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Настоящий обзор посвящен вопросам регулирования и практики использования йодных добавок (ЙД) в странах 
Восточной/Центральной Европы и Центральной Азии (ВЦЕ-ЦА) на основании новых сведений о преимуществах 
и недостатках использования ЙД в зависимости от ситуации с йодированием соли. Информация об использовании 
ЙД анализировалась для групп населения, особенно уязвимых к недостаточности йода: беременных и кормящих 
женщин, младенцев в возрасте от 6 до 36 месяцев, а также детей дошкольного и школьного возрастов. Процесс 
подготовки обзора включал несколько повторных циклов поиска информации с помощью базы данных PubMed 
и  других источников. В анализ были включены статьи открытого доступа, опубликованные на английском, рус-
ском и румынском языках за последние 10–15 лет. Анализ доступных источников информации показал, что в де-
вяти странах ВЦЕ-ЦА были приняты официальные рекомендации по использованию ЙД у разных групп населения, 
обычно — беременных и кормящих женщин. При этом в пяти из них медианная концентрация йода в моче (КЙМ) 
у беременных женщин была ниже оптимальной (150 мкг/л). Опыт стран региона ВЦЕ-ЦА показывает, что обяза-
тельное йодирование соли обеспечивает достаточное потребление йода для всех групп населения. Дальнейшие 
усилия следует направить на повышение использования йодированной соли с целью охватить более 90% домо-
хозяйств и расширение использования йодированной соли в пищевой промышленности. Вместе с тем ЙД могут 
по-прежнему быть необходимы для лиц, подверженных риску дефицита йода, вызванного особенностями питания 
и образа жизни (веганство/вегетарианство и другие ограничительные диеты). Такое целевое назначение ЙД может 
потребовать разработки официальных руководств для оценки эффективности такого подхода и методов контроля 
за его внедрением.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: йод; йодированная соль; йодные добавки; нормативное регулирование; беременность; грудное вскармливание; 
дети; восточная и центральная Европа; центральная Азия.
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This review focuses on the regulation and practice of iodine supplementation (IS) use with a focus on Eastern/Central Eu-
ropean and Central Asian (ECE-CA) countries, based on new evidence on the benefits and harms of IS use depending on 
the salt iodization status. Information on IS use was analyzed for population groups particularly vulnerable to iodine de-
ficiency: pregnant and lactating women, infants aged 6–36 months, and preschool and school-age children. The review 
preparation process included several repeated searches using PubMed and other sources. Open access articles published in 
English, Russian, and Romanian over the past 10–15 years were included in the analysis. Analysis of available sources showed 
that 9 ECE-CA countries had official recommendations on IS use in different population groups, usually pregnant and lac-
tating women. However, in 5 of them, the median urinary iodine concentration in pregnant women was below the optimal 
level (150 μg/L). Experience in the ECE-CA region shows that mandatory salt iodization ensures adequate iodine intake for 
all population groups. Further efforts should be aimed at increasing the use of iodized salt to cover more than 90% of house-
holds and expanding the use of iodized salt in food production. However, IS may still be necessary for individuals at risk of 
iodine deficiency due to dietary and lifestyle factors (vegan/vegetarian and other restrictive diets). Such targeted use of IS 
requires the development of official guidelines to assess the effectiveness of this approach and methods for monitoring its 
implementation.
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1. ВВЕДЕНИЕ

Йод — это микроэлемент, критически важный для 
здоровья людей и развития детей раннего возраста [1]. 
В 1994 г. специальная сессия Объединенного комитета 
ВОЗ и ЮНИСЕФ по политике в области здравоохране-
ния рекомендовала йодирование соли как безопасную, 
экономически эффективную и устойчивую стратегию 
для обеспечения достаточного потребления йода всеми 
людьми [2, 3]. К 2022 г. 124 страны мира ввели обязатель-
ное йодирование пищевой соли, а еще 21 стран опреде-
лили добровольные требования к йодированию соли [4]. 
Увеличение охвата домохозяйств йодированной солью 
за последние 30 лет привело к улучшению йодного ста-
туса населения во всем мире. Анализ новейших данных 
из стран Восточной/Центральной Европы и Центральной 
Азии (ВЦЕ-ЦА) [1] показал, что, хотя йодный статус детей 
школьного возраста является адекватным в большинстве 
стран с обязательным и добровольным йодированием 
соли, у взрослых лиц, беременных и кормящих женщин 
может сохраняться легкий или умеренный дефицит йода. 
Вместе с тем произошедшие за последние десятилетия 
изменения образа жизни и рациона питания населения 
европейских стран, включая тенденции к питанию вне 
дома, сокращению потребления углеводов и переходу 
от молочных и мясных к растительным продуктам, могут 
потенциально привести к росту риска дефицита йода 
из-за сокращения потребления хлеба и молока — основ-
ных источников йода в странах Европейского региона 
ВОЗ [1]. 

Массовое использование йодсодержащих добавок 
(ЙД)1 для профилактики заболеваний, связанных с де-
фицитом йода, в группах высокого риска в странах ВЦЕ-
ЦА проводилось в период с середины 1950-х до конца 
1980-е годы. Во многих республиках бывшего СССР 
таблетки йодида калия (антиструмин), содержащие 
1000 мкг йода, распространялись бесплатно в школах 
и детских садах, а также выдавались беременным и кор-
мящим женщинам в женских консультациях. Исполь-
зование ЙД было приостановлено в конце 1980-х гг., 
[5] в основном по экономическим причинам. Учитывая 
сохраняющуюся легкую или умеренную недостаточ-
ности йода у детей школьного возраста и беременных 
женщин, в большинстве стран ВЦЕ-ЦА, с конца 1990-х 
гг., было возобновлено использование ЙД. Настоящий 
обзор посвящен вопросам регулирования и практики 
использования ЙД в странах ВЦЕ-ЦА на основании но-
вых сведений о преимуществах и недостатках исполь-
зования ЙД, в зависимости от ситуации с йодированием 
соли.

2. МЕТОДОЛОГИЯ 

Информация об использовании ЙД анализировалась 
для групп населения, особенно уязвимых к недостаточ-
ности йода: беременных и кормящих женщин, младенцев 
в возрасте от 6 до 36 месяцев, а также детей дошкольно-
го и школьного возрастов.

1   Под йодсодержащими добавками (ЙД) понимаются либо монопре-
параты йодида калия с содержанием йода от 100 до 200 мкг, либо ви-
таминно-минеральные комплексы (ВМК), обычно содержащие 150 мкг 
йодида калия наряду с другими витаминами и микроэлементами.

Процесс подготовки обзора включал несколько по-
вторных циклов поиска с помощью базы данных PubMed 
и других источников. В анализ были включены статьи 
открытого доступа, опубликованные на английском, 
русском и румынском языках за последние 10–15  лет. 
Мы также использовали информацию по странам 
ВЦЕ-ЦА из недавно опубликованных обзоров [1, 6], 
средств массовой информации и персональной перепи-
ски с коллегами из стран региона. 

3. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЙОДСОДЕРЖАЩИХ ДОБАВОК 
И ЙОДНЫЙ СТАТУС У ОТДЕЛЬНЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ

В таблице 1 представлен краткий обзор существую-
щих международных рекомендаций по использованию 
ЙД у отдельных групп населения. 

Согласно рекомендациям ВОЗ, принятым в 2007 г. [7] 
и уточненным в 2019 г. [8], ЙД не рекомендуется на-
значать беременным и кормящим грудью женщинам 
в странах (и регионах внутри страны) с высоким (более 
90%) охватом домохозяйств качественной йодирован-
ной солью и адекватным йодным статусом. В странах 
с недостаточным охватом йодированной солью (20–90% 
домохозяйств) и медианной КЙМ менее 100 мкг/л бере-
менным и кормящим женщинам рекомендуется еже-
дневный пероральный прием ЙД (йодид калия в дозе 
100–200 мкг). Если йодированную соль потребляет ме-
нее 20% населения, то регулярный прием ЙД допол-
нительно показан небеременными женщинами репро-
дуктивного возраста (15–49 лет) с тем, чтобы в случае 
наступления беременности их щитовидная железа име-
ла достаточный запас йода, тогда как младенцы в воз-
расте от 6 до 23 месяцев должны получать обогащен-
ный йодом прикорм. 

Вместе с тем Европейская тиреоидологическая ассо-
циация (ЕТА) [9] и Международная федерация гинеко-
логии и акушерства (FIGO) [10] рекомендует ЙД в дозе 
150 мкг йода в день всем беременным и кормящим жен-
щинам независимо от йодного статуса в странах (и реги-
онах внутри страны), в которых они проживают. 

Авторы недавнего консенсусного отчета относитель-
но использования ЙД во время беременности отмети-
ли отсутствие ясности и последовательности в текущих 
рекомендациях, а также необходимость дальнейших 
исследований в этой области. Для населения с низким 
уровнем риска дефицита йода был достигнут консенсус 
относительно важности использования ЙД от прекон-
цепции до третьего триместра беременности. Также 
было достигнуто общее согласие в отношении того, что 
рекомендации по использованию добавок должны быть 
адаптированы для людей, придерживающихся веган-
ской/вегетарианской и других ограниченных диет [11].

Разногласия в рекомендациях по использованию 
ЙД во время беременности связаны с нехваткой убеди-
тельных доказательств эффективности ЙД для профи-
лактики заболеваний щитовидной железы и нарушений 
неврологического развития у плода во время беремен-
ности [12, 13]. Было установлено, что ЙД способствуют 
оптимальному потреблению йода у доношенных и недо-
ношенных детей, но убедительных доказательств того, 
что ЙД снижают заболеваемость или смертность у мла-
денцев, не существует [14]. Аналогично нет убедительных 
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Таблица 1. Международные рекомендации по использованию ЙД на протяжении жизненного цикла

Название руководства Краткое изложение рекомендаций Дополнительная информация; 
примечания

Беременные и кормящие грудью женщины

ВОЗ/ЮНИСЕФ (2007) [7]
ВОЗ (2019) [8]

Беременным и кормящим женщинам 
следует ежедневно принимать перораль-
ные ЙД, чтобы общее суточное 
потребление йода составляло 250 мкг

В странах с охватом от 20 до 90% 
домохозяйств йодированной солью 
и медианной КЙМ <100 мкг/л 
рекомендуется ежедневный пероральный 
прием ЙД; или однократный пероральный 
прием препарата йодированного масла 
каждые 6–12 месяцев

Европейская 
тиреоидологическая 
ассоциация (2014) [9]

Беременным, кормя-щим грудью или 
планирующим бере-менность женщинам 
следует ежедневно принимать ЙД, 
содержащие 150 мкг йода

-

Международная 
федерация гинекологии 
и акушерства (FIGO) 
(2019) [10]

Рекомендован прием витаминно-минераль-
ных комплексов (ВМК), содержащих 150 мкг 
йода (в виде йодида калия) 

Всех беременных женщин следует 
спрашивать об использовании 
йодированной соли и информировать 
о важности достаточного содержания йода 
в пище, а также рекомендовать употреблять 
йодированную соль, содержащую 95 мкг 
йода в одной чайной ложке (с учетом 
содержание 15 мкг йода в г соли)

Младенцы и маленькие дети

ВОЗ (2007 и 2019) [7, 8]

Рекомендовано целевое использование ЙД 
или обогащенного йодом прикорма у детей 
в возрасте 6–23 месяцев; суточная доза 
йода — 90 мкг

Рекомендация распространяется 
на местности, где менее 20% домохозяйств 
имеют доступ к йодированной соли, 
а дополнительное питание, обогащенное 
йодом, отсутствует

Женщины репродуктивного возраста

ВОЗ (2019) [8]
Рекомендован регулярных прием ЙД 
небеременными жен-щинами репродуктив-
ного возраста (15–49 лет)

-

Взрослые лица

ВОЗ (2019) [8] Целевое использование ЙД
Рекомендовано в местностях, 
где менее 20% домохозяйств имеют доступ 
к йодированной соли

Подростки

ВОЗ (2019) [8] Прием добавок йода для небеременных 
девушек в возрасте 15–18 лет

Рекомендовано в местностях, 
где менее 20% домохозяйств имеют доступ 
к йодированной соли

Чрезвычайные ситуации среди перемещенных лиц и в географически отдаленных районах

ВОЗ (2019) [8]
Если йодированная соль недоступна — использование ЙД у беременных и кормящих 
женщин, а также ЙД или прикорма, обогащенного йодом, для младенцев и детей 
в возрасте 6–23 месяца

доказательств эффективности ЙД у подростков и детей 
старшего возраста [15]. Для ряда европейских стран от-
сутствие убедительных доказательств эффективности 
ЙД, полученных в результате рандомизированных, мно-
гоцентровых исследований, остается важным препят-
ствиям для принятия нормативных актов по йодирова-
нию соли и использованию ЙД [1]. 

Вместе с тем существует немало свидетельств того, 
что правильно спланированные и эффективно проводи-
мые программы йодирования соли способны обеспечить 
адекватное потребление йода всем населением. В много-

центровом исследовании в 3 странах (Китай, Филиппины 
и Хорватия) с обязательным йодированием соли и вы-
соким охватом домохозяйств качественной йодирован-
ной солью был исследован йодный статус (медианная 
КЙМ) у различных групп населения [17]. Участниками 
обследования были дети школьного возраста (6–12 лет), 
женщины репродуктивного возраста, беременные 
и кормящие женщины и младенцы в возрасте 6–23 ме-
сяцев. Было установлено, что расчетное среднесуточное 
потребление йода во всех исследованных группах насе-
ления было значительно выше нормы физиологической 
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потребности (НФП)2, а риск избыточного потребления 
йода из соли — минимальным. 

Помимо высокого охвата домохозяйств йодирован-
ной столовой солью, важным фактором достижения 
адекватного йодного статуса всего населения в целом 
и беременных и кормящих женщин в частности являет-
ся использование йодированной соли для выпуска пи-
щевых продуктов промышленного производства (ППП), 
в первую очередь хлебобулочных изделий. Это под-
тверждается опытом таких стран, как Армения и Грузия. 
Результаты исследования в Армении показали, что у бе-
ременных женщин, использовавших ЙД, медианная КЙМ 
была лишь ненамного более высокой, чем у тех, кто их 
не принимал (237 мкг/л против 222 мкг/л; P=0,007)  [18]. 
В Грузии медианная КЙМ у беременных женщин, при-
нимавших ЙД, составила 211 мкг/л по сравнению 
с 209 мкг/л у тех, кто их не использовал [19]. 

Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что де-
фицит йода у женщин репродуктивного возраста и/или 
во время беременности может быть признаком того, что 
йодирование соли в стране осуществляется ненадлежа-
щим образом (низкое содержание йода в соли и/или не-
достаточный охват домохозяйств йодированной солью) 
либо использование йодированной соли для производ-
ства ППП не является обязательным или осуществляется 
ненадлежащим образом.

4. РИСКИ, СВЯЗАННЫЕ С ПРИЕМОМ 
ЙОДСОДЕРЖАШИХ ДОБАВОК

Отчет технической консультации ВОЗ/ФАО (2007) ука-
зал, что ежедневное потребление йода у беременных 
и кормящих женщин свыше верхнего допустимого уров-
ня (ВДУ)3 в 500 мкг/день не приносит дополнительной 
пользы для здоровья, но потенциально может привести 
к нарушениям функции щитовидной железы [20].

Вместе с тем избыточное потребление йода при 
приеме ЙД не является чем-то необычным. В Германии 
было показано, что пользователи таких добавок мо-
гут получать дополнительно 200 и более мкг йода, что, 
с учетом других пищевых источников йода, повыша-
ет риск превышения ВДУ для йода в 500 мкг/день [21]. 
В США содержание йода в некоторых пренатальных ви-
таминно-минеральных комплексах (ВМК) может быть 
достаточно высоким — от 450 до 610 мкг [22]. Было так-
же обнаружено, что ЙД на основе ламинарии и других 
морских водорослей, широко популяризируемые как 
«более натуральный» источник йода, содержат в сред-
нем 8165±373 мкг йода в 1 г добавки [23], а там, где они 
широко используются (например, в Швейцарии, 26% ЙД 
содержат ламинарию [24]), пользователи могут подвер-
гаться риску избыточного потребления йода.

В Узбекистане в 2020 г. было принято правитель-
ственное постановление о бесплатном предоставлении 

2  Норма физиологической потребности (НФП) — усредненная вели-
чина необходимого поступления микронутриентов, достаточная для 
удовлетворения физиологических потребностей не менее чем 97,5% 
населения с учетом возраста, пола, физиологического состояния и фи-
зической активности.
3  Верхний допустимый уровень потребления (ВДУ) — максимальное 
потребляемое количество нутриента, не вызывающее побочного токси-
ческого действия не менее, чем у 97,5% здоровых членов референтной 
популяции.

таблеток йодида калия (Антиструмин) всем беременным 
женщинам и кормящим матерям, а также детям в воз-
расте от 3 до 15 лет4. Поскольку доза йода в препарате 
(1000 мкг) была явно избыточной, особенно для дошколь-
ников, каждую таблетку перед приемом предполагалось 
делить пополам, чтобы снизить фактическую разовую 
дозу йода до 500 мкг. Однако в самом начале кампании 
по распространению ЙД (в сентябре 2023 г.) у 2980 детей, 
получавших таблетки антиструмина, появились симп
томы отравления (тошнота, рвота, боли в животе и т.д.), 
и сотни из них были госпитализированы. Впоследствии 
все дети выздоровели, но по факту отравления было воз-
буждено уголовное дело. Хотя результаты официального 
расследования до настоящего времени не опубликова-
ны, этот случай может служить четким предупрежде-
нием о проблемах и опасностях массового приема ЙД, 
тем более в явно избыточной дозе [25]. 

5. НАЦИОНАЛЬНЫЙ ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
ЙОДСОДЕРЖАЩИХ ДОБАВОК

Обеспеченность йодом детей школьного возраста 
и взрослых лиц в странах ВЦЕ-ЦА в целом удовлетвори-
тельна: в 18 странах, по которым имеются данные за по-
следние 15 лет, медианная КЙМ была оптимальной (выше 
100 мкг/л). Из 15 стран, по которым имеются данные 
о йодном статусе беременных женщин, только в пяти ме-
дианная КЙМ была ниже оптимальной (150 мкг/л). К со-
жалению, в восьми странах за последние 15 лет не про-
водились национальные обследования йодного статуса. 
В Российской Федерации был проведен ряд региональ-
ных обследований, показавших в целом неадекватный 
йодный статус населения, в том числе у беременных жен-
щин [26] (табл. 2). 

Анализ доступных источников информации показал, 
что в девяти странах ВЦЕ-ЦА были приняты официаль-
ные рекомендации по использованию ЙД у разных групп 
населения, обычно — беременных и кормящих женщин. 
При этом в пяти из них медианная КЙМ у беременных 
женщин была ниже оптимальной (150 мкг/л). Не исклю-
чено, что в других странах ВЦЕ-ЦА могут существовать 
рекомендации по использованию ЙД, опубликованные 
на национальных языках, которые не вошли в данный 
обзор, так как поиск сведений был ограничен только ан-
глийским, русским и румынским языками.

Национальные рекомендации по использованию ЙД 
приняты в ряде других европейских стран, США, Канаде, 
Австралии и Новой Зеландии и сосредоточены на регу-
лярном использовании ЙД в суточной дозе 100–150 мкг 
йода беременными женщинами. В Испании ЙД назнача-
ются только женщинам с низким потреблением йода, т.е. 
тех, кто потребляет менее 2 г йодированной соли или 
3 порций молока и молочных продуктов в день [27]. 

Само по себе наличие рекомендаций по назначе-
нию ЙД не гарантирует их применение: 60% акуше-
ров и акушерок в США знают о наличии рекомендаций 
по назначению ЙД в детородном возрасте и во время 
беременности, но только 15% фактически назначают их, 
и еще меньше используют правильную дозу йода [28]. 
В Австралии менее 50% врачей назначают ЙД в период 

4  https://lex.uz/ru/docs/5090384 
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Таблица 2. Медианная концентрация йода в моче (мкг/л) в странах ВЦЕ-ЦА в зависимости от требований к йодированию соли и наличия 
рекомендаций по использованию ЙД (по состоянию на конец 2023 г.)

Страны ВЦЕ-ЦА
(Год принятия 
рекомендаций 

по использованию ЙД)

Группа населения
Медианная концентрация йода в моче (мкг/л)

Дети 
школьного возраста

(6–15 лет)

Взрослые
(≥18 лет)

Беременные  
женщины

Обязательное йодирование всей соли, предназначенной для потребления человеком (n=19)

Албания 136 – –

Армения 242 311 226

Азербайджан 135 – 151

Босния и Герцеговина – – –

Болгария 182 165 170

Хорватия 251 146 –

Грузия 298 – 211

Казахстан – 204 170

Косово 149 – 183

Кыргызстан 175 167 180

Черногория 173 – 133,3

Северная Македония (2014) 236 – 168

Румыния (2006) 255 – 131

Сербия – – –

Словакия – – –

Словения – – –

Таджикистан – 122 –

Туркменистан – – –

Узбекистан (2020) - 141 117

Обязательное йодирование соли для определенных продуктов питания и/или каналов распределения (n=5)

Беларусь (2018) 191 – 121

Венгрия (2001) - - -

Польша (1997) 120 - 122

Молдова (2010) 204 136 173

Российская Федерация (2020) – – –

Добровольное йодирование соли (n=2)

Чехия 248 129 98

Украина (2017) – 90 –

Источник: частично воспроизведено по [1].

до зачатия и в период лактации в соответствии с суще-
ствующими рекомендациями [29]. Напротив, врачи в Тур-
ции [30] и Дании назначают ЙД, хотя национальные руко-
водства не рекомендуют такую практику. Исследование, 
проведенное среди медицинских работников в Мол-
дове, показало, что 26% семейных врачей и 9% врачей 
общественного здравоохранения принимали йодсодер-
жащие добавки [31]. Такое частое использование ЙД ме-
диками может быть показателем склонности рекомендо-
вать их также своим пациентам. Сравнительно недавнее 
исследование беременных женщин из разных географи-
ческих регионов Румынии выявило потенциально высо-
кий уровень использования добавок: 48% женщин сооб-

щили о потреблении ЙД. Авторы сообщают о небольшом 
дефиците йода у женщин из исторически эндемичных 
по зобу регионов в горной местности и рекомендуют 
прием ЙД во время беременности [32]. Несмотря на от-
сутствие официальных рекомендаций, доля беременных 
женщин, использующих ЙД, значительна в Армении 
(15%), Казахстане (24%) и Сербии (34%) [1].

Несмотря на наличие официальных рекомендаций 
по использованию ЙД, контроль за их выполнением 
чаще всего недостаточен. Например, FIGO [16] рекомен-
дует назначение ВМК, содержащих йод, беременным 
женщинам наряду с йодированной солью, но не предо-
ставляет инструментов для контроля выполнения этой 
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рекомендации5. Аналогично ни одна из стран с офици-
альными рекомендациями по ЙД, по-видимому, не имеет 
установленных инструментов оценки этой практики.

Информация о реальном использовании ЙД также 
довольно скудна. Национальные исследования питания 
редко включают сбор таких данных из-за методологи-
ческих и технических сложностей. Оценки показывают, 
что от 15 до 50% женщин в Европе могут принимать ЙД. 
Данные обследований в Германии показывают, что 18% 
беременных и 26% кормящих женщин упоминают об ис-
пользовании ЙД [33]. Даже там, где использование ЙД ка-
жется высоким, дефицит йода сохраняется у беременных 
женщин. Недавнее исследование в Северной Ирландии 
показало, что 53% беременных женщин использовали 
ЙД, равно как и почти половина беременных женщин 
в Швейцарии [34]. Тем не менее йодный статус в этой 
группе остается неадекватным. В Российской Федерации 
по закону все беременные женщины могут бесплатно 
получать препараты йодида калия (а также железа и фо-
лиевой кислоты) по «Родовому сертификату»  — элек-
тронному документу, который позволяет беременным 
женщинам бесплатно проходить необходимые про-
цедуры до и после родов. При этом 20–33% средств, 
предусмотренных «Родовым сертификатом», могут быть 
направлены на покрытие расходов на лекарственные 
препараты, включая препараты йодида калия и ВМК. Го-
сударственное субсидирование стоимости добавок и на-
личие официальных рекомендаций для эндокринологов 
и акушеров-гинекологов предполагают потенциально 
высокий уровень назначения и использования ЙД, од-
нако данные о реальном использовании ЙД в открытом 
доступе отсутствуют [35, 36].

Хотя оптимизация потребления йода беременными 
женщинами должна начинаться задолго до беременно-
сти, чтобы увеличить запасы йода в щитовидной желе-
зе до зачатия [16], в действительности прием ЙД часто 
начинается в конце первого триместра; таким образом, 
упускается критический период быстрого развития щи-
товидной железы и мозга, который происходит на ран-
них сроках беременности.

В ряде стран рекомендации по использованию ЙД 
подвергаются сомнению [16, 37, 38]. Исследователи 
из Университета Орегона (США) утверждают, что амери-
канская диета, если она включает адекватно йодирован-
ную соль и разнообразные продукты, может обеспечить 
достаточное потребление йода для всех групп населе-
ния, что делает ЙД ненужными [39]. Аналогично Швей-
царское общество гинекологии и акушерства рекомен-
дует использовать только йодированную соль с момента 
зачатия, а также до и после родов, в качестве надежного 
источника йода [40]. Немецкий федеральный институт 
оценки рисков рассмотрел варианты решения проблемы 
сохраняющегося дефицита йода в стране и рекомендует 
расширить йодирование соли на более широкий спектр 
пищевых продуктов [41].

Высокая стоимость добавок и отсутствие назначений 
от врачей часто упоминаются как мотивы несоблюдения 
рекомендаций по приему ЙД [42]. В США также докумен-
тируются значительные социально-экономические и эт-
нические неравенства в использовании ЙД [43]. Вместо 

5  На https://www.figo.org/news/figo-nutrition-checklist 

того, чтобы рекомендовать дорогие ЙД, врачи могли бы 
просто посоветовать женщинам, планирующим беремен-
ность, а также беременным или кормящим грудью жен-
щинам перейти с обычной соли на йодированную  [44]. 
Такой переход также покроет потребности в йоде других 
членов семьи. Важно, чтобы такая рекомендация стала 
частью национальных рекомендаций по здоровому пи-
танию6 как механизма обеспечения устойчивости йоди-
рования соли в странах, но в настоящее время такая си-
туация не является типичной. 

6. ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В странах ВЦЕ-ЦА практика назначения ЙД стала бо-
лее распространенной на более поздних этапах реали-
зации стратегии йодирования соли и исходит из пред-
положения о том, что йодированная соль, сама по себе, 
не обеспечивает достаточного потребления йода бере-
менными и кормящими женщинами. Поскольку йодный 
статус в этой группе может быть неадекватным, предпо-
лагается, что целевое использование ЙД может своев-
ременно покрыть дефицит потребления йода. Однако, 
хотя ЙД применяются уже более трех десятилетий, дока-
зательств их эффективности по-прежнему недостаточно.

Опыт использования ЙД в странах с официальными 
рекомендациями по их назначению выявил множество 
проблем, включая недостаточный охват целевых групп, 
значительные вариации содержания йода в химическом 
составе ЙД и ограниченный надзор за их использова-
нием. Коррекция этих проблем может потребовать зна-
чительных усилий. Многочисленные призывы улучшить 
осведомленность практикующих врачей и беременных 
женщин о ЙД не нашли отклика со стороны националь-
ных органов здравоохранения. К тому же, в отличие 
от стран западной Европы, органы здравоохранения 
многих стран ВЦЕ-ЦА не имеют достаточных средств для 
организации массового использования ЙД.

Проблема усугубляется тем, что ЙД в некоторых стра-
нах региона ВЦЕ-ЦА используются даже при отсутствии 
национальных рекомендаций. Агрессивный маркетинг 
и неоправданное назначение ЙД медиками могут хотя 
бы частично объяснить эту ситуацию. 

Ряд сторонников использования ЙД утверждают, что 
после сокращения потребления соли в соответствии 
с глобальными рекомендациями потребление йода толь-
ко из йодированной соли не будет достаточным для удов-
летворения физиологических потребностей, что не соот-
ветствует действительности. Более того, на глобальном 
уровне существует полный консенсус в отношении того, 
что усилия по сокращению потребления соли и ее йо-
дированию являются синергетическими и должны осу-
ществляться совместно [45]. Методом моделирования 
исследователи в Нидерландах продемонстрировали, 
что, несмотря на сокращение использования соли в пи-
щевой промышленности на 12–25%, потребление йода 
остается достаточным для значительной части населе-
ния страны [46]. Другое исследование в Северной Маке-
донии показало, что при сокращении на 30% количества 
йода в соли она может по-прежнему обеспечивать 200% 

6  На https://www.fao.org/nutrition/education/food-based-dietary-
guidelines 
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НФП йода для взрослых и 140% НФП для беременных 
женщин [47]. В Республике Молдова 181% НФП для йода 
у женщин детородного возраста и 109% НФП для йода 
у беременных женщин может быть обеспечено за счет 
йодированной соли [48]. Вместе с тем в некоторых стра-
нах может потребоваться корректировка содержания 
йода в соли в сторону повышения. 

Опыт стран региона ВЦЕ-ЦА показывает, что обяза-
тельное йодирование соли обеспечивает достаточное 
потребление йода для всех групп населения. Дальней-
шие усилия следует направить на повышение использо-
вания йодированной соли с целью охватить более 90% 
домохозяйств и расширение использования йодиро-
ванной соли для производства основных ППП, а также 
в общественном питании, включая школы, детские сады, 
больницы и социальные учреждения. Эта мера увеличит 
номенклатуру пищевых продуктов, обеспечивающих 
адекватное потребление йода, особенно у беременных 
и кормящих женщин.

Вместе с тем ЙД могут по-прежнему быть необходимы 
для лиц, подверженных риску дефицита йода, вызван-
ным особенностями питания и образа жизни (веганство 

и вегетарианство, диеты для похудения, сокращение по-
требления хлеба и соли из-за заболеваний сердца или 
почек, а также при беременности при вышеупомянутых 
состояниях). Такое целевое назначение ЙД может потре-
бовать разработки официальных руководств для оцен-
ки эффективности такого подхода и методов контроля 
за его внедрением.
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