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Актуальность 

По данным Глобальной сети по йоду (Iodine 

Global Network), Российская Федерация относится к 

районам с умеренным дефицитом йода, медианная 

концентрация йода в моче (мКЙМ) составляет 

78 мкг/л. Эти данные были получены в результате 

ряда субнациональных исследований, проведенных 

в разные годы среди детей школьного возраста. 

Стоит отметить, что в отличие от других стран регио-

на Восточной Европы и Центральной Азии в Рос сий-

ской Федерации не было проведено общенациональ-

ного исследования обеспеченности населения йодом 

по стандартной методике.
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В настоящей статье авторы проанализировали данные по проблеме йодной обеспеченности населения России и мира на 

2019 г. Проблема дефицита йода по-прежнему остается нерешенной на территории постсоветского пространства (меди-

анная концентрация йода в моче (мКЙМ) в Абхазии составила 29,1 мкг/л, в Казахстане почти у 30% обследованных 

показатели мКЙМ оказались ниже нормативных значений), хотя некоторые страны достигли определенных успехов 

в борьбе с йодным дефицитом (мКЙМ в Беларуси – 191 мкг/л, Украине – 169 мкг/л). На остальной части евразийского 

континента картина тоже неоднородна: среди общей массы стран с нормальной мКЙМ выделяются территории как 

с дефицитом йода (в Великобритании мКЙМ колеблется от 80 до 138 мкг/л, в Финляндии – 63 мкг/л), так и с чрезмер-

ным его потреблением (Китай – 330,0 мкг/л). На территории Америки в 2016 г. объявлено о ликвидации дефицита йода 

(показатели мКЙМ колеблются от 123 мкг/л (Аргентина) до 415 мкг/л (Колумбия)), а единственной страной с зафикси-

рованным дефицитом йода является Гаити – 84 мкг/л. Приводятся данные исследований разных лет в следующих реги-

онах РФ: Москва (мКЙМ 67,0 мкг/л), Санкт-Петербург (66,0–86,0 мкг/л), Тюменская область (106,9 мкг/л), Новосибирск 

(93,0 мкг/л), Республика Башкортостан (70,3 мкг/л), Республика Дагестан (65,8 мкг/л), Кемеровская область (90,0 мкг/л), 

Саратовская область (59,0–106,0 мкг/л), Томская область (94 мкг/л), Дальневосточный регион (58,0–74 мкг/л), 

Челябинская область (92,0–164,5 мкг/л), Чувашская Республика (72,0 мкг/л), Пермский край (100,0 мкг/л). Практически 

на всей территории Российской Федерации отмечен дефицит йода легкой степени тяжести.

Клю че вые сло ва: дефицит йода, медиана йодурии, йодированная соль, йододефицитные заболевания.

The article presents the most relevant data of the world literature on the problem of iodine status. The problem of 

iodine deficiency still remains unresolved on the territory of the former Soviet Union (the median urinary iodine was 

29.1 µg/l in Abkhazia, and almost 30% of the examined had the level of ioduria below standard values in Kazakhstan), 

although some countries have been successful in dealing with iodine deficiency (the median urinary iodine is 

191 µg/l in Belarus, 169 µg/l in Ukraine). On the rest of the Eurasian continent, the picture is also different: among 

the total mass of countries with normal median urinary iodine, there are territories with both iodine deficiency (the 

median of ioduria ranges from 80 to 138 µg/l in the UK, the median of ioduria is 63 µg/l in France) and its excessive 

consumption (the median of ioduria is 330.0 µg/l in China). On the territory of America, in 2016, the elimination 

of iodine deficiency was announced (the median of ioduria ranged from 123 µg/l (Argentina) to 415 µg/l 

(Colombia)), and Haiti was the only country with a fixed iodine deficiency – 84 µg/l. Research data from different 

years in the following regions of the Russian Federation are presented: Moscow (the median of ioduria 67.0 µg/l), 

St. Petersburg (66.0–86.0 µg/l), Tyumen region (106.9 µg/l), Novosibirsk region (93.0 µg/l), Republic of Bashkor-

tostan (70.3 µg/l), Republic of Dagestan (65.8 µg/l), Kemerovo region (90.0 µg/l), Saratov region (59.0–106.0 µg/l), 

Tomsk region (94 µg/l), Far Eastern region (58.0–74 µg/l), Chelyabinsk region (92.0–164.5 µg/l), Chuvash 

Republic (72.0 µg/l), Perm region (100.0 µg/l). Almost throughout the Russian Federation, iodine deficiency 

of mild severity was noted. 
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Вместе с тем дефицит йода, по данным мировой 

статистики, одна из наиболее распространенных 

предотвратимых причин поражения головного мозга 

и нарушения психического развития. Однако оценка 

йодной обеспеченности сопряжена с рядом труд-

ностей, одна из которых заключается в том, что на 

сегодняшний день отсутствуют общепринятые мето-

ды для определения в популяции доли лиц с дефици-

том йода. В настоящее время во всем мире двумя 

основными статистическими показателями, необхо-

димыми для оценки статуса йодной обеспеченности, 

являются величина мКЙМ и доля образцов мочи 

с уровнем йода менее 50 мкг/л.

Летом 1990 г. ВОЗ поставила перед мировым 

сооб ществом задачу ликвидировать йододефицит-

ные заболевания во всем мире. Несмотря на это, по 

данным ВОЗ и ЮНИСЕФ, в 2007 г. более 2 млрд 

людей во всем мире проживали в условиях недостат-

ка йода [1].

Йод – один из важнейших микроэлементов, без 

которого невозможен нормальный рост и развитие 

человека. Дефицит йода может иметь серьезные по-

следствия для здоровья человека. В условиях недо-

статка йода возникают аномалии развития нейронов, 

умственная отсталость, микседематозный и невроло-

гический кретинизм, врожденные аномалии, само-

произвольный аборт и выкидыш, мертворождение, 

врожденный гипотиреоз и бесплодие. В более позд-

нем возрасте интеллектуальные нарушения снижают 

перспективы занятости и производительность труда. 

Таким образом, дефицит йода, как одна из немногих 

предотвратимых причин умственной отсталости, 

явля ется важной проблемой общественного здраво-

охранения [1, 2].

На сегодняшний день основным показателем 

степени напряженности йодного дефицита в популя-

ции является йодурия – уровень экскреции йода 

с мочой в репрезентативной группе населения, про-

живающего в конкретном регионе. Репрезентативной 

группой принято считать детей младшего школьного 

возраста (6–12 лет), причем сам сбор материала про-

водится непосредственно в школах, что обеспечивает 

необходимую случайность отбора. После определе-

ния уровней экскреции йода в индивидуальных пор-

циях мочи проводится расчет интегрального показа-

теля – медианной концентрации йода в моче, соглас-

но которой определяется уровень йодной обеспечен-

ности всей популяции [2].

В настоящее время нет единого мнения о том, 

каким образом рассчитывать статистическую силу 

выборки для оценки йодной обеспеченности на ос-

новании определения концентрации йода в моче 

(КЙМ) в разовой порции. ВОЗ рекомендует проведе-

ние 30-кластерного исследования со сбором 30 образ-

цов мочи в каждом кластере для национальных ре-

презентативных исследований (без стратификации 

по регионам), а также 30-кластерные исследования 

со сбором 20 образцов мочи в каждом кластере 

для суб национальных (региональных) исследований 

[3, 4].

В руководстве ЮНИСЕФ и Глобальной сети по 

йоду (ГСЙ) по мониторингу программ йодирования 

соли и оценке статуса йодной обеспеченности насе-

ления, опубликованном в 2018 г., отмечается, что 

показатели КЙМ неправильно используются для 

оценки доли населения с избыточным или понижен-

ным потреблением йода. Неправильной является 

интерпретация доли образцов мочи с концентрацией 

йода <100 мкг/л у школьников и <150 мкг/л у бере-

менных женщин как процент лиц, имеющих йодный 

дефицит. Также ошибочно считать, что доля образ-

цов мочи с уровнем йода ≥300 мкг/л у школьников 

отражает степень распространенности избыточного 

потребления йода в популяции. Это обусловлено тем 

фактом, что в настоящее время нет доступных мето-

дов, позволяющих определить долю населения с из-

быточным или недостаточным употреблением йода. 

Таким образом, в силе осталась рекомендация анало-

гичного руководства ВОЗ от 2007 г., утверждающая, 

что при оптимальном йодном обеспечении не более 

20% образцов мочи должны иметь уровень йода 

<50 мкг/л [5]. Авторы настоящего обзора хотели бы 

отметить, что приводят данные из ранее опублико-

ванных статей с некорректной трактовкой данных 

КЙМ. Не во всех приводимых ниже исследованиях 

оценивалась доля образцов мочи с уровнем йода 

<50 мкг/л. Однако за неимением более актуальных 

данных мы вынуждены использовать в данной статье 

материалы, не в полной мере соответствующие реко-

мендациям ЮНИСЕФ и ГСЙ.

Помимо прочего, ЮНИСЕФ и ГСЙ отмечают, 

что следует прекратить исследование распространен-

ности зоба при рутинных исследованиях статуса йод-

ной обеспеченности населения. Это объясняется 

тем, что показатели размера щитовидной железы 

и распространенности зоба не являются чувствитель-

ными к быстрым изменениям уровня потребления 

йода [3].

Согласно данным Глобальной сети по йоду, число 

стран, имеющих дефицит йода, с 1990 по 2017 г. значи-

тельно уменьшилось: со 113 до 20. Наряду с Россией 

в этот список входят также Гаити, Финляндия, 

Украина, Италия, КНДР, Ливан, Вьетнам, Мадагас-

кар, Мали, Буркина-Фасо, Судан, Южный Судан, 

Бурунди, Ангола, Мозамбик, Вануату, Израиль, 

Лихтенштейн, Самоа [6] (табл. 1).

На территории Узбекистана в 2012 г., несмотря 

на мероприятия по ликвидации дефицита йода 
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в стране, дефицит йода различной степени отмечался 

у 36,3% школьников. По данным анализа йодирова-

ния пищевой соли было обнаружено, что 37,6% об-

разцов соли от различных домохозяйств не соответ-

ствовали ГОСТу, то есть были недостаточно йодиро-

ваны. Но уже в 2016 г. мКЙМ 100–300 мкг/л была 

зарегистрирована у 77% обследованного населения. 

Уровень потребления йодированной соли в 2016 г. 

составил 81% [7]. Налицо положительная динамика, 

которая обусловлена, по всей видимости, модифика-

цией законодательной базы, а также проведением ак-

тивной просветительской работы среди населения [5].

В двойном слепом рандомизированном контро-

лируемом исследовании, проведенном в г. Донецке 

(Украина) и опубликованном в 2011 г., было показано, 

что замена в рационе школьников обычной соли на 

йодированную уже через две недели приводила йод-

ный статус к нормальным значениям. КЙМ по итогам 

исследования увеличилась со 102 до 169 мкг/л [8].

По результатам исследования, опубликованного 

в 2018 г., на территории Беларуси мКЙМ в попу-

ляции школьников 9–12 лет составила 191 мкг/л. 

Поскольку статус йодной обеспеченности школьни-

ков является индикативным для всей популяции за 

исключением беременных и кормящих женщин, 

можно считать, что на территории Беларуси обеспе-

ченность населения йодом в настоящее время опти-

мальна. Не последнюю роль в этом играет государст-

венная программа по йодированию соли, активно 

работающая в Беларуси с 2001 г. по сегодняшний 

день [9].

В исследовании, проведенном в Абхазии и опу-

бликованном в 2016 г., были обследованы дети 

8–12 лет (всего 151 ребенок); мКЙМ составила всего 

29,1 мкг/л. При этом мКЙМ в одной из сельских 

школ (19,5 мкг/л) указывала на возможное наличие 

тяжелого йодного дефицита. Также в рамках иссле-

дования проводилась оценка йодирования соли, по-

требляемой репрезентативной группой населения: 

из 150 образцов соли только в 5 (3%) было обнару-

жено наличие йода. Стоит отметить, что в Абхазии, 

как и в Российской Федерации, отсутствуют государ-

ственные программы по йодированию соли [10].

В 2016 г. было опубликовано исследование из 

Казахстана, отображающее состояние йодной обес-

печенности этой страны на примере Актюбинской 

области. Из 211 обследованных школьников 7–12 лет 

только у 12,8% КЙМ соответствовала нормальному 

уровню йодной обеспеченности. Следует отметить, 

что КЙМ ниже нормативных значений наблюдалась 

у 29,38%, из них менее 70 мкг/л – у 7,58%. Авторами 

не указывается количество проб с концентрацией 

йода менее 50 мкг/л, однако и без того ясно, что оно 

не превышало пороговые 20%. Интересен тот факт, 

что доля проб с концентрацией йода выше 300 мкг/л 

составила 57,82%, в 25,12% из них отмечалась йод-

урия более 400 мкг/л. Авторы отмечают, что для насе-

ления, в прошлом имевшего длительный дефицит 

йода, повышение его экскреции с мочой выше поро-

гового уровня является нежелательным, поскольку 

повышает риск развития йод-индуцированного 

гипер тиреоза и аутоиммунных заболеваний щито-

видной железы [11]. 

Таким образом, на территории некоторых стран 

постсоветского пространства на сегодняшний день 

проблема йодного дефицита остается достаточно 

злободневной. Необходимы дальнейший контроль 

за показателем мКЙМ и актуализация профилакти-

ческих мероприятий.

На территории Китая благодаря массовой йодной 

профилактике, внедренной в 1996 г., мКЙМ среди 

детей школьного возраста подскочила до 330 мкг/л 

при высоком уровне йодирования соли (50 мкг/кг). 

Это привело к тому, что в 2012 г. Китай был признан 

регионом с чрезмерным потреблением йода, а про-

грамма йодирования соли была пересмотрена в сто-

рону снижения йода в соли до 20 мкг/кг [12].

Примечательно, что статус Великобритании, 

кото рая была классифицирована как регион умерен-

ного дефицита йода в 2014–2015 гг., стал адекватным 

Таблица 1. Выдержки из Глобальной системы йодных 

показателей, 2017

    Медианная
      Название Год проведения концентрация
        страны обследования йода в моче, 
   мкг/л

 Россия 2002–2004 78

 Украина 2002 90

 Финляндия 2013 83

 Италия 2002–2015 83

 КНДР 2009–2010 97

 Ливан 2013 66

 Вьетнам 2013–2014 84

 Мадагаскар 2015 46

 Мали 2005 69

 Буркина Фасо 2014 84

 Судан 2006 66

 Южный Судан 2006 94

 Бурунди 2005 70

 Ангола 2006 29

 Мозамбик 2011–2012 97

 Вануату 2007 77

 Гаити 2004–2005 84

 Лихтенштейн 2010 96

 Израиль 2016 83

 Самоа 2013 88
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по обеспеченности йодом к 2016 г. По-видимому, 

причина этого быстрого улучшения заключается в 

раз личных источниках данных. В исследовании 

2014–2015 гг. были проанализированы образцы мочи 

от 737 девочек в возрасте 14–15 лет (мКЙМ состави-

ла 80 мкг/л), что позволило отнести Соединенное 

Королевство к странам с умеренным дефицитом 

йода [13]. Однако данные 2016 г. были основаны на 

образцах мочи 458 мальчиков и девочек в возрасте 

4–18 лет (мКЙМ составила 138 мкг/л) [13, 14]. Эти 

результаты характеризуют Великобританию как тер-

риторию с адекватным потреблением йода [6, 13]. 

По мнению британских исследователей, прежде-

временно говорить о решении проблемы дефицита 

йода в Соединенном Королевстве, поскольку дан-

ные, полученные в 2016 г., могут маскировать нали-

чие йодного дефицита среди девочек и женщин ре-

продуктивного возраста [13]. Таким образом, 

Великобритании еще предстоит провести оценку 

йодного статуса своего населения.

В Финляндии по результатам Национального 

исследования FINRISK, проведенного в 2002 г., 

мКЙМ составила 81 мкг/л, а по итогам исследования 

FINRISK-2012 – 63 мкг/л [15]. Приведенные данные, 

а также информация, опубликованная ЮНИСЕФ 

и ВОЗ в 2017 г. (см. табл. 1), позволяют на сегодняш-

ний день относить Финляндию к регионам с легким 

йодным дефицитом [6, 15]. 

Приведенные данные свидетельствуют о том, что 

в странах Европы вопрос йодной обеспеченности 

стоит не столь остро, как в других регионах, однако 

достичь ликвидации дефицита йода удалось не на 

всех европейских территориях.

В период с 1940-х до 1990-х гг. практически во 

всех странах Америки были приняты законы о йоди-

ровании соли (за исключением Гаити, Гайаны 

и Белиза). Это привело к тому, что на форуме по 

микро элементам на глобальной конференции в Кан-

куне, Мексика, 24–28 октября 2016 г. было объявлено 

о победе над йододефицитными заболеваниями 

в Северной и Южной Америке [16]. По данным ГСЙ, 

в 2017 г. среди всех американских стран только 

в Гаити отмечается умеренный дефицит йода. 

В остальных странах данного региона мКЙМ коле-

блется от 123 мг/л (Аргентина) до 415 мг/л (Колумбия) 

[6, 16]. Также стоит отметить, что среди всех регио-

нов ВОЗ на территории Америки отмечается самый 

большой процент домохозяйств, использующих 

в быту йодированную соль [16].

В исследовании 2014 г. были выявлены статисти-

чески значимые различия в йодном статусе жителей 

Москвы и Московской области. Так, мКЙМ у жите-

лей Москвы составила 67,0 мкг/л, у жителей Мос-

ковской области – 52,5 мкг/л [17]. Авторы отмечают, 

что приведенные показатели за 2014 г. оказались 

досто верно ниже, чем мКЙМ для жителей Москвы 

и Московской области в 2009 г. (104,5 и 74,2 мкг/л 

соответственно) [17, 18]. Таким образом, можно сде-

лать вывод о том, что обеспечение йодом населения 

столичного региона за прошедшие годы изменилось 

не в лучшую сторону.

По данным исследования, проведенного в Санкт-

Петербурге в 2010 г., мКЙМ в популяции школьни-

ков 7–10 лет составила 148 мкг/л, что указывает на 

адекватное потребление йода в популяции. Ни у од-

ного из обследованных не был зафиксирован показа-

тель КЙМ менее 50 мкг/л [19]. Согласно рекоменда-

циям ВОЗ по мониторингу программ йодирования 

соли и оценке статуса йодной обеспеченности насе-

ления, при оптимальном йодном обеспечении не 

более 20% образцов мочи должны иметь уровень 

йода <50 мкг/л [3]. Таким образом, результаты иссле-

дования, проведенного в Санкт-Петербурге в 2010 г., 

указывали на отсутствие дефицита йода в данном 

регионе. Помимо этого, в 2013–2014 гг. в Санкт-

Петербурге было проведено еще два исследования 

йодной обеспеченности. В одном из них были обсле-

дованы 883 ребенка 6–10 лет. МКЙМ составила 

67,8 мкг/л, что соответствует недостаточности йода 

легкой степени. Доля проб мочи со сниженной кон-

центрацией йода составила 66%, причем с уровнем 

йода менее 50 мкг/л – 31% (то есть более рекомендо-

ванных ВОЗ 20%), что также не позволяет считать 

потребление йода петербуржцами достаточным [20]. 

Во втором исследовании приняло участие 200 чело-

век репродуктивного возраста. МКЙМ составила 

86,0 мкг/л, что также подтверждает тот факт, что 

Санкт-Петербург является регионом йодного дефи-

цита. Также в рамках данного исследования прово-

дился опрос, который показал, что только 46% опро-

шенных использовали в быту йодированную соль 

[21], тогда как мероприятия по профилактике йодо-

дефицитных заболеваний могут считаться эффектив-

ными только в том случае, если как минимум 90% 

репрезентативной группы используют йодирован-

ную соль в быту, то есть следуют методам массовой 

йодной профилактики [22, 23]. Приведенные данные 

свидетельствуют о том, что географических и эконо-

мических особенностей Санкт-Петербурга недоста-

точно для устойчивой ликвидации дефицита йода 

у населения.

На территории Тюменской области в 2012 г. мКЙМ 

среди школьников 8–12 лет составила 106,9 мкг/л, 

что по критериям ВОЗ соответствует достаточному 

потреблению йода. При этом полученные значения 

йодной обеспеченности оказались ниже, чем в ана-

логичном исследовании, проведенном в 2000–2003, 

2009 гг. (мКЙМ в данных исследованиях составляла 
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125 и 142 мкг/л соответственно). Авторы исследова-

ния объясняют подобную динамику добровольным 

характером профилактики йододефицитных заболе-

ваний [24, 25]. Необходимо отметить, что в Тюмен-

ской области с 1997 г. реализуется региональная 

программа профилактики йодного дефицита в соот-

ветствии с постановлением Главного государствен-

ного санитарного врача по Тюменской области от 

15.09.1997 № 17 “О профилактике йододефицитных 

состояний” и распоряжением губернатора Тюмен-

ской области от 30.10.1997 № 694-р “О профилактике 

йододефицитных состояний” [24]. Эти меры были 

связаны с тем, что по результатам первичных эпиде-

миологических исследований 1994–1996 гг. на терри-

тории Тюменской области был выявлен природно-

обусловленный йодный дефицит [26].

В рамках международных проектов MONICA 

(1994–1995 гг.), HAPIEE (2004–2005 гг.) и одномо-

ментного кросс-секционного популяционного скри-

нинга случайной репрезентативной выборки школь-

ников 14–17 лет (2009–2010 гг.) на базе НИИТПМ – 

филиала ИЦиГ СО РАН (Федеральное государствен-

ное бюджетное научное учреждение Научно-иссле-

довательский институт терапии и профилактической 

медицины – филиал Института цитологии и генети-

ки Сибирского отделения Российской академии 

наук) дополнительно к основным задачам проектов 

была изучена мКЙМ у взрослых и подростков 

г. Новосибирска. В 1994–1995 гг. у 83% взрослых 

в возрасте 25–34 лет мКЙМ составила 47 мкг/л, 

что соответствует йодному дефициту умеренной 

степени  тяжести. В 2005 г. мКЙМ у взрослых 

(45–69 лет) соста вила 107 мкг/л, у подростков 

к 2009–2010 гг. – 93 мкг/л. Таким образом, на фоне 

проводимой индивидуальной йодной профилактики 

мКЙМ у населения Сибири возросла, но дефицит 

йода у жителей Новосибирска к 2010 г. ликвидиро-

ван не был [27–29]. 

По данным исследования, опубликованного 

в 2018 г., в Республике Башкортостан мКЙМ в попу-

ляции школьников 8–9 лет (n = 180) составила 

70,3 мкг/л, у городских детей – 88,9 мкг/л, сель-

ских – 52,3 мкг/л. Таким образом, Южно-Уральский 

регион является территорией дефицита йода легкой 

степени [30]. 

В исследовании, проведенном в г. Махачкале, 

и опубликованных в 2015 г. данных отмечается, что 

благодаря проводимой профилактике йододефицит-

ных заболеваний ситуация с йодной обеспеченно-

стью в Республике Дагестан улучшилась: мКЙМ 

в 2013 г. составила 65,8 мкг/л (n = 722, средний 

возраст  8,3 ± 0,9 года), что значительно превышает 

данный показатель 2002 г. (35,9 мг/л). Таким обра-

зом, Республика Дагестан перешла из группы регио-

нов с йодным дефицитом средней степени тяжести 

в группу дефицита йода легкой степени тяжести, 

однако  для полной ликвидации дефицита йода на 

данной территории требуется продолжить и интенси-

фицировать профилактические мероприятия [31].

В Кемеровской области (г. Междуреченск) 

в 2008 г. в популяции школьников 7–17 лет был вы-

явлен йодный дефицит легкой степени тяжести 

(мКЙМ составила 90 мкг/л), нормальные показатели 

экскреции йода с мочой были выявлены в пробах 

у 35,8% школьников. Доля образцов мочи с уровнем 

экскреции йода менее 50 мкг/л составила 11,4% [32]. 

Этими же авторами в 2016 г. были опубликованы 

резуль таты повторного обследования школьников 

с определением уровня экскреции йода с мочой. Нор-

мальные показатели КЙМ выявлены у 46,4% школь-

ников. Доля обследованных, у которых значения йода 

в моче были ниже нормы, составляла 53,6%, при этом 

доля образцов с уровнем КЙМ менее 50 мкг/л соста-

вила всего 1,3% [33]. Таким образом, на территории 

г. Междуреченска отмечается положительная динами-

ка йодной обеспеченности, хотя дефи цит йода на 

данной территории пока не ликвидирован.

По данным исследования, опубликованного 

в 2014 г., на территории Саратовской области мКЙМ 

в разных районах колеблется от 59,0 до 106 мкг/л, что 

свидетельствует о том, что б�oльшая часть населения 

Саратовской области по-прежнему проживает в усло-

виях легкого йодного дефицита. Однако стоит заме-

тить, что по сравнению с данными 2004 г. (мКЙМ 

от 32,0 до 85,0 мкг/л, дефицит йода средней степени 

отмечался в шести районах области, ни в одном из 

районов не было зафиксировано отсутствие йодного 

дефицита) положительная динамика очевидна [34]. 

Тем не менее необходимо дальнейшее проведение 

мероприятий, направленных на профилактику йодо-

дефицитных заболеваний.

Авторы из Томска в 2016 г. опубликовали резуль-

таты исследования, в ходе которого оценивали дина-

мику йодного дефицита в Томске с 1998 по 2014 г. 

МКЙМ за этот период увеличилась с 73,1 мкг/л 

в 1998 г. до 94 мкг/л в 2014 г. (число обследованных 

школьников составило 264 и 362 соответственно). 

Таким образом, на территории Томской области со-

храняется йодный дефицит легкой степени тяжести, 

что требует продолжения проводимых мероприятий, 

направленных на устранение дефицита йода в дан-

ном регионе [35].

О ситуации на Дальнем Востоке можно судить 

по результатам проспективного исследования, опуб-

ликованного в 2018 г. В данном исследовании опре-

деляли КЙМ у условно здоровых добровольцев 

20–50 лет в трех городах Дальнего Востока: Хаба-

ровске (n = 30), Комсомольске-на-Амуре (n = 29), 
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Биробиджане (n = 30). Были получены следующие 

результаты: во всех трех городах наблюдается дефи-

цит йода легкой степени тяжести. МКЙМ составила 

74 мкг/л в Хабаровске, 58 мкг/л в Комсомольске-

на-Амуре, 61 мкг/л в Биробиджане. Это позволяет 

отнести территорию Хабаровского края к регионам 

с легкой степенью йодного дефицита. Надо заме-

тить, что, несмотря на это, в регионе наблюдается 

положительная динамика обеспеченности населе-

ния йодом: в 2007 г. в Хабаровске мКЙМ составляла 

58 мкг/л, а в Ком сомольске-на-Амуре и Биробиджане 

и вовсе свидетельствовала о дефиците йода средней 

степени тяжести и составляла 25 и 26 мкг/л соответ-

ственно [36].

Интересная закономерность отмечена в Челя-

бин ской области (г. Магнитогорск) в исследовании, 

опубликованном в 2017 г. В ходе исследования было 

выявлено, что, несмотря на оптимальный показатель 

мКЙМ (114 мкг/л) среди организованных дошколь-

ников (n = 60), имеется статистически достоверное 

различие экскреции йода с мочой в Левобережном 

и Правобережном районах. В Левобережном районе 

уровень потребления йода дошкольниками был не-

достаточным и соответствовал дефициту легкой сте-

пени тяжести – мКЙМ 92,0 мкг/л. В Правобережном 

районе йодного дефицита у детей не выявлено – 

мКЙМ 164,5 мкг/л. Авторы объясняют такую разни-

цу тем фактом, что в Левобережном районе находит-

ся градообразующее предприятие – Магнитогорский 

металлургический комбинат, а выбрасываемые им 

в атмосферу поллютанты (свинец, хром, марганец 

и др.) могут нарушать усвоение йода. При этом 

Правобережный район отдален от комбината на 

10–15 км. По мнению авторов исследования, выше-

названные аспекты обусловливают отличия йодного 

статуса в двух районах одного города [37].

В 2016 г. было опубликовано исследование, по-

зволяющее оценить динамику йодного дефицита 

на территории Чувашской Республики (г. Чебоксары) 

в 2003, 2008 и 2013 гг. В 2003 г. мКЙМ у школьников 

7–12 лет в Московском районе Чебоксар составила 

38,2 мкг/л, в 2008 г. – 60,0 мкг/л, в 2013 г. – 72,0 мкг/л. 

Стоит отметить, что приведенная динамика отмеча-

лась на фоне проведения в школах профилактики 

йододефицитных заболеваний [38]. Таким образом, 

проводимых профилактических мероприятий на тер-

ритории Чувашской Республики недостаточно для 

полной ликвидации йододефицитных заболеваний 

в данном регионе.

На территории Пермского края в 2015 г. мКЙМ 

составила 100 мкг/л, что позволяет отнести данную 

территорию к регионам с адекватным потреблением 

йода. Однако данный показатель находится на ниж-

ней границе нормы, что говорит о том, что дальней-

ший мониторинг обозначенной нами проблемы со-

вершенно необходим [39].

О состоянии обеспеченности населения России 

йодом можно судить по ряду эпидемиологических 

исследований, проведенных в 2003–2010 гг., в ходе 

которых сравнивались между собой показатели 

мКЙМ у школьников из разных регионов России. 

Результаты оказались неутешительными: во всех 

обсле дованных субъектах Российской Федерации, 

за редким исключением, зафиксирован дефицит 

йода легкой степени, причем в ряде регионов отмече-

на отрицательная динамика КЙМ по сравнению 

с данными 1999–2000 гг. (табл. 2).

Эти данные были получены, несмотря на тот 

факт, что с 2000 г., согласно постановлению Пра-

вительства Российской Федерации от 5 октября 

1999 г. № 1119 “О мерах по профилактике заболева-

ний, вызванных дефицитом йода” и региональным 

программам и постановлениям глав регионов, во 

всех детских учреждениях должна использоваться 

только йодированная соль. Помимо этого, была 

повы шена концентрация йода в йодированной соли 

до 40 мг/кг, а йодид калия был заменен наиболее 

стабиль ный йодат калия. Несмотря на все принятые 

меры, профилактика йодного дефицита на террито-

рии России оказалась недостаточно эффективной, 

что обусловлено, по всей видимости, добровольным 

характером йодной профилактики: из всех опрошен-

ных семей только 30–40% используют в быту йоди-

рованную соль [40].

Таким образом, проблема йодной обеспеченно-

сти населения России остается нерешенной на боль-

шей части территории нашей страны.

Заключение
Несмотря на принятие многочисленных феде-

ральных и региональных программ по профилактике 

йододефицитных заболеваний, проблема дефицита 

йода остается нерешенной как в Российской 

Федерации, так и в некоторых других странах мира, 

Таблица 2. Сравнительная характеристика мКЙМ среди 

школьников в регионах РФ с отрицательной динамикой 

дефицита йода

 
            

              Медианная концентрация
          Субъект РФ                          йода в моче, мкг/л

  1999–2000 гг. 2003–2010 гг.
 Калужская область 65,3 66,2

 Белгородская область 66,3 57,2

 Волгоградская область 59,8 52,8

 Кировская область 74,0 65,9

 Свердловская область 104,3 96,0

 Республика Удмуртия 78 68,3
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поскольку мероприятия массовой йодной профилак-

тики недостаточно эффективны.

Для оценки йодной обеспеченности на основа-

нии определения КЙМ в разовой порции ВОЗ реко-

мендует проведение 30-кластерного исследования 

со сбором 20 образцов мочи в каждом кластере для 

субнациональных (региональных) исследований.

Используя доступные в настоящее время мето-

ды, мКЙМ может использоваться только для опреде-

ления статуса обеспеченности населения йодом на 

популяционном уровне, но не для количественной 

оценки доли населения с дефицитом или избытком 

йода. Таким образом, на сегодняшний день ВОЗ ре-

комендованы два основных критерия оценки статуса 

йодной обеспеченности: величина медианы йодурии 

и доля образцов мочи с уровнем йода менее 50 мкг/л. 

Дополнительная информация

Источник финансирования. Статья подготовлена в рам-
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