе-

за (наборы Bio-La-Test, Czech Republic), уровень 

витаминов А и Е [6], в суточной моче — витаминов 

В
1
 и В

2
 [6]; в волосах — селена, кадмия, кобальта и 

свинца (методом атомно-абсорбционной спектро-

фотометрии). 

Рацион питания, режим, кратность употребле-

ния продуктов оценивались на основании прове-

денного анкетирования школьников и их родите-

лей. Анкета включала ряд вопросов, касающихся 

частоты потребления фруктов и овощей, мясной и 

рыбной продукции, морепродуктов, йодированной 

соли, кратности питания в сутки. Также в анкете 

для родителей были предусмотрены вопросы, каса-

ющиеся семейного положения, образования роди-

телей и материального обеспечения семьи. 

Статистическую обработку результатов осу-

ществляли с помощью пакета программ Statgraphics 

Plus 5.1. Использовали критерий Вилкоксона — 

Манна — Уитни (u), углового преобразования Фи-

шера (). 

Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå
Проведенное нами исследование выявило ряд 

особенностей пищевого поведения подростков с 

ДНЗ. Рационы питания характеризовались доста-

точным потреблением овощей, фруктов, зелени, 

молочных продуктов (70–87 % больных). В то же 

время ситуация в отношении употребления мяс-

ных и рыбных продуктов была более чем неблаго-

получной. Так, около 40 % опрошенных подростков 

на протяжении длительного времени практически 

не едят мяса. Большинство детей и подростков ис-

пытывали недостаток рыбы в рационе (каждый тре-

тий употребляет ее 1 раз в месяц, а каждый пятый 

ребенок ее вообще не ест). У 70–80 % опрошенных 

подростков с ДНЗ вообще отсутствовали в рационе 

питания такие морепродукты, как креветки, каль-

мары, мидии, крабы. Согласно анкете половина де-

тей с ДНЗ в последнее время по рекомендации вра-

ча стали употреблять морскую капусту. 

В результате комплексной оценки особенностей 

питания и анализа нутриентной обеспеченности 

обследуемых подростков с ДНЗ, проживающих в ус-

ловиях легкого йододефицита, выявлен определен-

ный дисбаланс витаминов и МЭ, обусловленный 

низким потреблением пищевых продуктов живот-

ного происхождения (рыбы, мяса). Установлено, 

что в случае отсутствия в рационе питания речной 

рыбы регистрировали снижение витамина Е на 

44,5 % в сравнении с подростками, употреблявши-

ми рыбу хотя бы 1 раз в месяц (13,58 ± 1,91 мкмоль/л 

и 24,46 ± 4,04 мкмоль/л соответственно; p
u
 < 0,02). 

Также выявлена зависимость между употреблением 

в пищу речной рыбы и содержанием витамина В
1
. 

Доказано, что частота нормальных значений тиами-

на достоверно чаще встречалась у подростков, кото-

рым хотя бы 1 раз в месяц включали в пищу речную 

рыбу, чем у тех, кто ее практически не ел (77,8 и 

33,3 % соответственно; p < 0,03). В то же время сле-

дует подчеркнуть, что употребление речной рыбы 

1 раз в месяц является недостаточным для адекват-

ного пополнения содержания витамина В
1 

в
 
орга-

низме подростка с ДНЗ (0,49 ± 0,09 мкмоль/сут). 

У подростков, которые употребляли в пищу рыбу 

2–4 раза в неделю, уровень витамина В
1 
был в 2 раза 

выше (1,05 ± 0,25 мкмоль/сут, p
u
 < 0,05).

Не менее значимым для поддержания нормаль-

ного содержания витамина В
1 

у подростков с ДНЗ 

являлось и достаточное употребление в пищу мяса. 

Так, выявлена прямая зависимость между уров-

нем витамина В
1 

и
 
кратностью употребления мяс-

ных продуктов. Доказано, что при употреблении 

мяса дважды в неделю уровень тиамина был поч-

ти в 3 раза ниже, чем в случае более частого (3–4 

раза в неделю) его включения в рацион питания 

(0,45 ± 0,06 мкмоль/сут и 1,26 ± 0,33 мкмоль/сут; 

p
u
 < 0,05). 

Обращает на себя внимание и тот факт, что 

включение в рацион питания морепродуктов пози-

тивно влияло на содержание витаминов в организме 

обследуемых подростков с ДНЗ. В частности, вклю-

чение в пищевой рацион кальмаров способствовало 

достоверному увеличению числа подростков с нор-

мальными значениями витамина В
2
, по сравнению 

со сверстниками, не употреблявшими их в пищу 

(69,6 и 33,3 % соответственно, p < 0,05).
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Следует подчеркнуть, что кратность употребле-

ния продуктов животного происхождения влия-

ла на частоту ДНЗ II–III степени. Так, II степень 

зоба чаще встречалась у тех пациентов, в рационе 

питания которых речная рыба отсутствовала (66,6 

и 30,0 % соответственно, p < 0,05); III степень 

ДНЗ выявляли в 6 раз чаще у подростков, употре-

бляющих мясо всего лишь 1 раз в неделю (60,0 %), 

по сравнению с 3–4-кратным его употреблением 

(10,0 %; p < 0,01). 

Согласно рекомендациям Всемирной органи-

зации здравоохранения, Международного совета 

по контролю за йододефицитными заболеваниями 

совместно с Детским фондом ООН (ЮНИСЕФ), 

для профилактики и лечения йододефицитных за-

болеваний рекомендовано массовое использование 

йодированной соли. Несмотря на широкую пропа-

ганду массовой йодизации населения в Украине, 

потребление йодированной соли остается на недо-

статочном уровне. Согласно результатам нашего 

анкетирования, только у половины обследованных 

подростков с ДНЗ (53,3 %) в семьях используют йо-

дированную соль. 

Анализируя полученные нами данные, было 

установлено, что подростки, длительно употребляв-

шие в пищу йодированную соль, имели благоприят-

ное течение ДНЗ, меньшую степень эутиреоидного 

зоба, что сочеталось с достоверно более высокими 

показателями селена и витамина А. Так, у подрост-

ков, использовавших в пищу йодированную соль, 

средний по группе уровень селена был в 3,5 раза 

выше по сравнению с теми, кто йодированную соль 

не использовал (0,98 ± 0,26 мкг/г и 0,28 ± 0,19 мкг/г 

соответственно; p
u
 < 0,05). Среди них достоверно 

реже встречались низкие значения селена (16,7 и 

75,0 % соответственно, p < 0,02). Одновременно с 

этим было выявлено, что у подростков, использо-

вавших йодированную соль, регистрировали и более 

высокий уровень витамина А (1,33 ± 0,11 мкмоль/л 

и 1,11 ± 0,12 мкмоль/л соответственно; p
u
 < 0,1). Со-

гласно данным литературы, сочетанный дефицит 

йода, селена и витамина А протекает более тяжело, 

чем просто дефицит йода [7, 20], особенно в период 

полового созревания [18, 15]. 

Также установлено, что в случае использования 

йодированной соли зоб III степени диагностирова-

ли достоверно реже (14,3 %), чем в группе пациен-

тов, не употреблявших йодированную соль (41,6 %; 

p < 0,001). 

Âûâîäû
Таким образом, результаты проведенного анали-

за свидетельствуют о том, что рацион современного 

подростка оказывается не в состоянии обеспечить 

рекомендуемые нормы потребления витаминов и 

МЭ, что, в свою очередь, может негативно влиять 

на эффективность профилактики и терапии ДНЗ. 

Установлено, что недостаток в рационе питания 

рыбы и мяса приводит к снижению содержания ви-

таминов В
1
, В

2
 и Е в организме подростков с зобом. 

Использование йодированной соли сопровожда-

лось более высоким содержанием селена в волосах и 

витамина А в сыворотке крови, меньшей степенью 

увеличения ЩЖ. 

Для профилактики и лечения ДНЗ у детей и под-

ростков, проживающих в условиях легкого йододе-

фицита, необходимо включение в рацион питания 

продуктов животного происхождения, морепро-

дуктов, а также обязательное использование йоди-

рованной соли. В случае выявления сочетанного 

дефицита йода, селена и витаминов, особенно при 

отсутствии полноценного питания, в комплекс ле-

чебных мероприятий необходимо включение пре-

паратов селена, витаминов А и группы В.
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ÂÌ²ÑÒ Â²ÒÀÌ²Í²Â ² Ì²ÊÐÎÅËÅÌÅÍÒ²Â Ó Ï²ÄË²ÒÊ²Â 
²Ç ÄÈÔÓÇÍÈÌ ÍÅÒÎÊÑÈ×ÍÈÌ ÇÎÁÎÌ Ç ÓÐÀÕÓÂÀÍÍßÌ 

ÑÏÎÆÈÂÀÍÍß ÏÐÎÄÓÊÒ²Â ÕÀÐ×ÓÂÀÍÍß

Резюме. У підлітків із дифузним нетоксичним зобом 

(ДНЗ), які проживають в умовах легкого йодного дефіци-

ту, шляхом анкетування проведено аналіз раціону харчу-

вання і його впливу на вміст вітамінів і мікроелементів. 

Встановлено, що недостатня кількість білкових продуктів 

(риби і м’яса) в раціоні супроводжується зниженням рівня 

вітамінів В
1
, В

2
 і Е. У підлітків із ДНЗ, які використовують 

при приготуванні їжі йодовану сіль, виявляли вищі показ-

ники селену і вітаміну А. Серед них рідше діагностували 

зоб II–III ступеня.

Для профілактики і лікування ДНЗ у дітей і підлітків, 

які проживають в умовах легкого йододефіциту, необхід-

но включення в раціон харчування продуктів тваринного 

походження, морепродуктів, а також обов’язкове викорис-

тання йодованої солі. У разі виявлення поєднаного дефі-

циту йоду, селену і вітамінів, особливо за відсутності пов-

ноцінного харчування, необхідно призначення одночасно 

препаратів калію йодиду, селену, вітамінів А і групи В. 

Ключові слова: підлітки, дифузний нетоксичний зоб, ві-

таміни, мікроелементи.
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THE COUNT OF VITAMINS AND TRACE ELEMENTS 
IN ADOLESCENTS WITH DIFFUSE NONTOXIC GOITER 

IN VIEW OF FOOD CONSUMPTION

Summary. In adolescents with diffuse nontoxic goiter 

(DNG), who live in the condition of mild iodine deficiency, in 

a questionnaire study there was analyzed the diet and its influ-

ence on the level of vitamins and minerals. It was found that the 

deficiency of food fish and meat is accompanied by a decrease 

in the level of B
1
, B

2
 and E vitamins. Use for cooking iodine 

salt was associated with higher levels of selenium and vitamin 

A in adolescents with DNG. Goiter degree II–III was rarely 

diagnosed among them. 

The inclusion of products of animal origin, seafood and io-

dine salt in the diet of children and adolescents, who live in the 

condition of a mild iodine deficiency, is necessary for the pre-

vention and treatment of DNG. In case of combined deficiency 

of iodine, selenium, and vitamins, especially in the absence of 

adequate nutrition, the complex therapeutic measures must in-

clude preparations of potassium iodide, selenium, vitamins A 

and group B.

Key words: adolescents, diffuse nontoxic goiter, trace ele-

ments, vitamins.


