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Обоснование. В мире около двух миллиардов человек имеют недостаточное потребление йода.

Цель. Оценить обеспеченность йодом и эффективность профилактики йодного дефицита у взрослого населения Санкт-

Петербурга.

Методы. В ретроспективной части работы проведен анализ распространенности гипертиреотропинемии новорожденных 

Санкт-Петербурга за период 2013–2014 гг. В одномоментное поперечное когортное исследование были включены 

542 жителя Санкт-Петербурга в возрасте 18–77 лет. Все участники были разделены на три группы согласно возрасту. 

Беременные женщины были выделены в отдельную группу. У всех участников проведено анкетирование и проанализи-

рованы значения йодурии.

Результаты. Количество новорожденных, имевших концентрацию тиреотропного гормона более 5 мЕД/л, составило 

6,9%, отражая дефицит йода легкой степени тяжести у населения. Йодированную соль использовали в пищу только 

41,1% всех обследованных и 52,2% беременных женщин. Препараты йода принимала половина беременных женщин. 

Медиана йодурии (МЙУ) всех участников составила 91,2 мкг/л и соответствовала дефициту йода легкой степени тяже-

сти. Значение МЙУ у беременных женщин составило 112,4 мкг/л и соответствовало недостаточному потреблению йода. 

Заключение. Население Санкт-Петербурга проживает в регионе легкого дефицита йода. Профилактика дефицита йода, 

проводимая в Санкт-Петербурге в 2013–2015 гг., недостаточно эффективна. Лица репродуктивного возраста и беремен-

ные женщины имеют дефицит йода легкой степени тяжести. 

Клю че вые сло ва: дефицит йода, йодное обеспечение, профилактика, беременные женщины, йодированная соль, взрослое 

население. 

Backgraund. Globally, it is estimated that 2 billion individuals have an insufficient iodine intake. 

Aim. To assess iodine status and the effectiveness of iodine deficiency prophylaxis in adult population of 

St. Petersburg.

Methods. А retrospective analysis of the prevalence neonatal hyperthyrotropinemia in St. Petersburg for the period 

2013–2014 was made. In a cross-sectional study were included 542 residents of St. Petersburg aged 18-77 years. 

All participants were divided into 3 groups according to age. Pregnant women were evaluated separately. All partici-

pants were questioned, the values of urinary iodine concentration (UIC) were analyzed. 

Results. The frequency of neonatal thyroid-stimulating hormone concentrations above 5 mU/L was 6.9%. Iodized 

salt was used by 41.1% of all surveyed persons and 52.2% of pregnant women. Iodine supplements were taken by half 

of pregnant women. Median UIС of all participants was 91.2 mcg/L and corresponded to mild iodine deficiency. 

Median UIC in pregnant women was 112.4 mcg/L and corresponded to insufficient iodine intake. 

Conclusions. The population of St. Petersburg lives in a region of mild iodine deficiency. Prophylaxis of iodine defi-

ciency held in St. Petersburg in 2013–2015 was not effective enough. Persons of reproductive age and pregnant 

women had mild iodine deficiency. 

Key words: iodine deficiency, iodine status, prevention, pregnant women, adults, iodized salt.
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Обоснование
Хорошо известно, что до настоящего времени 

сохраняются регионы с йодным дефицитом различ-

ной степени тяжести, и Российская Федерация не 

является исключением [1–3]. Согласно рекоменда-

циям международных организаций по борьбе с йодо-

дефицитными заболеваниями (ЙДЗ), одним из эпи-

демиологических критериев, отражающих обеспе-

ченность йодом населения, проживающего в данном 

регионе, является распространенность гипертирео-

тропинемии новорожденных [3, 4]. Для оценки эф-

фективности проводимых методов профилактики 

ЙДЗ также используют определение медианы йоду-

рии (МЙУ) и числа семей, использующих йодиро-

ванную соль (ЙС) в пищу [1, 3, 5]. Известно, что 

значение МЙУ школьников в возрасте 6–12 лет отра-

жает йодное обеспечение всех популяционных групп, 

проживающих на данной территории [3, 4, 6]. Однако 

ряд исследователей сообщают о том, что в случае 

нормального йодного обеспечения детей взрослые 

нередко имеют его дефицит [7, 8]. В Санкт-Петербурге 

до 2013 г. оценка йодного обеспечения проводилась 

только среди школьников. В связи с отсутствием 

данных об обеспеченности йодом взрослого населе-

ния Санкт-Петербурга инициировано настоящее ис-

следование.

Цель 
Оценить обеспеченность йодом и эффектив-

ность профилактики йодного дефицита у взрослого 

населения Санкт-Петербурга.

Методы

Дизайн исследования

С целью оценки эффективности проводимой 

профилактики йодного дефицита в различных груп-

пах взрослого населения в период с 2013 по 2015 г. 

было выполнено одноцентровое одномоментное 

(поперечное) когортное исследование. При помощи 

случайной выборки были анкетированы и обследова-

ны студенты 4–6-го курсов, интерны, ординаторы 

и врачи ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова 

Минздрава России, а также студенты других высших 

учебных заведений Санкт-Петербурга, представите-

ли иных специальностей, пенсионеры, проживавшие 

в Санкт-Петербурге и наблюдавшиеся у врачей 

общей практики в поликлинике при ФГБОУ ВО 

ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава России. 

Отдельную группу составили беременные женщины, 

наблюдавшиеся на кафедре акушерства и гинеколо-

гии ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Мин-

здрава России. В наборе участников исследования не 

использовался кластерный метод. Для оценки распро-

страненности гипертиреотропинемии новорожден-

ных Санкт-Петербурга, родившихся в 2013–2014 гг., 

был проведен анализ значений тиреотропного гормо-

на (ТТГ) по данным Санкт-Петербургского государ-

ственного казенного учреждения здравоохранения 

“Диагностический центр (медико-генетический)” 

(СПбГКУЗ МГЦ). 

Критерии соответствия

В исследование были включены данные скри-

нинга на врожденный гипотиреоз за период с 2013 по 

2014 г., представленные СПбГКУЗ МГЦ в виде ре-

зультатов определения концентрации ТТГ всех ново-

рожденных Санкт-Петербурга. 

В исследование включали лиц 18 лет и старше 

(без ограничения верхней границы возраста), про-

живающих в Санкт-Петербурге не менее трех лет 

(по данным анкетирования – по месту фактического 

проживания), а также беременных женщин на раз-

личном сроке гестации, вставших на учет и наблю-

давшихся на кафедре акушерства и гинекологии 

ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава 

России. Все участники исследования принимали 

участие на добровольной основе, подписывали 

инфор мированное согласие. Из исследования были 

исключены лица, принимавшие L-тироксин и/или 

тиреостатические препараты на момент исследова-

ния (за исключением беременных женщин); лица, 

принимавшие препараты амиодарона до включения 

в исследование за 12 мес; лица, использовавшие 

йодсодержащие растворы, в том числе во время опе-

ративного лечения, в течение последней недели; 

лица, которым в течение последних 6 мес было 

выпол нено исследование с применением йодсодер-

жащих рентгеноконтрастных веществ; лица с острым 

заболеванием или обострением хронического забо-

левания.

Условия проведения

Одноцентровое одномоментное (поперечное) 

когортное исследование было выполнено на базе 

ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава 

России. В исследование были включены взрослые 

жители Санкт-Петербурга. Концентрация йода 

в дневной порции мочи определялась в лаборатории 

клинической биохимии ФГБУ “Эндокрино логи чес-

кий научный центр” Минздрава России. Данные 

о распространенности гипертиреотропинемии ново-

рожденных Санкт-Петербурга были представлены 

СПбГКУЗ МГЦ.
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Продолжительность исследования

Исследование проводилось в течение 2013–2015 гг. 

Все участники одноцентрового одномоментного 

(попе речного) когортного исследования были об-

следованы однократно. Все группы участников 

были набраны параллельно в течение 2013–2015 гг. 

Анализ гипертиреотропинемии новорожденных 

выпол нен в 2015 г. по данным медицинской доку-

ментации.

Описание медицинского вмешательства

Кровь для определения ТТГ у всех новорожден-

ных детей, родившихся в Санкт-Петербурге в тече-

ние 2013–2014 гг., забиралась на 3–4-й день жизни 

(у недоношенных детей на 7–14-й день жизни) и от-

сылалась в лабораторию биохимии СПбГКУЗ МГЦ.

Все участники исследования сдавали мочу (днев-

ная порция до 12.00), которая сразу же переливалась 

в пробирки по типу эппендорф. Пробирки помеща-

лись в морозильную камеру, где хранились не более 

3 мес. Затем было произведено определение концен-

трации йода в моче. На основании полученных дан-

ных производился расчет МЙУ. С помощью анкети-

рования все обследованные были опрошены с целью 

получения данных об использовании ЙС и/или при-

менении препаратов йода. 

Основной исход исследования

Оценивали встречаемость (частоту) значений 

концентрации ТТГ от 5 МЕд/л и более у всех ново-

рожденных Санкт-Петербурга за период с 2013 по 

2014 г. 

По данным анкетирования оценивалось количе-

ство участников исследования, использовавших йо-

дированную соль и/или препараты йода.

Рассчитывали МЙУ участников исследования. 

Также производился расчет значений МЙУ у лиц, 

исполь зовавших или не использовавших ЙС, и у бе-

ременных женщин, принимавших или не принимав-

ших препараты йода, в том числе в зависимости 

от приема препаратов йода по дозам.

Анализ в подгруппах

Анализ полученных данных проводился отдель-

но у беременных женщин и взрослых лиц обоего 

пола. У новорожденных учитывались только показа-

тели ТТГ крови.

Методы регистрации исходов

Содержание ТТГ в цельной крови всех ново-

рожденных Санкт-Петербурга было определено им-

мунофлюоресцентным методом с использованием 

многофункционального прибора-счетчика лабора-

торного типа Wallac 1420 Multilaber Counter (Victor-2) 

(Финляндия). Концентрация йода в дневной порции 

мочи определялась церий-арсенитовым методом на 

анализаторе ImmunoMini NJ 2300 (Япония). 

Количество лиц, использовавших ЙС и/или приме-

нявших препараты йода, было проанализировано 

по данным анкетирования.

Этическая экспертиза

Исследование было одобрено этическим коми-

тетом ГБОУ ВПО СПбГМУ им. акад. И.П. Павлова 

Минздрава России 22.04.2013.

Статистический анализ

Принципы расчета размера выборки. В анализ 

распространенности гипертиреотропинемии ново-

рожденных были включены данные всех детей, родив-

шихся в Санкт-Петербурге в 2013 и 2014 гг. Одно-

центровое одномоментное (поперечное) когортное 

исследование являлось пилотным, не относилось 

к эпидемиологическому исследованию, размер вы-

борки, необходимый для получения достоверных 

результатов, был определен совместно с медицин-

скими статистиками. 

Методы статистического анализа данных. 

Статистическая обработка данных была произведена 

в программе STATISTICA 10 (StatSoft Inc., США). 

Количественные данные, распределение которых 

отли чалось от нормального, были описаны при по-

мощи медианы, 25-го и 75-го квартилей. Для данных, 

распределения которых отличались от нормального, 

использовался метод Манна–Уитни в случае двух 

групп, метод Краскела–Уоллиса в случае трех и более 

групп. Сравнение в парах проводилось методом 

Манна–Уитни с поправкой Бонферрони. Для анали-

за взаимного влияния двух качественных перемен-

ных использовался метод таблицы сопряженности 

(хи-квадрат или точный двухсторонний критерий 

Фишера). Уровень значимости при проверке стати-

стических гипотез принимался равным <0,05.

Результаты

Объекты (участники) исследования

На момент исследования имелись данные 

о 134 614 новорожденных, у которых была опреде-

лена концентрация ТТГ в крови (согласно представ-

ленной базе данных). Из них 65 610 проб, выпол-

ненных в 2013 г., и 69 004 проб, проанализированных 

в 2014 г.

В исследовании приняли участие 542 человека, 

которые были разделены на две группы: беременные 

женщины – 184 человека (в возрасте от 18 до 45 лет) 

и взрослые лица обоего пола – 358 человек (в возрас-

те от 18 до 77 лет), из них 91 мужчина и 267 женщин.
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Основные результаты исследования

В 2013 и 2014 гг. концентрация ТТГ более 5 мЕД/л 

была обнаружена у 4 508 (6,9%) и 4 784 (6,9%) ново-

рожденных соответственно. Количество новорож-

денных, имевших гипертиреотропинемию, за 2013–

2014 гг. составило 9 292 (6,9%) и отражало дефицит 

йода легкой степени тяжести у населения Санкт-

Петербурга. Значение МЙУ обследованного взрос-

лого населения также соответствовало йододефициту 

легкой степени тяжести и составило 91,2 мкг/л 

(56,4–147,0). Уровень МЙУ у женщин составил 

88,6 мкг/л (53,7–147,4) и был несколько ниже, 

чем у мужчин – 99,1 мкг/л (66,0–146,8) (р > 0,05) 

(рисунок). Также было проанализировано использо-

вание ЙС в исследуемых группах. По результатам 

анкетирования было выявлено, что из 358 обследо-

ванных только 147 (41,1%) человек (110 женщин и 

37 мужчин) использовали в пищу ЙС. При анализе 

возможного влияния факта использования ЙС участ-

никами иссле дования было установлено, что неза-

висимо от использования или неиспользования ЙС 

показатель МЙУ в Санкт-Петербурге соответствовал 

дефициту йода легкой степени тяжести (99,0 и 

82,0 мкг/л; р > 0,05). Анализ йодного обеспечения 

беременных женщин показал, что значение МЙУ 

обследованных беременных женщин составило 

112,4 мкг/л (73,3–159,3) и также отражало недоста-

точное потребление йода. При оценке массовой про-

филактики в данной группе было установлено, что 

только 96 (52,2%) беремен ных женщин использова-

ли в пищу ЙС. МЙУ беременных женщин не зави-

села от использования ЙС, была менее 150 мкг/л 

и соответствовала недостаточному потреблению 

йода. Анализ следования методам индивидуальной/

групповой профилактики ЙДЗ среди беременных 

женщин показал, что только 92 (50,0%) беременные 

женщины принимали препараты йода и дополни-

тельный прием йода был ассоциирован с более высо-

ким йодным обеспечением. Значение МЙУ жен-

щин, принимавших препараты йода, составило 

148,7 мкг/л (80,8–191,0) и было значимо выше, чем 

у женщин, не принимавших препараты йода, – 

94,3 мкг/л (65,1–147,2) (р < 0,05), но соответствова-

ло недостаточному потреблению йода. Однако дозы 

препаратов йода, которые принимали беременные 

женщины, в 66,3% случаев были менее 200 мкг/сут. 

Только у женщин, принимавших препараты йода 

в дозе 200 мкг/сут и более, значение МЙУ составило 

165,5 мкг/л (105,7–190,5) и соответствовало нор-

мальному йодному обеспечению, в то время как 

у остальных женщин этот показатель соответствовал 

недостаточному потреблению йода (р < 0,05). На про-

тяжении всей беременности препараты йода прини-

мали лишь 35% обследованных беременных женщин.

Нежелательные явления

Проведенные медицинские манипуляции не вы-

звали нежелательных явлений у участников, вклю-

ченных в исследование.

Резюме основного результата 
исследования

Распространенность гипертиреотропинемии но-

ворожденных Санкт-Петербурга за 2013–2014 гг. со-

ответствовала дефициту йода легкой степени тяже-

сти у населения, проживающего в данном регионе. 

Значения МЙУ участников исследования в возрасте 

от 18 до 77 лет, в том числе беременных женщин, 

также соответствовали легкому йодному дефициту. 

Только около половины обследованных лиц следова-

ли методам как массовой, так и индивидуальной про-

филактики ЙДЗ. 

Обсуждение основного 
результата исследования

Распространенность (частота) гипертиреотропи-

немии новорожденных является эпидемиологиче-

ским критерием оценки йодного обеспечения в реги-

оне [3, 4, 6]. Считают, что в регионе, население кото-

рого имеет дефицит йода легкой степени тяжести, 

число новорожденных с концентрацией ТТГ выше 

5 мЕД/л должно составлять от 3,0 до 19,9% [3]. 

Распространенность гипертиреотропинемии ново-

рожденных, родившихся в Санкт-Петербурге в 2013–

2014 гг., подтвердила наличие дефицита йода легкой 

степени тяжести у населения. В связи с этим был 

проведен анализ данных методов профилактики 

среди обследованных групп. Хорошо известно, что 

основным способом профилактики ЙДЗ среди насе-

ления является использование ЙС [1, 3, 6]. Считается, 

что профилактические мероприятия по борьбе с де-

фицитом йода являются эффективными, если ЙС 

используют в пищу более 90% населения [3, 6]. 

Значение медианы йодурии у женщин и мужчин в разных 

возрастных группах
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По данным литературы, в США только 10,6% населе-

ния имеют дефицит йода, а количество семей, ис-

пользующих ЙС в пищу, является наибольшим 

в мире и составляет 90% [5]. В нашем исследовании 

лишь 41,1% человек использовали ЙС в пищу. 

Полученные результаты были схожи с данными 

крупного исследования, проведенного волонтерами-

медиками в 2016 г. в 41 округе РФ (за исключением 

Санкт-Петербурга) в рамках Всероссийской акции 

по профилактике ЙДЗ [9]. Так, в ходе опроса населе-

ния было выявлено, что опрошенные, проживающие 

в Забайкальском крае, Амурской области, Самарской 

области и Москве, использовали ЙС в пищу в 45, 

45,7, 53 и 57% случаев соответственно [9]. 

Хорошо известно, что МЙУ отражает текущее 

потребление йода и является ведущим методом оцен-

ки йодного обеспечения населения [1, 3, 6]. 

Полученные значения медианы йодурии взрослого 

населения также соответствовали дефициту йода 

легкой  степени тяжести. Вместе с тем значение МЙУ 

не зависело от использования или неиспользования 

ЙС и соответствовало дефициту йода легкой степени 

тяжести. Полученные данные отличались от резуль-

татов исследований, проведенных в странах ближне-

го зарубежья, где ЙС в пищу использовали 70–90% 

обследованных и их МЙУ соответствовала нормаль-

ному обеспечению йодом [10, 11]. Необходимо от-

метить, что в этих исследованиях факт использова-

ния йодированной соли оценивался качественным 

методом определения содержания йода в соли, что, 

вероятно, и отразилось на полученных результатах. 

Вместе с тем в исследовании, проведенном в Латвии 

в 2010–2011 гг., использование ЙС в пищу, оценен-

ное в ходе анкетирования, также не повлияло на 

уровень МЙУ [12]. Таким образом, полученные нами 

данные доказывают необходимость использования 

качественных методов оценки йода в соли и, вероят-

нее всего, в большей степени отражают осведомлен-

ность населения о проблеме ЙДЗ, чем истинное 

коли чество лиц, использующих ЙС с адекватным 

содержанием йода в ней.

Использование ЙС в пищу является методом 

массовой профилактики ЙДЗ, которая должна про-

водиться среди всех популяционных групп, в том 

числе и среди беременных женщин [3, 4, 6]. Хорошо 

известно, что беременные женщины являются пред-

ставителями основной группы риска развития ЙДЗ 

[1, 3, 6], а экскреция йода у женщин в течение бере-

менности увеличивается, в связи с чем диапазон 

значений МЙУ у беременных женщин выше, чем 

в общей популяции [1, 3, 6]. Поэтому беременные 

женщины, проживающие в Санкт-Петербурге, со-

ставили отдельную группу, в которой была проведена 

оценка йодного обеспечения. Результаты проведен-

ного исследования показали, что только 52,2% бере-

менных женщин использовали в пищу ЙС. Как 

извест но, использование только ЙС в качестве про-

филактики дефицита йода у беременных женщин, 

проживающих на территории природного йодного 

дефицита, неэффективно [1, 3, 5], что подтвердили и 

результаты нашего исследования.

Таким образом, независимо от возраста менее 

половины обследованных и только 52,2% беремен-

ных женщин следовали методам массовой профи-

лактики и использовали ЙС в пищу. Однако незави-

симо от употребления ЙС МЙУ соответствовала де-

фициту йода.

С учетом низкого потребления ЙС и отсутствия 

законодательных актов, регламентирующих всеобщее 

йодирование соли, в РФ в группах риска, к которым 

относятся беременные женщины, обязательно про-

ведение индивидуальной профилактики [13, 14]. 

Хорошо известно, что суточная потребность в йоде 

для беременных женщин составляет 250 мкг/сут 

[3, 15, 16], и, согласно рекомендациям ВОЗ, бере-

менные женщины, проживающие в регионах с от-

сутствием эффективной массовой профилактики, 

должны принимать препараты калия йодида [3, 6]. 

В нашем исследовании только 50% беременных 

женщин  принимали препараты йода и, несмотря 

на наличие рекомендаций, препараты йода в дозе 

200 мкг/сут и более принимали лишь 33,7% беремен-

ных женщин, именно их значение МЙУ соответство-

вало нормальному йодному обеспечению. В течение 

всей беременности принимали препараты йода лишь 

35% беременных женщин.

Все большему числу стран с помощью приема 

ЙС удалось устранить природный дефицит йода и 

добиться снижения заболеваемости диффузным 

зобом до спорадических случаев [2, 10, 11]. Рос сий-

ские экспер ты считают, что добровольная модель 

использования ЙС является главной причиной ши-

рокого распространения дефицита йода среди насе-

ления РФ [1, 2, 13, 17]. Полученные данные отчасти 

это подтверждают. Однако отсутствие связи между 

использованием ЙС и значением МЙУ свидетель-

ствует о необходимости внедрения метода обяза-

тельного использования ЙС и улучшения информи-

рованности населения о правилах использования 

и хранения ЙС.

Ограничения исследования

Настоящее исследование взрослого населения 

Санкт-Петербурга являлось пилотным. Размер вы-

борки не позволяет отнести данное исследование 

к эпидемиологическим. В связи с чем полученные 

результаты отражают лишь тенденцию обеспеченно-

сти йодом взрослого населения.
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Заключение
Население Санкт-Петербурга имеет йодное обе-

спечение, соответствующее дефициту йода легкой 

степени тяжести. Обследованные группы взрослого 

населения Санкт-Петербурга имели различное йод-

ное обеспечение. Лица репродуктивного возраста, 

включая беременных женщин, имели дефицит йода 

легкой степени тяжести. Медиана йодурии лиц обо-

его пола 45 лет и старше соответствовала норме. 

Проводимая профилактика йододефицитных заболе-

ваний в Санкт-Петербурге оказалась недостаточно 

адекватной: менее чем 50% обследованных взрослых 

использовали в пищу йодированную соль, и только 

половина беременных женщин принимала препара-

ты йода.

Дополнительная информация
Источник финансирования. Исследование вы-

полнено при финансовой поддержке гранта конкур-
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СПбГМУ им. акад. И.П. Павлова Минздрава России 

(приказ № 279 от 24.04.2013).

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсут-

ствие явных и потенциальных конфликтов интере-

сов, связанных с публикацией настоящей статьи.
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