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ӨЗЕКТІЛІГІ
�   Йод тапшылық ауруларына (ЙТА) йод қабылдауды 

қалыптастырғаннан кейін қалпына келетін, йод жетіспеушілігі 
нəтижесінде популяцияда дамитын барлық патологиялық 
жағдайларды жатқызады. Йод тапшылығы табиғи экологиялық 
феномен болып табылады, себебі құнарлы топырақ пен жануар 
жəне өсімдік текті тамақ құрамында да бұл микроэлементтің 
мөлшері өте аз. Осыған орай, ЙТА əлемнің түрлі мемлекеттерінің 
денсаулық сақтау саласындағы басты маңызды мəселелерінің бірі 
болып табылады.  Йод тапшылығы  бүкіл əлемдегі 
микроэлементтердің ең көп тараған кемшіліктерінің бірі болып 
табылады жəне Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы (ДДҰ) жүйке 
жүйесін зақымдануының бір себебі ретінде мойындады . Йод 
қалқанша безінің гормондарын өндіру үшін қажет, ол өз кезегінде 
жүйке дамуының көптеген жолдарына қатысады.



МАҚСАТЫ
➢   Йод препараттарын қабылдаумен 

йод жетіспеушілікті қалқанша без 
ауруларының алдын алуын бағалау.



Тапсырма

✓Əдебиеттерден шолу жасау
✓ Таңдау түрін анықтау
✓ Сұрастыру бойынша балаларды 2 топқа 

бөлу: 
1) Йод препараттарын қабылдайтын 
балалар
2) Йод препараттарын қабылдамайтын 
балалар
✓  Клиникалық нəтижені бағалау



  Зерттеу дизайны: Проспективті 
когорттық зерттеу. 

  Таңдау түрі: кластерлік таңдау
* 

Зерттеу  1 қалалық  емханада  
жүргізілді.
Емханаға қаралатын 6-12 жас 
аралығында балалардың йод 
жетіспеушілікті қалқанша без 
аурулары бар 150 анадан  
сұрастыру бойынша 80 бала 
таңдап алып 
тең 2 топқа бөлінді:
 1)  йод препараттарын 
қабылдайтын балалар
 2)  йод препараттарын 
қабылдамайтын балалар



Енгізу критерийлері
✓ * 6-12 жас аралығындағы йод 

жетіспеушілікті қалқанша без ауруымен 
ауыратын анасы бар балалар

✓ *Анасының жүктілігі асқынусыз өтуі

✓ *Анасында бір ұрықты жүктілік 



Шығару критерийлері
⚫ *6 жастан кіші жəне 12 жастан жоғары 

балалар
⚫ *туғаннан қалқанша без аурулары бар 

балалар
⚫ *ата-анасында жəне өзінде психикалық 

ауытқушылық бар балалар 
⚫ *Баланың созылмалы ауруы бар болса



Этикалық аспектілер
❖ Этикалық комитетпен расталған

❖ Баланың ата-аналары үшін 2 тілде (қазақ, 
орыс) толық ақпараты бар, ірі қаріппен 
басылған, күрделі медициналық 
терминологиясыз ақпараттандырылған 
келісім.

❖ Баланың ата-аналары зерттеудің кез келген 
кезеңіне қатысудан бас тартуға құқылы. 
Зерттеуге қатысуды тоқтату шешімі балаға 
медициналық көмек көрсету тəртібіне 
жəне медицина қызметкерлерінің балаға 
деген қарым-қатынасына əсер етпейді.

❖ Барлық жұмыстар науқастың игілігі үшін жасалады
❖ Науқас пен қоғамға пайдалылығы



Зерттеу сұрағы: 
   Йод жетіспеушілікті қалқанша без ауруымен 
ауыратын анасы бар 6-12 жас аралығындағы 
балаларға йод препараттарын қабылдау йод 
препаратын қабылдамайтын балалар ға 
қарағанда йод жетіспеушілікті қалқанша без 
ауруларының даму қаупін төмендетеді ме?



Р:     йод жетіспеушілікті қалқанша без ауруымен 

ауыратын анасы бар 6-12 жас аралығындағы балалар

І:        йод препаратын қабылдайтын балалар

С:       йод препаратын қабылдамайтын балалар

О:      йод жетіспеушілікті қалқанша без ауруларының 

даму қаупі
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Abstract
Current knowledge about the relationship between mild to moderately inadequate maternal iodine intake 
and/or supplemental iodine on child neurodevelopment is sparse. Using information from 77,164 
mother-child pairs in the Norwegian Mother and Child Cohort Study, this study explored associations 
between maternal iodine intake and child attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) diagnosis, 
registered in the Norwegian Patient Registry and maternally-reported child ADHD symptoms at eight 
years of age. Pregnant women reported food and supplement intakes by questionnaire in gestational 
week 22. In total, 1725 children (2.2%) were diagnosed with ADHD. In non-users of supplemental 
iodine (53,360 mothers), we found no association between iodine intake from food and risk of child 
ADHD diagnosis (p = 0.89), while low iodine from food (<200 µg/day) was associated with higher child 
ADHD symptom scores (adjusted difference in score up to 0.08 standard deviation (SD), p < 0.001, n = 
19,086). In the total sample, we found no evidence of beneficial effects of maternal use of 
iodine-containing supplements (n = 23,804) on child ADHD diagnosis or symptom score. Initiation of 
iodine supplement use in gestational weeks 0–12 was associated with an increased risk of child ADHD 
(both measures). In conclusion, insufficient maternal iodine intake was associated with increased child 
ADHD symptom scores at eight years of age, but not with ADHD diagnosis. No reduction of risk was 
associated with maternal iodine supplement use.



Статья бойынша зерттеу сұрағы:
 
Жүктілік кезінде йодқа бай тағамды аз 
қолданған аналардың “Назар жəне 
гипербелсенділік тапшылығы синдромы” 
көрсеткіштері бар 8 жастағы балаларында йодқа 
бай тағамды көп қолданған аналарға қарағанда 
осы синдром диагнозы койылу қаупі жоғары ма?



Р: Назар жəне гипербелсенділік тапшылығы 
синдромы көрсеткіштері бар 8 жастағы 
балалар 
І:        жүктілік кезінде йодқа бай тағамды аз 
қолданған аналар
С     жүктілік кезінде йодқа бай тағамды көп 
қолданған аналар 
О:     Назар жəне гипербелсенділік 
тапшылығы синдромы диагнозының даму 
қаупі



Статья бойынша Зерттеу дизайны: 

  Популяциялық когорттық зерттеу

         таңдау түрі: 
 Қатысушылар почта шақыруы 
бойынша зерттеуге əдеттегі тегін 
ультрадыбыстық зерттеуге дейін бір 
апта бойы шақырылды. Əйелдерден 
бірінші кезекте қан мен зəр үлгілерін 
сұралды жəне жүктілік кезінде жəне 
туғаннан кейін тұрақты уақыт 
аралығында сауалнамаға жауап беруді 
(Норвег тілінде) сұрады. Бұл 
зерттеуде 77 164 жұп "ана-бала" 
енгізілді, анасының айтуы бойынша  
СДВГ көрсеткіштері бар 8 жастағы  
27 945 бала таңдап алынды.



Енгізу критерилері: 

СДВГ көрсеткіші бар 8 жастағы балалар ; 

Жүктілік барысы қалып өткен аналар;

Жүктілік бір ұрықта болса

Жүктілікке дейн ИМТ ≥25;

Анасының жасы ≥45;

Жүктіліктің 8 аптасына дейін фолий қышқылын қабылдаған 
аналар

 



Шығару критериилері:  

*Анасында жəне балада қалқанша без ауруы болса
*Туа біткен аурулары бар балалар;
*Жүйке жүйесі аурулары бар
*Анамнезінде анасы темекі жəне ішімдік қолданса
*Жүкітілік барысында қалқанша без ауруының 
препараттарын қолданған болса
*Анасының білімі 12 жылдықтан төмен болса
*Анасында созылмалы аурулар болса (демікпе, диабет, 
ішектің қабыну ауруы, ревматикалық аурулар, эпилепсия, 
шашыраңқы склероз)
*Онкологиялық аурулар болса 
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