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АКТУАЛЬНОСТЬ. Обеспечение адекватным потреблением йода кормящих женщин критически важно для развития 
головного мозга ребенка. ВОЗ относит их к группе высокого риска по развитию йододефицитных заболеваний (ЙДЗ). 
Ранее нами выявлена лёгкая степень йодного дефицита у беременных в Воронежской области.
ЦЕЛЬ. Оценить тиреоидный статус и уровень потребления йода у кормящих женщин в районах Воронежской обла-
сти с различным уровнем потребления йода у женщин.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Одномоментное когортное исследование 100 кормящих женщин (сентябрь–октябрь 
2024 г.) включало анкетирование, осмотр, определение тиреотропного гормона (ТТГ), антител к тиреопероксидазе 
(АТ-ТПО), селена, цинка в крови, йода в моче (церий-арсенитовый метод) и грудном молоке (масс-спектрометрия), 
экспресс-анализ соли на йод.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Йодированную соль использовали 17% домохозяйств; регулярно — 16% женщин, препараты йода — 
12%, богатые йодом продукты — 9%. Медианная концентрация йода в моче (мКЙМ) составила 62,9 мкг/л (норма 
≥100 мкг/л). Медиана йода в грудном молоке — 37,77 мкг/л (норма 100–200 мкг/л). Медиана ТТГ — 1,425 мЕд/л, нару-
шения функции ЩЖ у 7%, носительство АТ-ТПО у 14%. Уровни селена и цинка — в нижней трети нормы. Установлена 
умеренная положительная корреляция между йодом в моче и молоке (ρ = 0,48; p = 0,032).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. У кормящих женщин Воронежской области выявлен выраженный дефицит йода и критически низкое 
содержание йода в грудном молоке, что создаёт угрозу когнитивному развитию младенцев. Необходимы системные 
меры йодной профилактики.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: женщины; йод; йода недостаточность; щитовидная железа; тиреоидные гормоны; новорожденный; грудное 
молоко.
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BACKGROUND: Ensuring adequate iodine intake in lactating women is critically important for infant brain development. 
The WHO classifies them as a high-risk group for developing iodine deficiency disorders (IDD). Previously, we identified mild 
iodine deficiency in pregnant women in the Voronezh region.
AIM: To assess the thyroid status and iodine intake levels in lactating women residing in districts of the Voronezh region with 
varying levels of iodine consumption among women.
MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional cohort study of 100 lactating women (September–October 2024) included 
a questionnaire, physical examination, and measurement of thyroid-stimulating hormone (TSH), anti-thyroid peroxidase 
antibodies (Anti-TPO), selenium, and zinc in blood, urinary iodine (cerium-arsenite method), and breast milk iodine (mass 
spectrometry), as well as rapid testing of salt for iodine.
RESULTS: Iodized salt was used by 17% of households; 16% of women used it regularly; iodine supplements were tak-
en by 12%; iodine-rich foods were consumed by 9%. The median urinary iodine concentration (mUIC) was 62.9 μg/L (nor-
mal ≥100 μg/L). The median breast milk iodine concentration was 37.77 μg/L (normal 100–200 μg/L). The median TSH was 
1.425 mIU/L; thyroid dysfunction was found in 7%; Anti-TPO positivity in 14%. Selenium and zinc levels were in the lower 
tertile of normal. A moderate positive correlation was found between urinary and breast milk iodine (ρ=0.48; p=0.032).

ОЦЕНКА ЙОДНОГО СТАТУСА КОРМЯЩИХ ЖЕНЩИН, ПРОЖИВАЮЩИХ 
В РАЙОНАХ ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ ПОТРЕБЛЕНИЯ 
ЙОДА У ЖЕНЩИН
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ОБОСНОВАНИЕ

Йод играет критически важную роль в синтезе тирео-
идных гормонов, которые необходимы для нормального 
формирования структур головного мозга и развития ин-
теллекта [1]. Особую опасность дефицит йода представ-
ляет на этапах внутриутробного развития и в раннем дет-
ском возрасте, приводя даже в легкой форме к снижению 
когнитивных способностей, нарушениям психического 
здоровья и ослаблению физического развития [2–7]. Бе-
ременные и кормящие женщины, а также дети до 3 лет 
отнесены Всемирной организацией здравоохранения 
к группам риска в связи с повышенной потребностью 
в йоде в эти периоды, обусловленной физиологически-
ми изменениями в организме матери и необходимостью 
обеспечения развивающегося ребенка [8, 9, 10, 11, 12]. 
В случае, если у женщины было достаточное потребле-
ние йода до и во время беременности, то, как правило, 
благодаря адекватным запасам йода в щитовидной же-
лезе будущие мамы адаптируются к повышенному «спро-
су» на тиреоидные гормоны на протяжении беременно-
сти. Но в условиях даже легкой йодной недостаточности 
общие запасы йода в организме быстро снижаются [13].

Младенцы более чувствительны к йодной недоста-
точности по сравнению с другими возрастными груп-
пами, так как у них самые высокие потребности в йоде 
по отношению к массе тела, а запасы йода в организме 
минимальны [14]. Целью данного исследования было 
оценить тиреоидный статус у кормящих женщин, про-
живающих в районах Воронежской области с различным 
уровнем потребления йода.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования и условия проведения
В течение сентября–октября 2024 г. проводилось 

одномоментное когортное исследование в популяции 
кормящих женщин. С целью охвата городского и сель-
ского населения обследовано 100 женщин в пяти рай-
онах Воронежской области: г. Воронеже — 65 женщин, 
г. Нововоронеже — 10 женщин, Бобровском районе — 
10 женщин, Бутурлиновском районе — 10 женщин, Оль-
ховатском районе — 5 женщин.

Критерии соответствия
Выборка формировалась выборочным способом.
Критериями включения в исследование были: под-

писанное информированное согласие, женщины 18 лет 
и старше в лактационный период, проживание в Воро-
нежской области. 

Критерии невключения: получение препаратов, кото-
рые могут повлиять на результаты исследования (рент-
генконтрастные вещества, вводимые при обследованиях 
за 6 месяцев до исследования, другие препараты, содер-
жащие фармакологические дозы йода выше 1000 мкг), 
наличие острого заболевания или обострения хрониче-
ского заболевания.

Описание медицинского вмешательства
Обследование кормящих женщин включало: сбор 

анамнеза и анкетирование; осмотр врача-эндокриноло-
га (пальпация щитовидной железы, измерение антро-
пометрических показателей (рост, вес)); определение 
в сыворотке крови уровня тиреотропного гормона, ан-
тител к тиреопероксидазе, селена, цинка; определение 
концентрации йода в моче и в грудном молоке, исследо-
вание образцов пищевой соли из их домохозяйств на на-
личие в них йода.

Приверженность населения методам профилакти-
ки ЙДЗ оценивалась у участников исследования через 
анкетирование, существенными вопросами в котором 
были: употребление йодированной соли, препаратов 
йода, продуктов, богатых йодом, а также наличие эндо-
кринной патологии и ряда сопутствующих заболеваний, 
прием препаратов левотироксина или тиреостатических 
препаратов.

Все участницы однократно сдали порцию дневной 
мочи (до 12:00) и порцию грудного молока. Содержа-
ние йода в моче было определено церий-арсенитовым 
методом определения. В соответствии с критериями 
ВОЗ, на основе мКЙМ осуществляется оценка потре-
бления йода у кормящих женщин и младенцев [15]: 
100 мкг/л и более — адекватное потребление йода, 
менее 100 мкг/л — недостаточное потребление йода. 
Концентрация йода в грудном молоке определялась 
методом высокоэффективной масс-спектрометрии 
с индуктивно связанной плазмой. Исследования прово-
дились на базе клинико-биохимической лаборатории 
ФГБУ «НМИЦ эндокринологии им. академика И.И. Де-
дова» Минздрава России, г. Москва (заведующая лабо-
раторией к.м.н. Л.В. Никанкина, директор чл.-корр. РАН 
Н.Г. Мокрышева).

Лабораторное исследование сыворотки крови для 
определения тиреоидного статуса (оценка уровня 
ТТГ, АТ-ТПО) и для определения содержания микроэ-
лементов (селен, цинк) проведено в клинико-диагно-
стической лаборатории «ИНВИТРО» г. Москва (заве-
дующая Чащихина Елена Вячеславовна). Забор крови 
на биохимические и гормональные исследования 
проводился из кубитальной вены строго натощак. 
Обследование включало анализ сыворотки крови 
для определения уровня содержания микроэлемен-
тов (селен, цинк) методом масс-спектрометрия с ин-
дуктивно связанной аргоновой плазмой, гормонов 
и антител к тиреоидной ткани методами хемилюми-
несцентного анализа. Референсные значения указа-
ны в таблице 1.

Также осуществлялось исследование образцов пи-
щевой поваренной соли, полученных из домохозяйств, 
на наличие йода. Оценка проводилась экспресс-мето-
дом качественного анализа. Принцип данного метода 
заключается в визуальной оценке степени изменения 
окраски раствора крахмала в результате выделения 
свободного йода из соли после обработки ее тест-
раствором. 

CONCLUSION: Lactating women in the Voronezh region exhibit pronounced iodine deficiency and critically low breast milk 
iodine content, posing a threat to infant cognitive development. Systemic iodine prophylaxis measures are urgently needed.

KEYWORDS: women; iodine; iodine deficiency; thyroid gland; thyroid hormones; newborn; milk; human.
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Этическая экспертиза 
Проведение исследования было одобрено этиче-

ским комитетом Федерального государственного бюд-
жетного образовательного учреждения высшего обра-
зования «Воронежский государственный медицинский 
университет имени Н.Н. Бурденко» Министерства здра-
воохранения Российской Федерации (протокол № 12 
от 15.05.2024). Все участники прослушали информацию 
по проблеме и профилактике йододефицита и на добро-
вольной основе подписали информированное согласие.

Статистический анализ 
Материалы исследования статистически обработа-

ны и проанализированы с применением программ MS 
Excel 2016 (Microsoft, США), Statistica 13 (StatSoft, США). 
Качественные данные представлены в виде абсолютных 
значений (n) и/или процентов от общего количества-ча-
стот (%). При описании количественных показателей, 
имеющих нормальное распределение, полученные дан-
ные объединялись в вариационные ряды с расчетом 
средних арифметических величин (М). Совокупности ко-
личественных показателей концентрации йода в биоло-
гических образцах описывались при помощи значений 
медианы (Ме) и нижнего и верхнего квартилей (Q1-Q3).

По результатам анкетирования сформирована сводка 
данных об употреблении йодированной соли, рационе 
питания; анализ данных осуществлялся с использовани-
ем программы MS Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Для оценки йодного статуса в исследование было 
включено 100 женщин (18 лет и старше).

Характеристика когорты исследования: средний воз-
раст составил 31,6 года (медианный интервал возрас-
та — 32 года).

По данным анамнеза (анкеты обследуемых):
	- нарушения углеводного обмена (включая сахарный 

диабет) у кормящих женщин отсутствовали;
	- прием левотироксина по поводу заболевания щито-

видной железы был у 2% женщин (n=2);
	- о наличии вредных факторов труда (токсические про-

изводства, ионизирующее облучение) утвердительно 
ответили 2 женщины (работа в рентген-операцион-
ной, работа с дезинфицирующими средствами). 
По результатам опроса о регулярном использовании 

йодированной соли в питании утвердительно ответили 
16% (n=16) респондентов. Иные источники йода с пищей 
(такие, как морепродукты, включая морские водоросли, 
рыбу) с регулярностью 2 и более раз в неделю употре-
бляют 9% кормящих.

Качественная реакция на наличие йодата калия ме-
тодом экспресс-анализа была получена в 17% (n=17), 
из 100 образцов соли, используемых в домохозяйствах 
кормящих. Распределение доли положительных ре-
зультатов исследования проб соли на содержание в них 
йодата калия в разрезе районов Воронежской области 
представлена на рисунке 1.

Медианная концентрация йода в моче у кормящих 
составила 62,9 мкг/л в целом по Воронежской области, 
при этом статистически значимой разницы в значении 
уровня мКЙМ между жительницами г. Воронежа и рай-
онов области выявлено не было (мКЙМ 62,2 и 63,6 мкг/л 
соответственно). Различия не достоверны.

Анализ рациона питания кормящих женщин (n=100) 
показал, что:
	- в группе женщин, регулярно использующих йоди-

рованную соль в питании (n=16), мКЙМ составила 
59,15 мкг/л (94% женщин проживают в г. Воронеж), 
при этом только 2% (n=2) кормящих регулярно ис-
пользуют йодированную соль и получают профилак-
тику препаратами йода;

Таблица 1. Референсные значения лабораторных биохимических и гормональных исследований

Наименование Референсные значения у кормящих женщин

Селен в сыворотке крови 0,07–0,12 мкг/г

Цинк в сыворотке крови 0,75–1,5 мкг/г

ТТГ 0,4–4,0 мЕд/л

АТ-ТПО <5,6 Ед/мл

Рисунок 1. Доля положительных результатов исследования проб соли домохозяйств кормящих женщин на содержание йода в разрезе районов 
Воронежской области, %.
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	- регулярно получают препараты йодида калия — 12% 
(n=l2) кормящих, в этой группе женщин мКЙМ состав-
ляет 62,9 мкг/л, при этом 83% женщин этой группы 
(n=l0) не употребляют йодированную соль;

	- 9% кормящих женщин (n=9) не используют йодиро-
ванную соль, но регулярно (2 и более раз в неделю) 
употребляют морскую рыбу и морепродукты и/или 
продукты, обогащенные йодом, в данной группе 
мКЙМ составила 53 мкг/л;

	- только 2% (n=2) кормящих регулярно используют йо-
дированную соль и получают профилактику препара-
тами йода (табл. 2).
Несмотря на разницу в содержании йода в моче меж-

ду жительницами города и области, статистический ана-
лиз не подтвердил, что эта разница является достовер-
ной в рамках данной конкретной выборки.

По результатам анализа лабораторных исследований 
(ТТГ, AT-TПO, цинка и селена) у кормящих женщин были 
получены следующие данные: 
	- медиана уровня ТТГ составила 1,425 мЕд/л, что соот-

ветствует референсному интервалу (0,4–4 мЕд/л). У 7% 
кормящих выявлено нарушение функции щитовидной 
железы (в 3% случаев гипотиреоз, в 4% — тиреотокси-
коз), клиническая ситуация требует уточнения;

	- повышенный титр AT-TПO при сохранении нормаль-
ной функции щитовидной железы — «носительство» 
AT-TПO выявлено у 14% (n=l4);

	- в целом по области медианная концентрация селена 
составила 0,103 мкг/мл, что соответствует референс-
ному интервалу (0,07–0,12 мкг/мл), сниженный уро-
вень селена (менее 0,07 мкг/мл) был выявлен только 
у 1% обследованных (n=1), достоверных различий 
в концентрации селена среди жителей города Воро-
нежа и районов не установлено; 

	- в целом по области медианная концентрация цинка 
составила 1,02 мкг/мл, что соответствует референсно-
му интервалу (0,75–1,5 мкг/мл), сниженный уровень 
цинка (менее 0,75 мкг/мл) был выявлен у 4% обследо-
ванных (n=4), медианная концентрация цинка среди 
жителей районов была несколько ниже по сравнению 
с жителями города Воронежа, однако статистической 
значимости эти различия не достигают в условиях 
данной выборки.
В 100 образцах грудного молока медианная 

концентрация йода (мКЙ, ранее «мКИ») состави-
ла  37,77 мкг/л  (у жительниц г. Воронежа — 49,06 мкг/л, 

у жительниц районов — 26,35 мкг/л, различия статисти-
чески не значимы).  (табл. 3) Установлена умеренная по-
ложительная корреляция между концентрацией йода 
в моче и грудном молоке (ρ=0,48; p=0,032).

ОБСУЖДЕНИЯ

По результатам исследования, проведенного в Во-
ронежской области, во всех районах — выявлен крайне 
низкий уровень употребления йодированной соли в до-
мохозяйствах, составляющий 17% при рекомендован-
ном BO3 уровне более 90% [3].

Результаты анализа рациона питания кормящих на-
глядно демонстрируют низкую приверженность этой 
когорты к профилактике йодного дефицита путем ис-
пользования йодированной соли. Употребление йода 
из других источников пищи (рыба, морепродукты и мор-
ские водоросли) также находится на низком уровне — 
только у 9% кормящих.

По результатам исследования экскреции йода с мо-
чой у кормящих в целом для Воронежской области уста-
новлено недостаточное потребление йода в данной 
когорте (мКЙМ — 62,9 мкг/л, при уровне адекватной 
обеспеченности 100 мкг/л и более), при этом значимой 
разницы в значении уровня мКЙМ между жительницами 
г. Воронеж и районов области выявлено не было (мКЙМ 
62,2 и 63,6 мкг/л соответственно) [15].

При анализе рациона питания установлено, что жен-
щины, которые не употребляют йодированную соль 
и не получают индивидуальную йодную профилакти-
ку препаратами йодида калия, а получают йод только 
из других источников питания (морская рыба, морепро-
дукты и морские водоросли) имели самые низкие пока-
затели йодной обеспеченности (табл. 2).

Полученные данные, согласующиеся с результатами 
многочисленных исследований, позволяют констатиро-
вать, что проблема йододефицитных заболеваний у кор-
мящих женщин в Российской Федерации носит систем-
ный и крайне острый характер. Несмотря на глобальные 
усилия, ВОЗ в 2022 г. отметила отсутствие прогресса в ре-
шении проблемы ЙД, особо подчеркнув недостаточный 
йодный статус у беременных и, по аналогии, у кормящих 
женщин [16]. 

Референсным значением, указывающим на адек-
ватный статус кормящей женщины, считается уровень 
йода в молоке от 100 до 200 мкг/л [17]. Достижение этого 

Таблица 2. Результаты исследования экскреции йода с мочой и анализа рационов питания кормящих женщин Воронежской области.

Наименование мКИМ у кормящих,  
мкг/л

В целом по Воронежской области (n—100), из них: 62,9

жительницы г. Воронежа (n=65) 62,2

жительницы районов области (n=35) 63,6

регулярно употребляют йодированную соль 59,15
(16%)

регулярно получают препараты йодида калия  
(индивидуальная профилактика)

62,9
(12%)

не употребляют йодированную соль, но регулярно употребляют морскую рыбу 
и морепродукты и/или продукты, обогащенные йодом

53
(9%)
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показателя в условиях России представляется маловеро-
ятным, поскольку на всей территории страны наблюда-
ется умеренный и легкий йодный дефицит, а от прожи-
вания в условиях природного дефицита йода страдает 
не менее 60% населения [18, 19]. Эта ситуация характер-
на не только для стран с низким доходом [20], но и для 
экономически развитых государств [21, 22], к которым 
относится и РФ [19, 23]. Последствия такого дефицита 
на популяционном уровне катастрофичны и выражаются 
в потере 10–15 пунктов IQ [24].

Согласно рекомендациям Российской ассоциации эн-
докринологов (РАЭ) и Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), кормящим женщинам для поддержания 
собственного йодного статуса и обеспечения адекватной 
концентрации йода в грудном молоке рекомендуется по-
треблять 250 мкг йода в сутки, что отражено в клиниче-
ских рекомендациях РАЭ и руководящих документах ВОЗ 
по профилактике йододефицитных состояний [10, 25].

Основным барьером для решения проблемы в Рос-
сии является отсутствие закона о всеобщем йодиро-
вании соли. В то время, как страны Таможенного союза 
ЕврАзЭС добились впечатляющего прогресса на фоне 
введения этой меры, в РФ йодированную соль употре-
бляют менее 30% населения. Россия остается в числе 
23  стран мира с сохраняющимся йодным дефицитом 
и отсутствием соответствующего законодательства. Убе-
дительно доказано, что медицинских противопоказаний 
для использования йодированной соли не существует, 
а риск передозировки исключен, что делает массовую 
профилактику доступной и безопасной [26].

В условиях отсутствия эффективной популяционной 
стратегии и обязательного скрининга функции щитовид-
ной железы у беременных и кормящих [27] ежедневный 
в обязательный прием дополнительный прием препара-
тов йода в дозе 200 мкг/сутки, что в сочетании с пище-
вым поступлением обеспечивает достижение целевой 
нормы 250 мкг/сутки и является ключевой и необходи-
мой мерой в условиях распространенного йододефици-
та [10, 25] для защиты когнитивного потенциала детей. 

Тем более настораживает ситуация, выявленная 
по результатам исследования в Воронежской области — 
недостаточный охват мероприятиями йодной профилак-
тики среди групп риска развития йододефицитных забо-
леваний, назначаемой врачами-специалистами согласно 
действующим Клиническим рекомендациям: только 12% 
кормящих заявили о регулярном приеме йодосодержа-
щих лекарственных препаратов.

Проведенное исследование кормящих женщин по-
зволяет провести сравнение с данными, полученными 
нами ранее у беременных в том же регионе и в тот же 
временной период [28]. Несмотря на то, что обе груп-
пы относятся к категории высокого риска по развитию 
йододефицитных заболеваний выявленные паттерны 
имеют как сходства, так и различия. В обеих когортах 
зафиксирован неприемлемо низкий уровень исполь-
зования йодированной соли в домохозяйствах (17%), 
что значительно ниже рекомендованного ВОЗ порога 
в >90% [10]. Медианная концентрация йода в моче, сви-
детельствующая о недостаточном потреблении, также 
была низкой в обеих группах (62,9 мкг/л у кормящих 
и 87,35 мкг/л у беременных), хотя у кормящих этот по-
казатель оказался еще ниже, что может отражать исто-
щение запасов йода после беременности [15]. Крайне 
тревожным является выявленный в настоящем иссле-
довании критически низкий уровень йода в грудном 
молоке (медиана 37,77 мкг/л), что прямо угрожает ког-
нитивному развитию младенцев. Объединяющим вы-
водом для обеих групп является системный характер 
проблемы дефицита йода и катастрофически недоста-
точный охват индивидуальной йодной профилактикой 
(12% кормящих и 6% беременных регулярно принима-
ли препараты йодида калия).

ВЫВОДЫ

1.	 По результатам исследования в Воронежской обла-
сти выявлена легкая степень тяжести йодного дефи-
цита. Установлено недостаточное потребление йода 
у кормящих (мКЙМ у кормящих — 62,9 мкг/л, при 
уровне адекватной обеспеченности 100 мкг/л и бо-
лее) [15].

2.	 Выявлен крайне низкий уровень употребления йоди-
рованной соли в домохозяйствах (доля положитель-
ных результатов — 17% при рекомендованном ВОЗ 
90%) [9, 10, 29].

3.	 Определена недостаточная йодная профилактика 
в группах риска развития йододефицитных заболе-
ваний по результатам анкетирования (только 16% ре-
гулярно используют йодированную соль в питании, 
9% кормящих регулярно используют другие источни-
ки йода с пищей, 12% кормящих принимают препара-
ты йода).

4.	 Установлена низкая экскреция йода с грудным моло-
ком (мКЙ в грудном молоке составляет 37,77 мкг/л), 

Таблица 3. Результаты исследования концентрации йода в грудном молоке в сопоставлении с результатами исследования экскреции йода 
с мочой у кормящих женщин Воронежской области

Наименование мКЙ в грудном молоке, 
мкг/л

мКЙМ у кормящих,
мкг/л

В целом по Воронежской области (n=100), из них: 37,77 62,9

жительницы г. Воронеж, (n=65) 49,06 62,2

жительницы районов области, (n=35) 26,35 63,6

регулярно употребляют йодированную соль  
(16%, n=16) 40,4 59,15

(16%)

регулярно получают препараты йодида калия 
(индивидуальная профилактика) (12%, n=12) 29,91 62,9

(12%)
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это свидетельствует, что дети с грудным молоком по-
лучают недостаточное количество йода относитель-
но физиологической нормы (суточная потребность 
в данном элементе для детей до 5 лет составляет 
90 мкг) [10].
Таким образом, развитие ЙДЗ у кормящих женщин 

в Воронежской области является прямым следствием не-
достаточной йодной профилактики, что требует систем-
ных мер на законодательном уровне. 

Ограничение исследования
Данное исследование является частью более крупно-

го проекта, по оценке йодного статуса уязвимых групп на-
селения Воронежской области. Хотя сбор данных у бере-
менных и кормящих женщин проводился одновременно 
по сходному протоколу, принято решение о раздельной 
публикации результатов в связи с фундаментальными 

физиологическими различиями между этими группами, 
разными критериями оценки достаточности йода (ВОЗ) 
и особой клинической значимостью каждого из состоя-
ний. Мы считаем такой подход методологически оправ-
данным для детального освещения проблемы в каждой 
из ключевых групп риска.
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