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Резюме. В статье представлен сравнительный ана-
лиз уровня физического развития новорожден-
ных от матерей с различным уровнем йодного 
обеспечения в течении гестационного процесса. 
Установлено, что недостаточное йодное обеспе-
чение, как в начале, так и на протяжении всего 
гестационного процесса приводит к более низко-
му уровню физического развития новорожденных 
в сравнении с новорожденными, матери которых 
имели адекватный уровень йодного обеспечения, 
получая йодную дотацию. 

Ключевые слова: йодное обеспечение, физическое 
развитие, новорожденные, гестация.

Актуальность. Дефицит йода признан 
глобальной проблемой здравоохранения, по-
скольку затрагивает около трети мирового 
населения и влечет за собой серьезные по-
следствия для его здоровья [1]. Йодный дефи-
цит имеет место на всей территории России 
и Украины, разнится только его степень и тя-
жесть [2, 3]. Актуальность проблемы йодного 
дефицита у беременных обусловлена возмож-
ностью возникновения широкого спектра ге-
стационных и перинатальных осложнений [4, 
5]. Из всех медицинских проблем, вызванных 
нехваткой йода, наиболее серьезной считает-
ся задержка умственного развития [6]. В тоже 
время, несмотря на значительный интерес к 
проблеме йодного дефицита и наличие зна-
чительного числа публикаций, касающихся 
влияния зобной эндемии на течение беремен-
ности и состояние потомства, нерешенным 
остается вопрос влияния умеренного йодного 
дефицита на физическое развитие ребенка, 
мать которого имела недостаточное йодное 
обеспечение во время беременности. 

Целью настоящей роботы явилось изу-
чение особенностей физического развития 
новорожденных, рожденных от матерей с не-
достаточным йодным обеспечением во время 
беременности.

Материал и методы исследований. Ретро-
спективно селективно проанализировано фи-
зическое развитие 136 новорожденных, при 
рождении, от матерей, проживающих в реги-
оне природного умеренного йодного дефици-
та — городе Донецке. Матери всех детей были 
здоровы, без сопутствующей соматической и 

акушерско-гинекологической патологии, кото-
рая бы способствовала формированию задерж-
ки внутриутробного развития плода и наруше-
нию физического развития новорожденных.

В I группу включено 59 новорожденных 
от матерей с адекватным уровнем потребле-
ния йода на протяжении всей беременности 
(экскреция йода с мочой более 150 мкг/л). 
Следует отметить, что эти женщины получа-
ли йодную профилактику в течение 4–6 ме-
сяцев предгравидарного периода (калия йо-
дид  200 мкг в сутки) и весь период гестации 
(калия йодид 250  мкг в сутки). Во II группу 
вошли 41 новорожденный, матери которых 
имели недостаточный уровень потребления 
йода в I триместре гестации (экскреции йода 
с мочой менее 100  мкг/л). Эти женщины не 
получали предгравидарную йодную профи-
лактику, а в дальнейшем, получая калия йодид 
250 мкг в сутки, уровень экскреции йода с мо-
чой превышал 150 мкг/л на протяжении II и 
III периода гестации. III группа состояла из 36 
новорожденных, матери которых по различ-
ным причинам не получали препараты йода 
в предгравидарном периоде, а также во время 
гестации и имели недостаточное йодное обе-
спечение на протяжении всего гестационного 
периода (экскреция йода с мочой была менее 
100  мкг/л).  Новорожденные в группах были 
доношенными без статистических различий 
по сроку гестации. 

Оценка физического развития обследован-
ных новорожденных проводилась с помощью 
основных физиометрических показателей при 
рождении. В качестве антропометрических 
критериев использовали массу и длину тела, 
а стандартов физического развития - перцен-
тильные таблицы (Т.М. Максимова и соавт., 
1994 г., Н.А. Красавина и соавт., 1996) и стан-
дарты сигмальных отклонений (И.И. Дедов и 
соавт., 1998 г.). 

Статистическую обработку проводили с це-
лью изучения частоты встречаемости изучае-
мых признаков. Частоту (в %) рассчитывали 
с ошибкой репрезентативности и 95% дове-
рительным интервалом. Попарное сравнение  
частоты встречаемости признаков по группам 
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проводили с помощью углового преобразова-
ния Фишера. Обработка данных проводилась 
с использованием программ «Microsoft Excel 
2010, R (version 3.2.3)».

Результаты и обсуждение. После антропо-
метрического исследования проведена оцен-
ка физического развития новорожденных на 
момент рождения. 

Установлено, что статистически значимо 
реже (p<0,05) в сравнении с I и II группами 
среднее гармоничное физическое развитие 
имели новорожденные, матери которых не по-
лучавших йодную дотацию и сохраняли йод-
ный дефицит на протяжении всего периода 
гестации. Так, среднее гармоничное физиче-
ское развитие при рождении имели 95,1±2,7% 
(57), 8,5±5,63% (35) и 47,4±8,0% (17) новоро-
жденных, соответственно в группах I, II и III 
(см. табл.). Оказалось, что частота среднего 
гармоничного физического развития у ново-
рожденных III группы была 2,01 раза меньшей 
в сравнении с I группой и в 1,76 раза меньшей 
в сравнении со II группой, а у новорожденных 
II группы - в 1,14 раза меньшей в сравнении с 
I группой. 

Дисгармоничное физическое развитие, 
регистрировалось во всех группах, однако в 
группе новорожденных, матери которых име-
ли адекватный уровень йодного потребления 
на протяжении всего периода гестации, оно 
встречалось реже, в сравнении со II и III груп-
пами новорожденных, матери которых имели 
недостаточное йодное обеспечение в I триме-
стре гестации. 

При этом, вышесреднее дисгармоничное фи-
зическое развитие с избытком массы тела (ИМТ) 
I степени, без статистической разницы (p˃0,05) 
между группами, регистрировалось у новоро-
жденных I и II групп и составило 3,3±2,3% (1) и 
7,0±3,8% (2) случая, соответственно. 

Среднее дисгармоничное физическое раз-
витие с ИМТ I степени было зарегистриро-
вано у новорожденных I и III групп, составив 
3,3±2,3% (1) и 13,2±5,4% (4) случая, соответ-
ственно. Несмотря на то, что его частота в III 

группе превышала уровень I группы в 4,0 раза, 
различие не носило статистически значимый 
характер, p˃0,05.

Ниже среднее дисгармоничное физическое 
развитие с ИМТ I степени регистрировалось 
статистически (p<0,05) реже в 3,63 раза у но-
ворожденных II группы в сравнении с новоро-
жденными III группы. Следует отметить, что 
матери новорожденных II группы, имели не-
достаточный уровень йодного потребления в 
I триместре гестации, аналогично матерям но-
ворожденных III группы. В дальнейшем, полу-
чая йодную дотацию йодный дефицит у дан-
ных беременных был устранен в отличие от 
матерей новорожденных III группы, которые 
не получали йодную дотацию. Ниже среднее 
дисгармоничное физическое развитие с ИМТ 
I степени было зарегистрировано в 11,6±4,8% 
(4) и 42,1±7,9% (15) случаях, соответственно у 
новорожденных II и III групп.

Выводы. Таким образом, установлено, что 
новорожденные матерей с йодным дефици-
том в I триместре гестации имели более низ-
кие показатели физического развития при 
рождении в сравнении с новорожденными от 
матерей с адекватным йодным обеспечением, 
являющегося следствием не только йодной 
дотацией в период гестации, но и в предграви-
дарном периоде. Среднее гармоничное физи-
ческое развитие у новорожденных, матерей с 
йодным дефицитом в I триместре гестации (II 
и III группы) регистрировалось реже в 1,14 и 
2,01 раза, в сравнении с новорожденными без 
йодного дефицита (I группа), соответственно.

При этом, отсутствие коррекции дефицита 
йода во время гестации приводит к тому, что 
новорожденные этих матерей имели низшие 
показатели физического развития в сравне-
нии с новорожденными матерей, имеющих 
йодный дефицит на начало гестационного 
процесса, но получавшими йодную дотацию 
в последующем. Среднее гармоничное физи-
ческое развитие у новорожденных, матерей 
III группы регистрировалось 1,76 раза реже в 
сравнении с новорожденными II группы.

Таблица. Особенности физического развития обследованных новорожденных

Уровень физического развития I группа,
n=59

II группа,
n=41

III  группа,
n=36

t1 – I – II 
t2 – I - III 
t3 – II -  IIIn P±m % n P±m % n P±m %

Среднее гармоничное 57 95,1±2,7 35 83,5±5,63 17 47,4±8,0 t1=1,45
t2=5,65
t3=3,7

Вышесреднее дисгармоничное с ИМТ I ст. 1 3,3±2,3 2 7,0±3,8 t1=0,83
Среднее дисгармоничное с ИМТ I ст. 1 3,3±2,3 4 13,2±5,4 t2=1,69
Нижесреднее дисгармоничное ИМТ I ст. 4 11,6±4,8 15 42,1±7,9 t3=3,3
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Полученные результаты позволяют утвер-
ждать, что нарушение йодного обеспечения, 
как на этапе планирования беременности, так 
и во время гестации сопровождается наруше-
нием внутриутробного развития плода, что, в 
последующем, проявляется снижением уров-
ня физического развития новорожденных. 
Для улучшения уровня физического развития 
новорожденных у жительниц региона природ-
ного умеренного йодного дефицита необходи-
ма дотация йода не только во время гестации, 
но и на этапе планирования беременности. 
Это также являются основанием для прове-
дения дальнейших исследований значения 
йодного дефицита в акушерской и педиатри-
ческой практике.

A.N. Matsynin 
CONDITION OF PHYSICAL DEVELOPMENT OF 
NEWBORN MATTERS WITH IODINE PROBLEM 
VIOLATION
Summary. The article presents a comparative analysis 

of the level of physical development of newborns, 
mothers with different levels of iodine supply during 
the gestational process. It was found that insufficient 
iodine supply, both at the beginning and throughout the 

gestational process, leads to a lower level of physical 
development of newborns compared to newborns 
whose mothers had an adequate level of iodine supply, 
receiving iodine subsidy.

Key words: iodine supply, physical development, 
newborns, gestation
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