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Обоснование. Несмотря на принимаемые правительством Беларуси меры, проблема йодного дефицита у населения 

республики все еще остается актуальной.

Цель. Определить йодную обеспеченность у детей и беременных женщин, проживающих в Беларуси.

Методы. В исследование были включены 873 школьника в возрасте 9–12 лет обоего пола, из которых 650 детей обучались 

в обычных школах, а остальные дети – в школах-интернатах. Отдельную группу составляли 700 практически здоровых 

беременных женщин (в сроке беременности от 16 до 36 нед). Проводилось анкетирование, определение экскреции йода 

с мочой, определение объема щитовидной железы при помощи УЗИ.

Результаты. Медианная концентрация йода в моче (мКЙМ) у 873 школьников в 16 населенных пунктах Беларуси соста-

вила 191 мкг/л. Размеры щитовидной железы у детей соответствовали нормативным значениям. По данным анкетирова-

ния, 81% домохозяйств использовали йодированную соль, причем постоянно – 46%. Показатели йодной обеспеченности 

700 беременных женщин (мКЙМ составила 121 мкг/л) указывают на неоптимальную обеспеченность йодом данной 

группы населения.

Заключение. К настоящему времени достигнуто адекватное обеспечение йодом организма детей, что привело к суще-

ственному снижению распространенности заболеваний щитовидной железы. У беременных йодное обеспечение все еще 

остается недостаточным. 

Клю че вые сло ва: йоддефицитные заболевания, экскреция йода с мочой, щитовидная железа, йодный дефицит, дети, беремен-

ные женщины.

Background. Despite the measures taken by the Government of Belarus, the problem of iodine deficiency among the 

population remains actual.

Aims. To determine iodine sufficiency in children and pregnant women living in Belarus.

Materials and methods. The study included 873 schoolchildren aged 9–12 years of both sexes, of which 650 children 

were in regular schools, and the remaining children in boarding schools. A separate group consisted of 700 practi-

cally healthy pregnant women (during gestation from 16 to 36 weeks). Questioning, determination of urinary iodine 

concentration and thyroid volume with ultrasound was carried out.

Results. Urine iodine median was 191 µg/L in the 873 children in 16 regions of Belarus. Thyroid volume corresponds 

to the normative values in children. According to the survey, 81% of households used iodized salt, constantly – 46%. 

Indicator of iodine sufficiency of 700 pregnant women (median urinary iodine concentration was 121 µg /l) is a non-

optimal for this population group.

Conclusions. Currently adequate iodine supplementation in school age children has been achieved. The prevalence 

of thyroid gland diseases caused by iodine deficiency in children decreased significantly. In pregnant women iodine 

supply is still insufficient. 

Keywords: iodine deficiency diseases (IDD), urine iodine excretion, thyroid, iodine deficiency, children, pregnant women.
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Обоснование
Проблема йодного дефицита в Беларуси остается 

актуальной, что обусловлено природным дефицитом 

йода в окружающей среде и недостаточным употре-

блением обогащенных йодом продуктов, в том числе 

йодированной соли [1]. В Республике Беларусь были 

достигнуты значительные успехи в ликвидации йод-

ной недостаточности благодаря внедрению в жизнь 

ряда законодательных документов, включая поста-

новление Совета Министров № 484 от 06.04.2001 

“О предупреждении заболеваний, связанных с дефи-

цитом йода” и Закон Республики Беларусь “О каче-

стве и безопасности продовольственного сырья и пи-

щевых продуктов для жизни и здоровья человека” от 

29.06.2003. В соответствии с указанными документа-

ми, в стране было восстановлено массовое производ-

ство качественной йодированной пищевой соли, 

проводилась активная информационно-пропаган-

дистская кампания в средствах массовой информа-

ции (СМИ), а использование йодированной соли 

в пищевой промышленности стало обязательным для 

всех производителей. Исходные данные при анализе 

динамики ситуации в Беларуси основываются на до-

казательстве йодной недостаточности легкой и сред-

ней степени тяжести в исследовании А.Н. Аринчина 

и соавт. [2].

Вместе с тем в последние годы в структуре пита-

ния населения страны отмечены изменения, связан-

ные с увеличением потребления овощей и фруктов, 

рыбы, морепродуктов, морской (нейодированной) 

соли, а также пищевых продуктов, обогащенных 

“альтернативными” йодными добавками (например, 

яйца куриные, хлебопродукты, молоко). Часть насе-

ления стала больше прислушиваться к рекоменда ци-

ям по уменьшению потребления соли до 5 г в сутки 

и менее для профилактики артериальной гипертен-

зии. К негативным процессам можно также отнести 

активизацию рекламы различных биологически ак-

тивных добавок с йодом, фактическое прекращение 

социальной рекламы преимуществ йодированной 

соли и увеличение на рынке импортных продуктов, 

изготовленных с использованием нейодированной 

соли. Все эти события привели к изменению уровня 

йодной обеспеченности населения страны, но такие 

исследования, к сожалению, не проводились.

Хотя последнее общенациональное исследова-

ние йодной обеспеченности и распространенности 

зоба в Беларуси проводилось в 2006 г., в течение по-

следних десяти лет в стране осуществлялись выбо-

рочные исследования по оценке состояния йодной 

обеспеченности населения, которые подтверждали 

адекватный статус йодной обеспеченности всего на-

селения.

Цель
Таким образом, возникла необходимость прове-

дения расширенного обследования статуса йодной 

обеспеченности детей школьного возраста и бере-

менных женщин, что и стало целью настоящего ис-

следования.

Методы

Дизайн исследования

На первом (полевом) этапе было проведено 

много центровое (16 населенных пунктов, располо-

женных на территории Республики Беларусь), одно-

моментное, сплошное исследование, включающее 

детей и беременных женщин. Наряду с полевыми 

исследованиями на втором этапе был проведен ана-

лиз результатов отчетности эндокринологической 

службы Республики Беларусь по первичной заболе-

ваемости простым нетоксическим зобом (ПНЗ) 

(на 100 тыс. населения) у детей, а также изучена дина-

мика первичной заболеваемости врожденным гипо-

тиреозом по результатам неонатального скрининга. 

Критерии соответствия

Населенные пункты (всего 16) для настоящего 

обследования были выбраны случайным образом из 

числа 30 кластеров (школ), в которых в 1996–1999 гг. 

проводилось первое общенациональное репрезен-

тативное исследование распространенности зоба 

и статуса йодной обеспеченности населения. Все 

обсле дованные дети проживали в районных городах 

Беларуси, обследованные беременные женщины 

отби рались из женских консультаций в том же насе-

ленном пункте, в котором располагалась школа. 

Пациенты были включены в исследование только 

после добровольного подписания формы информи-

рованного согласия на участие. Несовершеннолетние 

участники исследования были включены после под-

писания формы их законными представителями 

(роди телями или опекунами). 

Описание медицинского вмешательства

Всем пациентам проводилось анкетирование 

с использованием специально разработанных анкет, 

позволяющих оценить использование йодированной 

соли в домохозяйствах, потребление морской рыбы 

и морепродуктов, а также продуктов с личного под-

ворья, которые заполняли родители включенных 

в обследование детей. У беременных женщин допол-

нительно к перечисленным выше вопросам также 

выясняли использование йодсодержащих добавок. 

У всех участников исследования проводилась 

оценка экскреции йода с мочой, ультразвуковое ис-

следование (УЗИ) щитовидной железы.
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Основной исход исследования

Оценка медианы йодурии, объема щитовидной 

железы, содержания йода в пищевых рационах по 

данным анкетирования у школьников и беременных 

женщин, проживающих на территории Республики 

Беларусь. 

Анализ в подгруппах

Для оценки реальной йодной обеспеченности на 

первом (полевом) этапе обследования были сформи-

рованы группы детей в возрасте 9–12 лет обоего 

пола, включающие 873 практически здоровых школь-

ника и 700 практически здоровых беременных жен-

щин (независимо от возраста в сроке беременности 

от 16 до 36 нед).

Методы регистрации исходов

Содержание йода в утренней порции мочи опре-

деляли высокоспецифичным и чувствительным це-

рий-арсенидным спектрофотометрическим методом 

в модификации Д. Данна и Ф. ван дер Хаара [3]. 

Оптимальными показателями медианной концен-

трации йода в моче (мКЙМ) у детей школьного воз-

раста считали 100–299 мкг/л, а у беременных жен-

щин – 150–249 мкг/л.

Размеры щитовидной железы определяли мето-

дом ультразвукового сканирования с использова-

нием портативного прибора “Дженерал Электрик”, 

оснащенного датчиком 7,5 МГц. Для оценки рас-

пространенности зоба использованы таблицы верх-

него предела значений (97-й перцентиль) объема 

щитовидной железы у детей в возрасте 6–15 лет, 

проживающих в условиях нормального обеспечения 

йодом [4].

Динамика первичной заболеваемости проcле-

жена по результатам отчетности эндокринологиче-

ской службы Республики Беларусь (на 100 тыс. на-

селения). 

Этическая экспертиза

Протокол исследования был одобрен на заседа-

нии Комитета по этике Международного государст-

венного экологического института им. А.Д. Саха рова 

БГУ (протокол №3 от 7 июля 2017 г.).

Статистический анализ

Методы статистического анализа данных. Для 

интерпретации полученных результатов проведена 

аналитическая и статистическая обработка получен-

ных результатов с использованием методов непара-

метрической и описательной статистики. Исполь-

зовался пакет Statistica 10 (StatSoft, Россия). 

Поскольку нами не использовался сравнительный 

анализ результатов, полученных в процессе исследо-

вания, оценка коэффициента достоверности не учи-

тывалась.

Результаты

Объекты (участники) исследования

На первом (полевом) этапе обследования были 

сформированы группы детей в возрасте 9–12 лет 

обоего  пола, включающие 873 практически здоро-

вых школьника, из которых 650 детей обучались 

в обычных городских и сельских школах, а осталь-

ные дети находились на государственном обеспече-

нии в школах-интернатах и детских домах. 

Отдельную группу составляли 700 практически здо-

ровых беременных женщин (независимо от возраста 

в сроке беременности от 16 до 36 нед).

Наряду с полевыми исследованиями на втором 

этапе был проведен анализ результатов отчетности 

эндокринологической службы Республики Беларусь 

по первичной заболеваемости ПНЗ (на 100 тыс. насе-

ления) у детей, а также динамика первичной заболе-

ваемости врожденным гипотиреозом по результатам 

неонатального скрининга.

Основные результаты исследования

Медианная концентрация йода в моче была ис-

следована у 873 школьников в 16 населенных пунктах 

во всех областях Беларуси и составила 191 мкг/л, 

что указывает на оптимальный уровень йодной 

обеспе ченности общей популяции (статус йодной 

обеспеченности у школьников является индикатив-

ным для всего населения, кроме беременных и кор-

мящих женщин, потребность в йоде у которых повы-

шена).

Исследование показало определенные регио-

нальные отличия в мКЙМ с минимальным значе-

нием (117 мкг/л) в Брестской и максимальным 

(287 мкг/л) – в Могилевской области, которые тем 

не менее были в рамках диапазона оптимальных 

значе ний мКЙМ. Однако дизайн исследования 

и сравнительно небольшое число вовлеченных в него 

школьников не позволяют сделать определенные 

заклю чения о природе выявленных региональных 

различий. В предыдущие годы такие различия были 

отмечены в пользу городских жителей. В данное 

иссле дование были включены дети, проживающие 

в районных центрах и селах, в которых продукты 

(обогащенные йодированной солью, морепродукты) 

закупаются родителями в супермаркетах, располо-

женных в районных городах, что привело к измене-

ниям в статусе питания сельских жителей [5].

Изучение распространенности увеличения раз-

меров щитовидной железы на основании индивиду-

альной морфометрии щитовидной железы методом 
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УЗИ и с использованием таблиц максимальных объ-

емов железы показало, что размеры щитовидной 

желе зы у детей соответствуют нормативным значе-

ниям (таблица).

Значения медианы объемов щитовидной железы 

у обследованных здоровых детей в зависимости от 

пола и возраста (n = 544) соответствуют норматив-

ным значениям (табл.). Тиреоидный объем >97-го 

перцентиля по данным УЗИ был выявлен у 0,4% об-

следованных детей.

В целом в Республике Беларусь, по данным ан-

кетирования, 81% домохозяйств использовали йоди-

рованную соль, причем постоянно – 46%. Надо 

иметь в виду, что в Беларуси разрешена розничная 

продажа как йодированной, так и обычной соли. 

Вместе с тем при производстве хлебобулочных изде-

лий, а также других промышленно переработанных 

продуктов (консервы, сыры, колбасные изделия) 

исполь зуется только йодированная соль. Именно 

эта “скрытая” соль и определяет устойчивость опти-

мального йодного статуса населения страны за по-

следние 20 лет.

Несмотря на достаточно высокое потребление 

йодированной соли, показатели йодной обеспечен-

ности у 700 беременных женщин, обследованных во 

всех областях Беларуси (мКЙМ составила 121 мкг/л), 

указывают на менее чем оптимальную обеспечен-

ность этой группы населения. Оптимальной счи-

тается мКЙМ в диапазоне 150–249 мкг/л, что обе-

спечивает нормальное развитие плода и улучшение 

исходов беременности [6]. Медианная концентра-

ция йода в моче выше 150 мкг/л была выявлена 

у бере менных женщин только в Брестской области 

и г. Минске. Однако, как и в случае со школьниками, 

дизайн обследования и недостаточное количество 

наблюдений не дают возможности определить регио-

нальные различия в йодной обеспеченности у бере-

менных женщин.

По данным анкетирования, 75,2% беременных 

женщин использовали йодированную соль, в том 

числе 28,7% заявили, что используют ее постоянно. 

Также методом опроса было установлено, что 55,5% 

беременных женщин использовали йодные добавки 

(монопрепараты йодида калия или поливитаминные 

и минеральные комплексы для беременных, содер-

жащие 150 мкг йода). Согласно клиническому про-

токолу “Медицинское наблюдение и оказание меди-

цинской помощи женщинам в акушерстве и гинеко-

логии” от 19.02.2018, йодная профилактика должна 

быть рекомендована всем беременным в Беларуси.

Следует отметить, что в ряде населенных пун-

ктов с более высоким охватом беременных женщин 

йодными добавками (обычно выше 65–70%) мКЙМ 

также была выше 150 мкг/л. Однако эти данные 

требу ют дополнительного анализа. При проведении 

корреляционного анализа установлена тесная кор-

реляционная взаимосвязь у беременных женщин 

между частотой приема йодосодержащих препара-

тов и мКЙМ (r = 0,803).

Нежелательные явления

В процессе выполнения исследования нежела-

тельные явления не ожидались и не были отмечены. 

Обсуждение
Резюме основного результата исследования
Определена эффективность проводимых меро-

приятий по ликвидации йодного дефицита у детей. 

В то же время отмечена недостаточность этих меро-

приятий для обеспечения целевого уровня йодурии 

у беременных и обоснована целесообразность исполь-

зования дополнительных добавок йодида калия.

Обсуждение основного результата 
исследования

У женщин с умеренным йодным дефицитом 

(мКЙМ от 50 до 150 мкг/л) в период беременности 

повышается риск развития зоба и тиреоидных нару-

шений [7]. Умеренный дефицит йода у матерей также 

может быть связан с дефицитом внимания, когни-

тивными нарушениями и синдромом гиперактив-

ности у детей [8]. Более низкие уровни йодной обес-

печенности ассоциированы с уменьшением плацен-

тарного веса и окружности головы у новорожденных 

[9]. При адекватном потреблении йода с питанием 

возможные вариации в экскреции йода у матерей 

имеют ограниченное влияние на результаты физиче-

ского и умственного развития детей [10].

Ситуация, при которой адекватное обеспечение 

йодом всего населения соседствует с менее чем опти-

мальным йодным статусом у беременных женщин, 

типична не только для Беларуси. Согласно данным 

Объем щитовидной железы у обследованных детей в зависимости от возраста и пола

                                                  Возраст
            Пол 9 лет 10 лет 11 лет 12 лет
                               Объем щитовидной железы (медиана), cм3

 Девочки 4,288 (n = 24) 5,385 (n = 134) 5,701 (n = 81) 5,885 (n = 38)

 Мальчики 4,267 (n = 27) 5,060 (n = 104) 5,763 (n = 91) 6,528 (n = 45)
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национального обследования в США (NHANES) за 

2005–2010 гг., мКЙМ у беременных составила 

129 мкг/л, что свидетельствует о наличии умеренной 

недостаточности йода в питании у этой группы на-

селения, тогда как в целом йодный статус жителей 

США был оптимальным [11]. В Европе в 2015 г. толь-

ко 58% беременных имели адекватное потребление 

йода [12].

Возможно также негативное влияние считающе-

гося доказанным дефицита селена в формировании 

патологии щитовидной железы у жителей Беларуси 

[13]. Целесообразным может быть проведение пилот-

ных исследований для поиска струмогенных факто-

ров [14, 15], а также потребления пищевой поварен-

ной соли (исследование суточной экскреции натрия 

в репрезентативных группах).

Наряду с полевыми исследованиями нами был 

проведен анализ динамики показателей заболевае-

мости ПНЗ у детей c 1998 по 2017 г. (рис. 1).

Первичная заболеваемость ПНЗ у детей за пе-

риод с 1998 по 2017 г. снизилась почти в 4 раза 

(с 596,8 до 154,3 случая на 100 тыс.) с максимальным 

снижением в первые 7–8 лет после начала эффектив-

ной программы йодной профилактики. При этом 

наибольшее снижение было отмечено в первые 

7–8 лет после принятия постановления правитель-

ства об обязательном использовании йодированной 

соли в пищевой промышленности в период активной 

пропагандистской кампании в СМИ о преимуще-

ствах йодированной соли.

Дополнительным доказательством эффектив-

ности национальной стратегии ликвидации йодно-

го дефицита в Беларуси является снижение первич-

ной заболеваемости врожденным гипотиреозом, 

который диагностируется на основании первичных 

данных неонатального скрининга с последующим 

обследованием для уточнения диагноза [16]. Как 

видно из представленных данных (рис. 2), первич-

ная заболеваемость врожденным гипотиреозом сни-

зилась с 1,96 случая на 100 тыс. населения в 2006 г. 

до 0,94 случая на 100 тыс. в 2017 г., что сопоставимо 

с уровнем заболеваемости этой патологией в евро-

пейских странах на фоне ликвидации йодного дефи-

цита.

Рис. 1. Показатели первичной заболеваемости (новые случаи на 100 тыс.) простым нетоксическим зобом у детей за период 

с 1998 по 2017 г.

Рис. 2. Динамика показателей первичной заболеваемости врожденным гипотиреозом по результатам неонатального 

скрининга с 2006 по 2017 г.
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Ограничения исследования

Ограниченность выборки, так как выборка не 

была проведена по результатам реального анализа 

необходимой мощности исследования.

Различия, выявленные в различных регионах, 

обусловлены особенностями питания населения, 

т.е. тем фактором, оценка которого по результатам 

анкетирования лимитирована самовосприятием па-

циента.

Не была проведена оценка пищевых рационов 

расчетным методом с использованием химических 

таблиц состава пищевых продуктов, позволяющая 

более точно оценить качественный и количественный 

состав рациона и присутствие в нем йодсодержащих 

продуктов.

Отсутствие данных по оценке тиреоидного ста-

туса не позволяет оценить распространенность тире-

оидных дисфункций у детей и беременных, включен-

ных в исследование.

Данные официальной статистики получены от 

разных учреждений, что влечет за собой потенциал 

неточностей в диагностике.

Заключение
В Республике Беларусь сохраняется адекватная 

обеспеченность йодом общей популяции в первую 

очередь за счет обязательного использования йоди-

рованной соли в пищевой промышленности. Вместе 

с тем статус йодной обеспеченности у беременных 

женщин не является адекватным и диктует необходи-

мость использования добавок йодида калия в каче-

стве дополнительного метода профилактики.
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