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«Профілактика йодозалежних захворювань в Україні, розробка і впровадження нових засобів запобігання цій патології»

«Профилактика йодозависимых заболеваний в Украине, разработка и внедрение новых средств предупреждения этой патологии».

Кravchenko V. I.., Korzun  V. N., Botzurko.V.I., Turchin V. I.,       Parats A.M., Yaroschuk A.P., Melnichenko V.M., Trush O.A.

«Prophylaxis of iodine-dependent diseases in Ukraine development and introduction of new preparations for prevention of these disorders».

Робота виконувалась протягом 1997-2009 рр. Авторами вперше проведені широкомасштабні клініко-епідеміологічні дослідження йодної забезпеченості населення всієї території України, доведена наявність дефіциту йоду практично для всіх верств населення. Показано, що недостатнє йодне забезпечення майбутньої матері негативно позначається на дитині протягом усього періоду розвитку.  Нестача йоду в дитячому організмі призводить до порушень в психосоматичному та інтелектуальному розвитку. Обґрунтована доцільність проведення масової та групової профілактики препаратами зі вмістом йоду серед населення і жінок впродовж усієї вагітності та у періоді грудного вигодовування.
Для подолання йодного дефіциту розроблена низка нових дієтичних добавок, харчових продуктів, препаратів з вітчизняної сировини – морських водоростей та води «Йодіс-концентрат». Проведене їхнє клінічне та натурне випробування та впровадження.

Авторами роботи отримано більше 40 патентів, в т.ч. в Росії, Великобританії, Німеччині, Канаді, Польщі, Угорщині, Чехії, Китаї, Ізраїлі, Мексиці, до ряду з цих країн препарати поставляються для профілактики йодозалежних захворювань.
За рахунок зниження захворюваності економічний ефект тільки за 2007 та 2008 роки становить біля 135 млн. грн. Протягом 5 років збережено втрату 577 480 одиниць розумового потенціалу.
Головним підсумком роботи є те, що авторами детально вивчене йодне забезпечення різних верств населення України, показано його негативні наслідки для здоров’я та поставлені завдання для ліквідації йодозалежних захворювань, поліпшення інтелекту нації. Для вирішення цих завдань були прочитані сотні лекцій для лікарів, вчителів, представників місцевих адміністрацій, населення,  залучені  державні та обласні адміністрації до участі в організації і проведенні профілактичної роботи, розроблені та прийняті Державні і реґіональні програми. Завдяки їх виконанню вдалося суттєво збільшити споживання населенням йодованої солі (з 5 до 30%) і препаратів, що містять йод. Крім того, автори розробили і впровадили власні препарати для групової профілактики йодозалежних захворювань, які знайшли використання не тільки в Україні, але і в близькому і далекому зарубіжжі. Як наслідок,  поліпшилося йодне забезпечення населення і, за офіційними даними, суттєво знизилася кількість захворювань щитоподібної залози, що, навіть тільки за рахунок цього показника, має значний соціально-економічний ефект.
За результатами роботи видано 6 монографій, 250 публікацій, 40 патентів, 7 методичних рекомендацій.
РЕФЕРАТ РОБОТИ
„ПРОФІЛАКТИКА ЙОДОЗАЛЕЖНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ В УКРАЇНІ, РОЗРОБКА І ВПРОВАДЖЕННЯ НОВИХ ЗАСОБІВ ЗАПОБІГАННЯ ЦІЙ ПАТОЛОГІЇ”

Проблема захворювань, що виникають внаслідок нестачі йоду, відома давно як проблема ендемічного зоба, але термін цілого спектра захворювань, спричинених йодною недостатністю, введений ВООЗ в 1983 році. Термін “йододефіцитні захворювання” (ЙДЗ) об’єднує всі стани, зумовлені впливом йодної недостатності на ріст та розвиток організму. До йододефіцитних захворювань, окрім зоба, входять гіпотиреоїдизм, неплідність, викидні, мертвонароджуваність, вроджені аномалії, підвищена перинатальна та дитяча смертність, кретинізм, затримка фізичного розвитку, порушення психічних функцій у дітей та дорослих, підвищена чутливість до радіоактивного опромінення.
За визнанням спеціалістів Всесвітньої організації охорони здоров’я, йододефіцитні захворювання та їх ліквідація є одним з найбільш важливих завдань охорони здоров’я наприкінці другого та на початку третього тисячоліття. Усунення захворювань, пов'язаних з дефіцитом йоду, вітаміну А, заліза в організмі, за оцінкою спеціалістів, своєю значимістю перевершує таке досягнення медицини, як ліквідація віспи. При тяжкій нестачі йоду спостерігаються виражені форми зоба майже у всіх жителів даної місцевості та значна поширеність випадків затримки розумового розвитку, аж до крайніх його проявів – кретинізму. Саме ці прояви тривалий час визнавалися ознаками йододефіцитної патології. Разом з тим недостатнє надходження, засвоєння, інтрафолікулярний транспорт та органіфікація йодиду є головною причиною розвитку не тільки ендемічного зоба, але й гіпотиреозу, спорадичних форм вузлового та дифузного зоба, де інтратиреоїдний дефіцит йоду виступає самостійним фактором проліферації тиреоцитів, а також сприяє збільшенню частоти випадків низькодиференційованих раків щитоподібної залози. Неадекватне проведення йодної профілактики може бути причиною виникнення аутоімунного тиреоїдиту, йодіндукованого тиреотоксикозу. Не менш важливою є оцінка ендемічних (йододефіцитних) психомоторних порушень. Середні показники розумового розвитку в реґіонах з вираженим йодним дефіцитом на 15-20 % нижчі, ніж у реґіонах неендемічних. Наслідком недостатності йоду у дорослих людей є також послаблення імунітету, погіршення пам'яті та працездатності. Всі ці розлади викликані зниженням функціональної активності щитоподібної залози у відповідь на дефіцит йоду. Актуальність проблеми визначається поширеністю патології, зумовленої йодним дефіцитом, та чітким окресленням шляхів її розв`язання. В 1990 році на саміті ООН було прийнято рішення про координацію дій урядів усіх держав у ліквідації йододефіциту серед населення всіх країн світу. До виконання цих завдань приступили ВООЗ, дитячий фонд ООН «ЮНІСЕФ», Міжнародна Рада з контролю за йододефіцитними захворюваннями (МРКЙДЗ), ряд інших міжнародних благодійних організацій, які спрямовують свою діяльність на ліквідацію йододефіцитних захворювань.
В різних країнах на державному рівні впроваджуються програми профілактики та ліквідації йододефіцитних захворювань. Основними координаторами цих програм є відповідні Національні комітети, координаційні ради, Всесвітня організація охорони здоров'я, Міжнародний дитячий фонд, Міжнародна рада з контролю за йододефіцитними захворюваннями. На сьогодні такі програми діють у 118 країнах світу, позитивним наслідком чого є ліквідація у більшості з них йододефіциту.

Історично значна частина території України відносилася до реґіонів ендемічної патології щитоподібної залози (ЩЗ), спричиненої дефіцитом йоду, зокрема територія Західної України. За сучасними даними, майже все населення країни відчуває нестачу йоду в організмі, що може негативно вплинути на стан його здоров’я, перш за все, через порушення гормональної функції щитоподібної залози. На сьогодні в Україні нараховується більше         1 млн пацієнтів із захворюваннями щитоподібної залози. Діти ендемічних реґіонів, через пізню діагностику і корекцію гіпотиреозу та йододефіциту, від самого народження перебувають під загрозою розвитку незворотних ушкоджень інтелекту, слуху, зору, фізичного розвитку. Визнано, що ендемічні (йододефіцитні) психомоторні прояви у осіб, які проживають на території з йодним дефіцитом, можуть бути достатньо вагомою причиною для того, аби негативно позначитися на соціальному, творчому та економічному потенціалі реґіонів і країни в цілому. Крім того, несприятлива екологія в Україні, а також аварія на ЧАЕС, в результаті якої відбувся викид в атмосферу мільйонів кюрі радіоактивного йоду, виражено тропного до ЩЗ, висунули проблему ЙДЗ (у т.ч. дифузного і вузлового зоба, аутоімунного тиреоїдиту, гіпотиреозу, раку щитоподібної залози) у ряд важливих медико-соціальних завдань, що потребують уваги. Проведений аналіз офіційних статистичних даних захворюваності та поширеності дифузного еутиреоїдного зоба свідчить про зниження їх рівня в останні роки практично у всіх західних областях як у дітей, так і дорослих. В той же час, показники захворюваності та розповсюдженості вузлового зоба і раку щитоподібної залози серед дітей і дорослих у Західному реґіоні України свідчать про збільшення кількості випадків вищевказаної тиреоїдної патології. Особливо складна ситуація у Рівненській, Львівській і Волинській областях, що може вказувати, насамперед, на нестачу йоду в навколишньому середовищі, яка посилюється негативним впливом радіонуклідного та техногенного забруднення, несприятливим екологічним фоном.
Проблема йодного дефіциту стосується людини будь-якого віку, але в останні роки розглядається, насамперед, з позицій його впливу на здоров’я жінок і дітей. Закладка фізичного та розумового потенціалу людини відбувається під час внутрішньоутробного розвитку, саме тому цей період в житті жінки і дитини є найбільш відповідальним. Вагітність ставить підвищені вимоги до всіх органів і систем та вимагає їхньої функціональної цілісності. Надзвичайно небезпечним є тиреоїдний дисгормоногенез, спричинений тривалим недостатнім надходженням йоду в організм жінки, який послаблює анаболічні процеси у дитини, порушує ріст, розвиток та диференціювання тканин. Як було показано авторами, репродуктивні розлади та специфічні йододефіцитні захворювання у дітей притаманні великій кількості осіб, які населяють реґіони природної тяжкої або помірної ендемії. Проте і в зоні легкої йодної недостатності, де споживання жінкою мікроелемента знаходиться на межі норми, вагітність призводить до поглиблення цієї недостатності за рахунок посиленого використання йоду плодом, і, при відсутності відновлення гомеостазу мікроелемента, спричиняє перинатальні відхилення у значної кількості дітей. Особливо актуальною є проблема розладів з боку ЦНС, що залишаються на все життя у вигляді неврологічної симптоматики різної вираженості, або легких психо-інтелектуальних порушень, які можуть бути притаманні великій частині населення.
В дослідженнях співробітників Інституту ендокринології та обміну речовин ім. В.П. Комісаренка АМН України, проведених в 1997-2000 рр. у 50 населених пунктах усіх реґіонів України, показано, що майже в третині їх надходження йоду в організм було в зоні гострого (< 20 мкг/л) та середнього (20-50 мкг/л), а в інших легкого (<100 мкг/л) ступеня йодного дефіциту. Звертала на себе увагу дуже низька частота нормальних значень йодурії            (> 100 мкг/л). В окремих населених пунктах кількість дітей з нормальним йодним забезпеченням була навіть менше 10%.
Обстеження щитоподібної залози дітей показало, що навіть при її огляді спостерігався видимий зоб, тобто зоб 2-го ступеня. При пальпації та ультразвуковому дослідженні зоб виявляли у дітей різних населених пунктів у великій кількості випадків, до 12-30% у обстежених школярів в містах та до 26-77% в – сільській місцевості. Було також показано, що вагітність сприяє поглибленню йодної недостатності у жінок в реґіоні легкої ендемії, де споживання населенням мікроелемента перебуває на межі норми. Показано, що при відсутності йодної дотації, вагітність супроводжується розвитком специфічних порушень, таких як анемія, невиношування, фето-плацентарна недостатність, передчасні пологи тощо. Доведений вплив недостатнього йодного забезпечення матері на формування патології ЦНС немовляти, зниження показників загального розвитку за шкалою Апгар, народження великої кількості дітей з анемією та гіпотрофією. Підтверджений зв’язок між йодним забезпеченням і фізичним та інтелектуальним розвитком дитини в ранньому віці, обґрунтована необхідність надходження адекватної віку кількості мікроелемента для запобігання йододефіцитним розладам, починаючи з періоду внутрішньоутробного життя. Крім того, знижуються показники загального фізичного розвитку дітей більш старшої вікової групи.
Виходячи з цих даних, на нашу пропозицію, були підготовлені і видані накази Головного державного санітарного лікаря МОЗ України №58 від 24 травня 2001 року „Про запровадження першочергових заходів подолання йодної недостатності у населення України” та №67 від 25 жовтня цього ж року „Про додаткові заходи щодо подолання йодної недостатності у населення України”, а 26 вересня 2002 року видана Постанова Кабінету Міністрів України “Про затвердження Державної програми профілактики йодної недостатності у населення на 2002-2005 роки”. З метою оптимізації заходів та підвищення їх ефективності розроблено практичні рекомендації щодо ліквідації дефіциту йоду та моніторингу програм йодної профілактики для різних груп населення як у межах країни, так і окремих реґіонів.
Проведені авторами у 2002 році 30-кластерні національні дослідження споживання населенням України йоду та заліза, за підтримки Центру діагностики і профілактики захворювань (Атланта, США), у відповідності до критеріїв ВООЗ, встановили наявність йододефіциту практично на всій території України. Показано його негативні наслідки для здоров`я різних верств населення, особливо для дітей та вагітних жінок, негативні економічні та соціальні наслідки для держави при невирішені питання загальної йодної профілактики.

За даними Держкомстату, в Україні щорічно народжується 426 000 дітей, 8,054% з яких – від йододефіцитних матерів. Отже, в країні щорічно народжується 34 275 дітей із зниженим інтелектом. Загальна втрата IQ становить 462 700 одиниць. Частка немовлят із кретинізмом, народжених від матерів, хворих на зоб, становить 0,034, частка немовлят із сильною та помірною розумовою відсталістю становить відповідно 0,103 та 0,864. Проведений мета-аналіз показав, що у населення з йодним дефіцитом IQ у середньому знижується на 13,5%. Припускаючи, що ця цифра є середньою для всієї популяції, що дорівнює практично повному стандартному відхиленню в нормальному розподілі IQ, і застосовуючи ці показники тільки для дітей, народжених від матерів, хворих на зоб, можна говорити, що загальне зниження продуктивності покоління дітей у йододефіцитних популяціях становить 5%.Частка загального зниження продуктивності від захворювань на зоб складає 0,10295, а втрата продуктивності у фінансовому еквіваленті сягає 43 753 537 доларів США. Інвестування в програму запобігання йодному дефіциту і ліквідація цієї проблеми дасть можливість повернути в бюджет країни до 80% коштів, потенційно втрачених через знижену продуктивність. Для України це становитиме 43,8 х 0,8=35 млн. дол. США. Щоб забезпечити населення України йодованою сіллю, необхідно 170 933 т солі (з розрахунку 10 г/чол./день), загальна вартість йодування становитиме 349 942 дол. США.
У результаті проведених епідеміологічних і клінічних досліджень дана оцінка ступеня йодної забезпеченості різних реґіонів України, рекомендовані найбільш раціональні заходи масової йодної профілактики, прийнятні для всіх територій України, досліджені різні підходи для групової йодної профілактики. Проведення кореляційного аналізу між вмістом йоду в харчовій солі та йодною забезпеченістю людей дозволило науково обґрунтувати оптимальний вміст йоду в ній від 15 до 30 ppm для йодної профілактики в Україні. Це запобігає ризику екстремальних значень йодурії у населення та цілком забезпечує потреби організму у йоді. Для груп ризику визначено методи комплексної профілактики, поєднаної з іншими видами мікроелементозу.
Здійснені співробітниками Інституту гігієни і медичної екології АМН України, спільно зі вченими Японії, дослідження виявили глибокий дефіцит йоду в добових раціонах дітей та дорослих, що в 3–4 рази нижче рекомендованого надходження та вкрай низьке надходження в організм таких мікроелементів, як хром, кобальт, мідь. Показано, що нестача мікроелементів йоду, селену, заліза, кобальту та ін., вітамінів А, Е, С і групи В в харчовому раціоні сприяє розвитку патології щитоподібної залози, анемій, знижує фізичну і розумову працездатність, опірність до різних захворювань, підсилює негативну дію на організм несприятливих екологічних умов, шкідливих чинників виробництва, нервово-емоційної напруги та стресу, підвищує чутливість організму до дії радіації, скорочує тривалість життя.
Виходячи з цього, авторами роботи проведено вивчення можливості отримання вітчизняної сировини для розробки біологічних препаратів. З цією метою були використані бурі водорості Laminaria digitata, Laminaria japonica, Laminaria saccharina, Costaria costata, Cystosеira crassipes, Fucus seratus, Ascophyllum nodosum, морська трава зостера, а також продукти їхньої переробки – порошки, спиртові та водні екстракти, джеми. Розроблено рецептури та технології виготовлення харчових продуктів і дієтичних добавок (ДД), проведено їхню медико-біологічну оцінку та клінічні спостереження на дітях і дорослих пацієнтах. Дієтичні добавки “Біостар. Продукт із зостери”, ”Барба-йод” з чорноморської цистозіри, ”Ламіналь” із ламінарії, джеми, драже з ламінарії, харчові продукти з добавкою водоростей потрібно споживати у такій кількості, щоб забезпечити добове надходження йоду на рівні 50-150 мкг. Це має бути 1-2 таблетки ДД або 100-300 г продукту з водоростями.

Авторами розроблений новий йодний препарат з морської водорості цистозіри – дієтична добавка «Барба-йод», з масовою частиною йоду                36 мг/100 г. В одній таблетці масою 0,25 г міститься білків 28%, жирів 7%, альгінової кислоти 22%, йоду 90 мкг, селену 69 мкг, високий вміст низки інших есенціальних мікроелементів. Лабораторні дослідження та клінічні спостереження засвідчили, що при вживанні цієї дієтичної добавки відбувається нормалізація йодного балансу та функції ЩЗ, виведення токсичних речовин (солей важких металів, радіонуклідів) з шлунково-кишкового тракту, нормалізація процесів перекисного окиснення ліпідів в організмі. Доведено, що ефективним методом групової та індивідуальної профілактики йододефіцитних захворювань є споживання бурих морських водоростей (ламінарії, цистозіри, фукуса) – у вигляді салатів, гарнірів других страв, кулінарних виробів та дієтичних добавок (ДД). Ці водорості містять усі мікроелементи, які беруть участь у синтезі гормонів щитоподібної залози – йод, селен, мідь, цинк, залізо, молібден, кобальт та ін.

Розроблено і випробувано в клініці хлібобулочні вироби з ламінарією, цистозірою та фукусом. Важливо відзначити, що втрати йоду при випічці хліба з додаванням водоростей становлять 15-18%, а з йодованою сіллю – близько   87%. Діти отримували протягом 21 дня, як додаток до харчування, булочку з одним із видів водоростей, вміст яких становив 1,5 г, 2,0 г та 3,75 г на 100 г борошна відповідно (залежно від концентрації йоду у водоростях). У дітей зафіксовано тенденцію до стабілізації функції ЩЗ. Відмічалося вірогідне підвищення вмісту гемоглобіну та кількості еритроцитів, зниження рівня холестерину у сироватці крові (з 4,50(0,38 до 3,47(0,21 мкмоль(л-1) та білірубіну (з 13,8(1,6 до 10,0(1,1мкмоль(л-1). Показана ефективність вживання “Барба-йоду” дорослими людьми, хворими на еутиреоїдний зоб. Об’єм ЩЗ зменшувався, хворі відмічали покращення пам’яті, уваги, підвищення працездатності.
Авторами був розроблений також продукт нового покоління «Йодіс-концентрат». «Йодіс-концентрат» ─ це принципово нова йодна сполука, де в системі «іон йоду – вода», утворюються асоціати за слабким водневим зв’язком, в класичній ситуації – з йодидом або йод-атомом, а в нашому концентраті – за сильним кисневим. Цим пояснюється його висока біологічна активність та засвоювання при малих концентраціях.
Корекція нестачі йоду у дітей із застосуванням «Йодісу» показала позитивну динаміку в стані щитоподібної залози, йодному забезпеченні організму. Використання йодованої води з концентрацією йоду 250, 500 мкг йоду на літр в кількості 50 та 100 мкг йоду на добу нормалізує показники йодного балансу в організмі дітей та зменшує кількість випадків захворювання на зоб. В результаті  вживання води в дослідній групі дітей спостерігалося чітке зменшення об`єму ЩЗ, особливо у дітей, хворих на зоб.
Створені на основі «Йодіс-концентрату» препарати знайшли широке використання не тільки в Україні, але й експортуються у 10 країн світу, серед них - країни СНД, і такі, як Польща, Німеччина, Чехія, Словаччина, Угорщина та інші.
Виконання Державної та реґіональних програм, проведення широкої роз’яснювальної роботи, значне збільшення насиченості ринку йодовмісними продуктами та препаратами, збільшення частки осіб, які свідомо споживали їх з профілактичною метою застосування великої кількості засобів індивідуальної і групової профілактики сприяло поліпшенню йодного статусу населення протягом 2005-2009 років. В цей період йодне забезпечення у дітей було в межах слабкого, в деяких - середнього ступеня, медіана екскреції йоду з сечею становила 98,3 мкг/л, це вказує на наявність легкого йододефіциту. Звертає на себе увагу значна строкатість даних, як в цілому по Україні, так і по окремих областях. Дослідження йодного забезпечення жінок в цих же населених пунктах показало подібні результати, хоча в більшості випадків медіана йодурії була на 10-15% нижчою, ніж у дітей. Вірогідно, це пояснюється додатковим споживанням дітьми йодовмісних препаратів. Дослідження анкет опитування населення показало, що в окремих населених пунктах частота постійного споживання йодованої солі сягала 60 і більше процентів, в інших 5-15 %, в цілому ж по Україні до 30%. Відповідно до світового досвіду цього недостатньо.
Не менш вагомими є і клінічні ефекти від впровадження Державної і реґіональних програм профілактики йодозалежних захворювань. Після прийняття Державної програми ліквідації йодної недостатності на 2002 - 2005 роки, інформованість населення та державне сприяння в розробці програм профілактичних заходів дозволили скоротити чисельність випадків патології щитоподібної залози, що, в свою чергу, дало значний економічний ефект у вигляді зменшення затрат на діагностику, лікування та диспансерне спостереження за особами з тиреоїдною патологією.
При порівнянні частоти випадків тиреоїдної патології у населення України за даними офіційної статистики, в останні 5 років спостерігається значна позитивна динаміка. Так, у 2002 році поширеність дифузного нетоксичного зоба 1-го ст. у дорослого населення складала 1 153 398 осіб, а через 5 років частота випадків зоба 1-го ст. становила 1 058 900 (зменшилася на 20%). Серед дітей спостерігається така ж тенденція: у 2002 році поширеність дифузного зоба 1-го ст. складала 482 182 тис., 2-3-го ст. – 37 441 тис., а у 2007 році частота випадків зоба 1-го ст. зменшилася на 27% (351 259 тис.), 2-3-го ст. – на 44%   (20 807 тис.). Зменшилася і захворюваність на дифузний зоб за останні 5 років: від 216 875 дорослих осіб з 1-им ст. зоба до 155 200 (на 28,4%), від 34 894 осіб з 2-3-м ст. зоба до 24 131 (на 29%). Серед дітей відмічено не менше зниження числа захворілих – від 98 847 дітей з початковими проявами зоба до 59 920 (на 39,4%) та від 8 460 дітей з 2-3-м ст. зоба до 3 390 (на 59,3%). Чисельність дітей з вузловими формами зоба скоротилася від 1 512 осіб до 806 протягом цього часу (на 46,7%), так само зменшилася у них захворюваність на вузловий зоб із 461 випадку до 273 (на 40,8%).
Враховуючи вищенаведені дані, можна сказати, що усунення проблеми призначення фармакологічних препаратів для профілактики і лікування на період до 6 місяців при середній їх вартості 25 грн на місяць у 148 тисяч дітей (зменшення кількості випадків зоба) дає 22 млн 200 тисяч економії. За рахунок зменшення кількості випадків зоба на 95 тисяч у дорослих економія становить     14 250 000 грн. Усунення необхідності ультразвукового дослідження до призначення лікування і в кінці лікування, у дітей та дорослих (243 тис. осіб), виходячи з вартості 20 грн за одне дослідження, становить 9 720 000 грн. Зменшення втрати робочого часу у 243 тис. осіб, при втраті 2 днів за весь період лікування, виходячи з середнього рівня зарплати по країні у 2007 році 1353 грн, дає 243 000 х 2 х 45 = 21 870 000.
Загалом, тільки за цими розрахунками економічний ефект у 2007 році складав:

22 200 000 + 14 250 000 + 9 720 000 + 21 870 000 =  68 040 000 грн.
Така позитивна тенденція по зниженню захворювань спостерігалася і у 2008 році. Загальна захворюваність на зоб 1 ст. становила 1 016 607, дітей - зоб 1ст. 325 248 тис. зоб – 2-3 ст. 18 719, вузловий зоб 218, відносні показники поліпшилися майже в тій же мірі, що й абсолютні. Тому економічний ефект тільки за вказаними розрахунками за 2008 рік становить не менше 68 млн. грн.

Загалом, тільки за 2 роки економічний ефект складає біля 135 млн. грн.
Дослідження, проведені авторами розробки вказують на позитивний ефект ліквідації або зменшення йододефіциту на перебіг вагітності, покращення здоров’я вагітних, зменшення кількості передчасних пологів та викиднів, зменшення патології та вад розвитку у новонароджених, На жаль, відсутність офіційної статистики не дає можливості провести розрахунки по цьому розділу. 
Дотримуючись розрахунків, наведених вище і використаних в інших країнах, можна також констатувати, що, вже цих початкових заходів було достатньо, аби скоротити втрату інтелектуального потенціалу населення. Якщо захворюваність на тиреоїдну патологію зменшилася приблизно на 25% за 5 років, то можна припустити, що дітей із зниженим інтелектом народилося на  42 840 осіб менше, при цьому втрата показників IQ знизилася на 577 540 одиниць. Це – значний суспільний та економічний результат, який свідчить про високу ефективність профілактичних заходів і можливість підвищення в якісному та кількісному вираженні рівня життя в Україні.
Головним підсумком роботи є те, що авторами детально вивчене йодне забезпечення різних верств населення України, показано негативні наслідки дефіциту йоду для здоров’я та поставлені завдання для ліквідації йодозалежних захворювань, поліпшення інтелекту нації. Для вирішення цих завдань були прочитані сотні лекцій для лікарів, вчителів, місцевих адміністрацій, населення,  залучені державні та обласні адміністрації, розроблені та прийняті Державні та реґіональні програми. Завдяки їх виконанню вдалося суттєво збільшити споживання населенням йодованої солі (з 5 до 30%) і препаратів, що містять йод. Крім того, автори розробили і впровадили власні препарати для групової профілактики йодозалежних захворювань, які знайшли використання не тільки в Україні, але і в близькому і далекому зарубіжжі. Як наслідок, поліпшилося йодне забезпечення населення і, за офіційними даними, суттєво знизилася кількість захворювань щитоподібної залози, що, навіть тільки за рахунок цього показника, має соціально-економічний ефект.
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