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Цель исследования — изучить влияние уровня обеспеченности йодом у молодых девушек на развитие нарушений менстру-
ального цикла. 

Материалы и методы. Содержание йода в моче определяли с помощью потенциометрического метода с использованием 
ионоселективных электродов для анализа иодид-ионов. В связи с высокой амплитудой колебаний индивидуальных концентраций 
йода в моче (йодурии) для суждения о степени выраженности йодного дефицита применяли среднее значение концентрации йода 
в моче — медиану. 

Результаты. Значения показателей экскреции йода с мочой у молодых девушек с нарушениями менструальной функции ва-
рьировали в широком диапазоне — от 18 до 109 мкг/л. Медиана экскреции йода была ниже существующей нормы и составила 
74,8 мкг/л.

Выявлено наличие положительной прямой средней связи между йодурией и нарушениями менструальной функции (r=0,46). 
Для оценки эффективности программы йодной профилактики нарушений менструальной функции у девушек через 5–6 мес при-
ема препаратов йода проведена повторная оценка у них йодной обеспеченности. Установлено, что количество нормальных по-
казателей экскреции йода с мочой увеличилось до 70,6% случаев, средних и тяжелых форм дефицита не выявлено. Кроме того, 
большинство девушек с нарушениями менструальной функции отмечали улучшение функционирования репродуктивной системы.
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леваний.
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The aim of the investigation was to study the effect of iodine level in young females on the development of menstrual disorders.
Materials and Methods. We determined iodine content in urine by a potentiometric method using ion-selective electrodes to analyze 

iodide ions. Due to the high amplitude vibrations of individual iodine concentrations in urine (ioduria) to estimate the severity of iodine 
deficiency, we used a mean iodine concentration in urine — a median.

Results. The content of urinary iodine excretion in young females with menstrual function disorders ranged widely from 18 to 109 µg/L. 
The median of iodine excretion appeared to be lower than the existing standards, and was 74.8 µg/L.

We revealed the positive direct relations between ioduria and impaired menstrual function (r=0.46). To assess the effectiveness of the 
program of iodine deficiency prevention of menstrual function in young girls 5–6 months after iodine administration, we re-evaluated their 
iodine level. The number of normal findings of urinary iodine excretions was found to have increased up to 70.6% cases, neither moderate 
nor severe iodine deficiencies being revealed. Moreover, most young females with menstrual disorders were found to have improved 
functioning of the reproductive system.
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Репродуктивное здоровье молодежи определяет 
здоровье нации, имеет важнейшее значение для вос-
производства населения. Оказывая прямое влияние на 
демографические процессы, оно определяет будущее 
общества [1–3]. В современных социально-экономиче-
ских условиях репродуктивное здоровье характеризует-
ся увеличением распространенности функциональных 
отклонений и хронических заболеваний.

Из общего числа факторов, оказывающих негатив-
ное влияние на репродуктивное здоровье, приоритет-
ными являются стресс и нарушение правил питания.   
Этиопатогенетическая роль питания в современных 
условиях рассматривается как один из факторов риска, 
к числу которых относят и йододефицитные состояния. 
Несбалансированное питание способствует увеличе-
нию частоты заболеваний эндокринной системы, на - 
рушений обмена веществ и обусловливает развитие 
на рушений менструальной функции. Особый контроль 
этих состояний и проведение йодной профилактики 
требуются у населения, проживающего в эндемичной 
зоне [4–9]. Дефицит йода во время беременности при-
водит к ее осложненному течению и негативно влияет 
на формирование центральной нервной системы пло-
да. Изучено негативное влияние недостаточного по-
ступления йода в организм в детском возрасте [10–17].

Развитие и становление репродуктивной системы 
девочек заканчивается к 16–19 годам. Дефицит йода 
приводит к нарушению функции щитовидной желе-
зы и существенно влияет на физиологию развития и 
становления репродуктивной системы. Мы решили 
изучить обеспеченность йодом в период завершения 
формирования репродуктивной системы у девушек.

Цель исследования — изучить влияние уровня 
обеспеченности йодом у молодых девушек на разви-
тие нарушений менструального цикла.

Материалы и методы. Проведено исследова-
ние мочи в двух группах девушек-студенток: 1-я 
группа (n=34) — с нарушениями менструального ци-
кла (альгодисменорея, дисфункциональные маточ-
ные кровотечения, аменорея); 2-я группа (n=30) — с 
физио логичным менструальным циклом.

Исследование проведено в соответствии с 
Хельсинкской декларацией, принятой в июне 1964 г. 
(Хельсинки, Финляндия) и пересмотренной в октябре 
2000 г. (Эдинбург, Шотландия), и одобрено Этическим 
комитетом Чувашского государственного университе-
та им. И.Н. Ульянова. От каждой пациентки получено 
информированное согласие.

Сбор образцов мочи проводили в утренние часы в 
одноразовые стаканчики с нумерацией. Содержание 
йода в моче определяли потенциометрическим ме-
тодом с использованием ионоселективных электро-
дов для анализа иодид-ионов. В связи с высокой ам-
плитудой колебаний индивидуальных концентраций 
йода в моче (йодурии) для суждения о степени вы-
раженности йодного дефицита применяли среднее 
значение концентрации йода в моче — медиану. 

Определение йода в моче проводили на базе ме-
дицинского центра «Открытие» (Чебоксары). Для су-
ждения об обеспеченности йодом была использована 
Шкала средней величины концентрации йода в моче, 
рекомендованная МЗ РФ (1999 г.): норма >100 мкг/л; 
легкий дефицит — 50–100 мкг/л; средний дефицит — 
20–50 мкг/л; тяжелый дефицит <20 мкг/л.

Статистическую обработку результатов исследо-
вания выполняли с помощью пакетов программы 
Statistica для Windows (версия 6.1) методами параме-
трической и непараметрической статистики (критерии 
Стьюдента, Манна–Уитни).

Результаты и обсуждение. Известно, что более 
80% йода выводится из организма почками, а концент-
рация йода в моче достаточно точно отражает величи-
ну его потребления с пищей. Для определения обес-
печенности девушек-студенток исследуемых групп 
йодом был проведен анализ показателей экскреции 
йода с мочой.

Среди девушек с физиологичным менструальным 
циклом нормальные значения экскреции йода с мо-
чой (100 и более мкг/л и выше) выявлены у 86,7%, 
легкий и средний дефицит — у 13,3%, среднее зна-
чение йодурии (медиана) составило 118,5 мкг/л 
(см. таб лицу). 
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Значения показателей экскреции йода с мочой у 
девушек с нарушениями менструальной функции ва-
рьировали в широком диапазоне — от 18 до 109 мкг/л. 
Медиана йодурии была ниже существующей нормы и 
составила 74,8 мкг/л. Нормальные значения экскре-
ции йода с мочой обнаружены у 14,7%, легкий дефи-
цит — у 61,8%, средний дефицит — у 17,3%, тяжелый 
дефицит — у 5,8% девушек (см. таблицу). У пациенток 
с альгодисменорей и дисфункциональными маточны-
ми кровотечениями выявляли легкий и средний дефи-
цит йода, а в случаях аменореи зафиксирован тяже-
лый дефицит.

С целью выявления зависимости нарушений мен-
струальной функции от недостатка йода был проведен 
корреляционно-регрессионный анализ. Установлено 
наличие положительной прямой средней связи меж-
ду йодурией и нарушениями менструальной функции 
(r=0,46 при р<0,00001).

Для оценки эффективности программы йодной про-
филактики нарушений менструальной функции было 
принято решение оценить йодную обеспеченность де-
вушек через 5–6 мес приема препаратов йода (см. ри-
сунок).

Установлено, что в конце этого срока количество 
нормальных показателей экскреции йода с мочой у 
девушек с нарушениями менструального цикла уве-

личилось и составило 70,6%, 
средних и тяжелых форм де-
фицита не выявлено. При 
этом девушки с нарушениями 
менструальной функции от-
мечали улучшения в функ-
ционировании репродуктив-
ной системы: статистически 
значимо уменьшились про-
явления болевого синдрома 
в дни менструации, причем 
у части пациенток альгоме-
норея исчезла, пациентки с 
дисфунк циональными маточ- 
ными кро вотечениями отме-
тили уменьшение количества 
эпизодов кровотечений и сни-
жение объема потери крови.

Таким образом, проведение 
йодной профилактики у деву-
шек, страдающих нарушения-

ми менструального цикла, оказывает положительное 
влияние на становление и физиологическое функцио-
нирование репродуктивной системы.

Заключение. У молодых девушек одной из при-
чин нарушений менструальной функции может слу-
жить недостаточное содержание йода в рационе. 
Контроль за обеспеченностью организма йодом и 
принятие профилактических мер по его восполне-
нию способствуют улучшению функционирования 
репродуктивной системы.

Финансирование исследования и конфликт ин-
тересов. Исследование не финансировалось какими-
либо источниками, и конфликты интересов, связанные 
с данным исследованием, отсутствуют.
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