
вестник восстановительной медицины № 4 ● 2010 

18 Проблемы  экологической физиологии  и  адаптация в  восстановительной  медицине

резюме. в ходе исследования показано, что у детей из радиоэкологически благополучных регионов с возрастом 
повышается адаптационный потенциал сердечно-сосудистой системы, тогда как у мальчиков и девочек из радиоэко-
логически неблагополучных регионов от 8 лет до 10 лет растет напряженность автономного и центрального контуров 
управления сердечной деятельностью. 

ключевые слова: адаптация, радиоактивное загрязнение, возраст, вариационная пульсометрия, регуляторные 
механизмы.

Abstract. The analysis shows that adaptation potential of cardio-vascular system of children from favorable radio-ecological 
regions increases while passing the age. At the same time boys and girls from 8 to 10 from polluted radio-ecological regions 
have tensity of autonomus and central contour direction of cardio activity.
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 введение
стабильность химического состава организма являет-

ся одним их важнейших и обязательных условий его нор-
мального функционирования. соответственно отклонения 
в содержании химических элементов, вызванные экологи-
ческими и другими факторами, приводят к широкому спек-
тру нарушений в состоянии здоровья. Поэтому выявление 
и оценка отклонений в обмене макро- и микроэлементов, 
а также их коррекция являются перспективными направ-
лениями современной медицины, позволяющими подойти 
к решению ряда теоретических и особенно практических 
вопросов, существенно влияющих на показатели здоровья 
населения регионов России, резко отличающихся по уров-
ню экономического и социального развития, климатогео-
графическим и биогеохимическим условиям [1].

в XX столетии ученые признали фундаментальную роль 
макро- и микроэлементов для здоровья человека. однако 
лишь в последние годы стала очевидной реальная картина 
заболеваемости, инвалидности и смертности, прямо или 
косвенно связанных с дисбалансом нутриентов в окру-
жающей среде и при поступлении в организм. как утверж-
дала на всемирной ассамблее здравоохранения (1992) 
генеральный директор воз г-жа гро харлем Брунтланд, 
«недостаточность питания с точки зрения питательных 
микроэлементов в настоящее время овладела сознанием 
всего мира и лежит в основе глобальной озабоченности…» 
[2]. Международное сообщество сегодня относится к этой 
проблеме как не только медицинской, но и социальной, 
препятствующей движению общества вперед [3]. 

дефицит йода в биосфере формирует одну из самых 
существенных экологических проблем в России, где боль-
шая часть (более 50%) территорий относится к йододефи-
цитным [4]. йододефицитные заболевания (йдз) относят-
ся к числу наиболее распространенных неинфекционных 
заболеваний человека и представляют серьезную про-

блему в охране здоровья населения. в России около 100 
миллионов человек проживает на территориях с дефици-
том природного йода. Исследования, проведенные Эндо-
кринологическим научным центром РАМН, показали, что в 
последние годы у жителей практически всех территорий 
России обнаруживается та или иная степень йодного де-
фицита [5]. Потребление йода при этом составляет 40–80 
мкг/сут, что в 2–3 раза меньше необходимого [6, 7]. вы-
раженный дефицит йода обнаружен в предгорных и горных 
местностях северо-кавказского, уральского, сибирского 
регионов, а также на обширных территориях якутии, крас-
ноярского края, Тюменской области и др. [8].

в условиях дефицита йода в первую очередь страдает 
щитовидная железа, от активности которой зависят функ-
циональное состояние практически всех органов и обмен 
веществ. дети и подростки наиболее чувствительны к на-
рушениям функции щитовидной железы. для обеспечения 
нормального роста, высоких умственных способностей, 
полноценного полового созревания и поддержания им-
мунитета им требуется относительно большее, чем взрос-
лым, количество гормонов щитовидной железы, а она в 
условиях дефицита йода вырабатывает их недостаточно. 
Поэтому возникает риск разнообразных расстройств как в 
органах, зависящих от тиреоидных гормонов, так и в самой 
эндокринной железе. кроме того, в настоящее время учеб-
ные нагрузки в школе предъявляют высокие требования к 
умственной работоспособности детей, которая определя-
ется различными факторами, в том числе и содержанием 
йода в организме. Многими авторами отмечается сниже-
ние умственной работоспособности детей в связи с сокра-
щением в последнее время профилактических мероприя-
тий, направленных на преодоление йодного дефицита [9].

цель исследования: изучение обеспеченности йо-
дом детей коренного и некоренного населения, про-
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живающих в ханты-Мансийском автономном округе 
(хМАо).

материал и методы исследования 
Было проведено обследование 212 детей, средний воз-

раст 11,2±4,3 г., постоянно проживающих на территории 
хМАо. Из них – 100 (47,2%) – представители малочислен-
ного коренного народа севера – ханты, а 112 (52,8%) –  
представители некоренного населения. Из 112 детей при-
шлого населения городскими жителями являлись 102 че-
ловека, что составило 91,1%, остальные проживали в сель-
ской местности. Из 100 детей ханты 86 (86,0%) являлись 
учащимися школ-интернатов хМАо и в течение учебного 
года проживали в школах-интернатах, расположенных в 
деревне Русскинской, поселках лямино и угут. во время 
каникул школьники возвращались домой в таежные по-
селения, а 14 (14,0%) детей ханты постоянно проживали с 
родителями в лесных юртах.

в волосах всех обследованных было определено содер-
жание йода в составе 25 химических элементов методами 
атомно-эмиссионной спектрометрии с индуктивно связан-
ной аргоновой плазмой (АЭс-ИсП) [10], в соответствии с 
требованиями МАгАТЭ (АНо «центр Биотической Медици-
ны» г. Москва). Известно, что волосы, как никакой другой 
биосубстрат, отражают процессы, годами протекающие в 
нашем организме, играют роль достаточно консервативно-
го информатора об элементном составе внутренней среды 
человека и поэтому могут служить средством диагностики 
ряда заболеваний, связанных с нарушениями элементно-
го обмена. кроме того, именно волосы позволяют оценить 
индивидуальную обеспеченность организма человека йо-
дом. Полученные результаты сравнивались с референтны-
ми значениями для здоровых лиц соответствующего воз-
раста [11, 12]. статическая обработка полученных данных 
проводилась при помощи программы Microsoft Excel 2003 
и Statistica 6.0.

результаты исследования и их обсуждение
в результате проведенных исследований были установ-

лены достоверно различные средние концентрации йода в 
волосах: у детей ханты – 0,84 ± 0,06 мкг/г; у детей неко-
ренного населения хМАо – 1,27 ± 0,09 мкг/г (P<0,001) при 
биологически допустимом уровне йода в волосах здоро-
вых лиц (1–18 лет) – 0,65-3,0 мкг/г [11, 12].

сравнивая полученные результаты, можно отметить, 
что обеспеченность йодом организма детей пришлого на-
селения севера более чем в 1,5 раза превышает таковую у 
малочисленного коренного народа ханты. однако оба по-
лученных результата находятся в диапазоне биологически 
допустимого уровня йода в волосах здоровых лиц соответ-
ствующего возраста.

По нашему мнению, более реальную картину йодного 
обеспечения школьников, проживающих в северном реги-
оне, можно получить, сравнивая в процентном соотноше-
нии уровни индивидуальной обеспеченности йодом детей 
(табл.).

Таблица. Частота отклонений в содержании йода 
в волосах школьников, проживающих 
в Ханты-Мансийском автономном округе

 дети хмао  нор-
ма 

 Пони-
жено

выра-
женный 

дефицит 
III-I� сте--I� сте-I� сте- сте-

пени

 По-
вы-

шено 

выра-
женный 
избыток 

III-I� 
степени

ханты n=100  48%  50%  34%  2%  –

Н е к о р е н н о е 
н а с е л е н и е 
n=102

 58,8%  19,6%  1,8%  21,6%  10,8%

По результатам содержания йода в волосах адекват-
но обеспеченными данным элементом можно считать 48 
(48%) детей ханты и 60 (58,8%) детей некоренного насе-
ления севера. Настораживает факт широкого распростра-
нения дефицита йода среди учащихся из числа коренно-
го населения хМАо, которое обнаружено у половины их 
представителей, а выраженный недостаток йода был выяв-
лен у трети детей ханты. значительно меньше страдали от 

дефицита эссенциального микроэлемента йода учащиеся 
из числа пришлого населения хМАо. Недостаточная обе-
спеченность йодом была зарегистрирована у 20 (19,6%) 
детей, а глубокий дефицит отсутствовал.

основными причинами избытка йода в организме явля-
ются его избыточное поступление (в нашем случае мало-
вероятно) и нарушение обмена йода, что может приводить 
к формированию зоба, развитию гипертиреоза, тирео-
токсикоза. в настоящем исследовании незначительный 
избыток йода в волосах выявлен у 2 (2,0%) детей ханты,  
22 (21,6%) детей пришлого населения хМАо, в том числе 
выраженное превышение у 11 (10,8%).

Таким образом, нарушение обеспеченности эссен-
циальным микроэлементом йодом было обнаружено и у  
42 (41,2%) детей некоренного населения хМАо.

ханты-Мансийский автономный округ, как и большин-
ство территорий сибири, по санитарно-экологической 
ситуации для человека является гипокомфортной зоной и 
относится к территориям с выраженным дефицитом йода 
в почвах, воде, а следовательно, и в местных продуктах пи-
тания. однако йоддефицитные состояния определяются 
не только экологическими условиями, но и природными, 
скорее даже климатическими. здесь особо выделяется так 
называемый североспецифический фактор. Нарушения, 
связанные с дефицитом йода, особо остро проявляются в 
условиях севера, где происходит наложение многих фак-
торов. Щитовидная железа в этих условиях испытывает 
тройной пресс со стороны неблагоприятных климатиче-
ских условий (холодовой фактор, нарушение светового ре-
жима), негативного влияния антропогенной среды и при-
родного дефицита йода, что приводит к перенапряжению 
тиреоидной функции и развитию устойчивого изменения 
щитовидной железы [8].

дисбаланс ряда микроэлементов, и в первую очередь 
селена, может оказывать потенцирующее влияние на де-
фицит йода или препятствовать его усвоению щитовидной 
железой даже в условиях его нормального потребления 
[13]. Исследования последних лет показали, что помимо 
йодной недостаточности в Российской Федерации имеет 
место недостаток селена в почвах и, как следствие, де-
фицит этого элемента у значительной части населения. 
Так, по данным эпидемиологических исследований, про-
веденных сотрудниками Института питания РАМН [14], не 
менее чем у 80% населения страны обеспеченность селе-
ном ниже оптимальной. селен – биологически активный 
микроэлемент, входит в состав многих гормонов и фер-
ментов. Биологически важная роль селена связана также с 
его антиоксидантными свойствами, обусловленными уча-
стием микроэлемента в построении, в частности, одного 
из ключевых антиоксидантных ферментов – глутатионпе-
роксидазы. дефицит селена ведет к усилению перекис-
ного окисления липидов – неферментативному цепному 
процессу, неадекватное развитие которого грозит грубым 
и необратимым повреждением мембран клеток, т.е. раз-
витием типовых процессов поражения клетки, лежащих в 
основе возникновения многих патологических состояний. 

связь дефицита селена с нарушением функции щито-
видной железы не подлежит сомнению. Исключительно 
важную роль играет селен в гормональном балансе щито-
видной железы, что связано с участием Se-содержащего 
фермента – йодотиронинселендейодиназы в биотранс-
формации Т4 (тетрайодтиронин) в Т3 (трийодтиронин). 
Поскольку в гипофизе есть рецепторы лишь к Т3, то при 
дефиците селена начинает страдать обратная связь, регу-
лирующая продукцию гипофизарного тиреотропного гор-
мона (ТТг) [8, 15]. гиперпродукция последнего становится 
причиной разрастания ткани щитовидной железы. 

Таким образом, прослеживается тесная связь между 
метаболизмом селена и йода – дефициты обоих микроэле-
ментов, а не только йода лежат в основе патологии щито-
видной железы и соответствующих нарушений обмена [16, 
17, 18]. 

Исследованиями, проведенными на территории хМАо, 
был выявлен дефицит селена в почве, воде, местных и 
привозных продуктах питания [19]. Таким образом, при-
родный дефицит йода севера западной сибири усугубля-
ется и сопутствующим ему дефицитом селена. обращает 
на себя внимание тот факт, что, проживая в одинаково не-
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благоприятных антропогенных и климатических условиях 
севера, дети некоренного населения хМАо значительно 
лучше обеспечены йодом по сравнению с детьми ханты. 
в данном случае важнейшую роль играет питание, так как 
основное количество йода потребляется с пищей (в питье-
вой воде этого микроэлемента содержится мало). Извест-
но, что главным продуктом питания малочисленных наро-
дов севера являются пресноводная рыба, а также мясо 
оленя, лося и диких животных. все эти продукты содержат 
весьма незначительные количества йода. для некоренно-
го населения характерно включение в рацион разнообраз-
ных продуктов питания, часть из которых производится в 
других биогеохимических районах, ввиду чего ликвидиру-
ются условия, способствующие воздействию на человека 
биогеохимических особенностей данной местности [20]. 
То есть разнообразная пища со значительной долей при-
возных продуктов (в том числе и морепродуктов – основ-
ных поставщиков йода) не только предупреждает возник-

новение эндемических дефицитов или избытков макро- и 
микроэлементов, но и является одним из мощных средств 
ликвидации заболеваний биогеохимического происхожде-
ния [1].

выводы. в целях укрепления здоровья и повышения 
умственной работоспособности детей школьного возрас-
та, проживающих в северном регионе, необходимо:

- шире внедрять современные инструментальные ме-
тоды мультиэлементного исследования, позволяющие 
оценить индивидуальную обеспеченность микроэлемен-
тами, в частности йодом, обследуемые группы населе-
ния; 

- разработать комплекс профилактических мероприя-
тий, направленных на оптимизацию элементного статуса 
организованных групп детей севера, а также коррекцию 
йододефицита при помощи йодсодержащих биологически 
активных добавок к пище и обогащенных йодом продуктов 
питания. 
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резюме. Недостаточное потребление йода, который является жизненно важным микроэлементом, приводит к йод-
дефицитным заболеваниям. Проявлениями дефицита йода являются нарушения морфофункционального состояния щи-
товидной железы, другие расстройства здоровья. в этиологии йодной недостаточности организма наибольшую роль 
вносит дефицит эссенциального микроэлемента селена. север западной сибири является йод- и селендефицитным 
регионом с неблагоприятными климатогеографическими условиями. выявлена недостаточная обеспеченность йодом 
детей коренного населения ханты-Мансийского автономного округа.

ключевые слова: север, йод, селен, дети ханты.

Abstract. Iodine is an essential trace element, its deficiency leads to iodine-deficient diseases. The signs of iodine deficiency are 
disturbance of morph functional state of thyroid gland, other health disorders. In etiology of iodine deficiency of an organism deficiency 
essential microelement selenium make an important contribution. The north of West Siberia is the iodine and selenium deficiency 
region with unfavorable climatic – geographic conditions. Low iodine provision of native population children was established.

Key words: North, iodine, selenium, children khanty. 
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