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С начала 1990-х почти до конца нулевых годов 

отечественная тиреоидология развивалась под зна-

ком “медианы йодурии”. Появление доступных ме-

тодик, таких как определение концентрации йода 

в моче (КЙМ) и оценка объема щитовидной железы 

(ЩЖ) с помощью ультразвукового сканирования 

(УЗИ), помноженное на бескрайние просторы 

России, открыло невозделанное поле для эпидемио-

логических исследований. Аналогичные процессы 

происходили и в других частях света, и, применяя 

марксистскую терминологию, происходящее в то 

время можно было бы назвать “первоначальным 

накоп лением капитала”, если под капиталом пони-

мать новые знания о природе и распространенности 

йодного дефицита.

Опять же в силу бескрайности просторов Россия 

остается одной из немногих стран в мире, в которых 

в течение последних 25 лет не было проведено обще-

национального исследования распространенности 

йодного дефицита. Вместо этого во многих регионах 

страны были выполнены (иногда неоднократно) 

авто номные проекты, включающие исследование 

КЙМ у школьников (реже – у других групп насе-

ления) с расчетом медианной КЙМ (мКЙМ) или, 

просто говоря, “медианы йодурии”. Несмотря на не-

достатки такого подхода (отсутствие единых крите-

риев выбора кластеров и целевых групп населения), 

уже к началу нулевых годов исследования были про-

ведены во всех федеральных округах и большинстве 

крупных регионов и показали, что практически на 

всей территории Российской Федерации потребле-

ние йода было недостаточным [1]. Снижение мКЙМ 

выявили даже там, где его меньше всего ожидали, – 

на берегу Черного моря и у жителей острова Сахалин, 

за исключением небольшой популяции корейцев, 

традиционно использующих в питании много море-

продуктов и морских водорослей. 

Наиболее тяжелый йодный дефицит был выяв-

лен в Туве, где среди воспитанников интернатов 

и домов ребенка были обнаружены недавние случаи 

йододефицитного кретинизма, а мКЙМ была ниже 

20 мкг/л. В отличие от ряда других стран (например, 

Китая) только в одном населенном пункте России 

(г. Туринске Свердловской области) был выявлен 
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природный избыток йода в питьевой воде, а мКЙМ 

у школьников составила 719 мкг/л, что было при-

мерно в 6 раз выше, чем в соседнем городе [2].  

Не обошлось и без “перегибов на местах”, что 

понудило тогдашнего научного редактора журнала 

“Проблемы эндокринологии” профессора В. Фадеева 

еще в 2003 г. открыть дискуссию на сайте “Тиронет”
1
  

под названием “Медиана йодурии от измученного 

редактора” и начать ее словами: “Люди, опомни-

тесь!!!” Возможно, что нервный срыв был вызван 

чтением подобного рода текста: “Продолжающееся 

воздействие антропоэкологического напряжения 

может закончиться переходом нейроэндокринных 

гомеостатических систем организма на новый био-

энергетический уровень, который выражается в из-

менении состояния здоровья, характеризующегося 

как преморбидное состояние или хронизация нега-

тивных процессов” [3].

Также возникли сложности с интерпретацией 

выявленных в процессе эпидемиологических иссле-

дований расхождений степени выраженности йодно-

го дефицита по показателям мКЙМ по отношению 

к частоте зоба по данным УЗИ. Часто получалось, 

что мКЙМ у школьников на фоне проводимых про-

филактических мероприятий возрастала до опти-

мальных показателей, в то время как частота зоба 

если и снижалась, то ненамного и оставалась выше 

эндемического порога в 5%. 

В статьях весьма авторитетных специалистов 

стали появляться утверждения, что “проведение йод-

ной  профилактики снижает напряженность зобной 

эндемии, но не ликвидирует ее полностью”. Что 

сущест вуют некие таинственные “экопатогены”, 

кото рые “крайне неблагоприятно влияют на функ-

цию щитовидной железы и тем самым способствуют 

формированию зоба”, “а в генезе зоба в большинстве 

регионов России в настоящее время помимо дефи-

цита йода существенную роль играют и другие зобо-

генные факторы, в основном экопатогены”. При 

этом “в тех случаях, когда в генезе зоба ведущую 

роль играют экопатогены, а не дефицит йода, лече-

ние йодсодержащими препаратами неэффективно”. 

В ответ я посвятил пару статей разбору этих явных 

и надуманных проблем [4, 5].

Нельзя не признать, что ранние руководства по-

мониторингу йодного дефицита, выпущенные под 

эгидой ВОЗ, ЮНИСЕФ и Глобальной сети по йоду
2
  

(ГСЙ), перечисляли индикаторы оценки йодного 

дефицита, как говорится, “через запятую”, не оцени-

вая приоритетность и информативность тех или иных 

методов. У некоторых исследователей даже возни-

кало впечатление, что для исследования йодного 

статуса населения необходимо применять всю бата-

рею индикаторов (частоту зоба, экскрецию йода 

с мочой, уровень тиреоглобулина в крови и частоту 

повышения более 3% уровней неонатального тирео-

тропного гормона (ТТГ) свыше 5 мИЕ/л). Только 

в самой последней редакции руководства ВОЗ, 

ЮНИСЕФ и ГСЙ [6], выпущенной в 2007 г., прио-

ритетным и наиболее информативным методом 

оценки текущего статуса йодной обеспеченности 

населения было названо определение йода в моче.

Однако с момента выпуска руководства [6] про-

шло более 10 лет, и возникла необходимость дать 

обнов ленные рекомендации, основанные на опыте 

и ошибках последних 10–15 лет. У читателя не долж-

но возникнуть впечатления, что проблемы с “медиа-

ной йодурии” возникали только в российских иссле-

дованиях; они, увы, носили массовый характер. 

Поэтому в ЮНИСЕФ было проведено техническое 

консультативное совещание по мониторингу про-

грамм йодирования соли, по результатам которого 

были подготовлены рекомендации [7], опубликован-

ные в 2018 г. С любезного согласия д-ра Р. Купки, 

советника по микронутриентам штаб-квартиры 

ЮНИСЕФ в Нью-Йорке, наш журнал опубликовал 

в этом номере перевод данных рекомендаций с не-

большой редакторской адаптацией [8].  

Естественно, в этой колонке я не буду переска-

зывать содержание рекомендаций, но попытаюсь 

остановиться на некоторых моментах, наиболее, 

на мой взгляд, интересных для читателей тиреоидоло-

гического журнала. 

Начну с того, чему в рекомендациях уделено 

всего несколько строчек, но что может быть важным 

для эндокринологов, которые в России являются 

наиболее преданными сторонниками программ 

йодной  профилактики. А сказано там буквально 

следу ющее: оценка распространенности зоба (с ис-

пользованием УЗИ, а тем более пальпации) в эпиде-

миологических исследованиях не является надеж-

ным индикатором статуса йодного потребления. При 

этом показатели объема ЩЖ и распространенности 

зоба оказались нечувствительными к быстрым изме-

нениям уровня потребления йода
3
. Также имела 

место существенная субъективность при оценке 

зобов небольшого размера даже при использовании 

УЗИ. Все это не новости. Новость в том, что впервые 

четко сформулирована рекомендация прекратить ис-

следование распространенности зоба при рутинных 

3
  Именно этот реальный феномен, по всей видимости, 

стал причиной мифа об “экопатогенах”.  

1
  https://forums.rusmedserv.com/showthread.php?t=4654

2 
 До переименования в 2012 г. – Международный совет 

по контролю за йододефицитными заболеваниями 

(ICCIDD).
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обследованиях статуса йодной обеспеченности насе-

ления, отдавая предпочтение анализу показателей 

мКЙМ, являющейся наилучшим индикатором по-

требления йода с питанием. 

Ни в коем случае нельзя понимать эту рекомен-

дацию как запрет ученым изучать состояние ЩЖ 

при различном йодном статусе населения. Речь идет 

именно о рутинных исследованиях, проводимых 

в странах и регионах с определенными интервалами 

для мониторинга программ йодной профилактики. 

В новых рекомендациях [7] впервые четко указа-

но, что обследования на базе школ для оценки стату-

са йодной обеспеченности населения имеют опреде-

ленные ограничения по дизайну. Выбор школьников 

как целевой группы был обусловлен в первую очередь  

относительной простотой сбора материала (образцов 

соли и мочи для определения йода) в учебных заведе-

ниях по сравнению с домохозяйствами. Показатели 

мКЙМ у школьников достаточно точно отражают 

степень обеспеченности йодом общей популяции 

(general population), но не беременных и кормящих 

женщин, потребность в йоде у которых повышена.

Например, в принятой к публикации в следую-

щем номере журнала статье из Беларуси показано, 

что мКЙМ у школьников (общенациональная ко-

горта из 873 детей) составляла 191 мкг/л, ровно по-

середине диапазона от 100 до 300 мкг/л, что свиде-

тельствует об оптимальном уровне йодной обеспе-

ченности общей популяции. Вместе с тем мКЙМ у 

беременных женщин (121 мкг/л; общенациональная 

когорта из 700 женщин) указывает на неадекватный 

статус йодной обеспеченности: оптимальный диа-

пазон составляет 150–250 мкг/л [9]. Это нередкая 

ситуация: две трети европейских стран, в которых 

были проведены обследования, сообщили о неадек-

ватном йодном обеспечении беременных. При этом 

мКЙМ могла быть оптимальной в общей популяции 

[10]. 

Школьные обследования также могут неточно 

отражать йодный статус всего населения в странах 

или регионах, где действуют широкомасштабные 

программы школьного питания (с использованием 

йодированной соли или иных йодных добавок). Это 

имеет прямое отношение к России: при скудости 

профилактических мер для преодоления йодной не-

достаточности именно школьники чаще всего полу-

чают обогащенные йодом хлеб и другие продукты 

в рамках программ питания организованных коллек-

тивов. И если в уездном городе N мКЙМ у школь-

ников оптимальная, это может не отражать статус 

йодной обеспеченности у остальных обывателей, не 

охваченных заботой государства российского.

Новые рекомендации [7] также расширяют 

диапазон  мКЙМ, указывающий на адекватное 

потреб ление йода у школьников, с 100–199 до 

100–299 мкг/л. При этом осталась неизменной 

интер претация мКЙМ более 300 мкг/л как “избы-

точное” потребление йода у школьников. Согласно 

прежнему руководству [6], существовал отдельный 

диапазон мКЙМ от 200 до 299 мкг/л, именованный 

как “более чем адекватное” потребление йода. Это 

вызывало вопросы и недоумение: чем “более чем 

адекватное” потребление йода отличается от “избы-

точного”? Ответ дало большое многонациональное 

исследование функции щитовидной железы у детей 

в зависимости от величины потребления йода, пове-

денное в 2013 г. Оно показало отсутствие дисфунк-

ции щитовидной железы у школьников при мКЙМ 

в диапазоне 100–299 мкг/л [11]. 

Нужно иметь в виду, что, по мнению составите-

лей новых рекомендаций [7], расширение адекватно-

го диапазона мКЙМ у школьников не должно рас-

пространяться на женщин репродуктивного возраста 

и вообще взрослых лиц. По мнению ведущих специ-

алистов
4
 , диапазоны мКЙМ у детей в целом должны 

с определенной осторожностью распространяться 

на взрослых лиц, нормативы для которых пока еще 

не разработаны.  

Таким образом, мКЙМ является наилучшим ин-

дикатором статуса йодной обеспеченности населе-

ния, а мКЙМ у школьников в диапазоне от 100 до 

299 мкг/л указывает на отсутствие дефицита йода 

в общей популяции. Типичной ошибкой, указанной 

в рекомендациях [7], является представление о том, 

что лица с КЙМ <100 мкг/л имеют дефицит йода. 

Потребление йода с питанием и, следовательно, 

КЙМ являются очень вариабельными изо дня в день 

(особенно при анализе уровня йода в разовой порции 

мочи). Даже у лиц, среднее потребление йода у кото-

рых достаточно для поддержания нормальной функ-

ции ЩЖ, могут случаться отдельные дни и часы, 

когда КЙМ снижается до <100 мкг/л. В результате 

в популяциях с адекватным потреблением йода всегда 

будут встречаться показатели КЙМ <100 мкг/л. 

Вместе с тем эти показатели не являются индикатив-

ными для оценки распространенности дефицита 

йода среди населения. Об этом писали уже не раз, но 

ошибки в интерпретации данных носили массовый 

характер. 

Отчасти такая трактовка данных объясняется 

тем, что бюрократам в органах здравоохранения (не 

исключая ВОЗ!) не очень понятна суть “медианы 

йодурии”. Им нужны конкретные цифры “больных” 

и “здоровых”. Когда в качестве основного индика-

тора для оценки выраженности йодного дефицита 

использовалась заболеваемость или распространен-

4
  М. Zimmermann – персональное сообщение (2017).
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ность зоба, то все было в порядке. А как интерпре-

тировать “медиану йодурии”? Вот и стали “больны-

ми” считать тех, у кого КЙМ при эпидемиологиче-

ских исследованиях была <100 мкг/л. 

Например, мКЙМ в 122 мкг/л, полученная при 

обследовании общенациональной репрезентативной 

когорты школьников в Швейцарии, указывает на от-

сутствие йодного дефицита в общей популяции этой 

замечательной страны. Неправильно интерпретиро-

вать долю образцов мочи с уровнем йода <100 мкг/л 

(в приведенном выше примере таковых было 40%) 

как процент населения с йодным дефицитом. В рав-

ной мере 10% школьников с мКЙМ ≥300 мкг/л нель-

зя интерпретировать как долю населения, якобы 

имеющего избыточное потребление йода. 

Следует сказать, что в настоящее время ведется 

активный поиск новых методических подходов 

к тому, как использовать показатели КЙМ для опре-

деления доли лиц в популяции с дефицитом и избыт-

ком йода. В двух больших обследованиях, прове-

денных в Армении и Грузии в 2016–2017 гг., были 

впервые использованы оригинальные подходы для 

расчета не только мКЙМ, но и суточных показателей 

поступления йода с питанием, что позволяло вычис-

лить долю лиц с низким и высоким потреблением 

йода [12]. Но эта тема выходит за рамки настоящей 

публикации и требует отдельного разговора. 

В начале этой колонки я предположил, что эра 

“медианы йодурии” в отечественной тиреоидоло-

гии закончилась в конце нулевых годов. А после 

наступил естественный спад интереса к проблеме. 

Какой смысл повторных обследований йодной обес-

печенности населения, если профилактические ме-

роприятия в основном носят формальный характер? 

Определенным разочарованием была неспособность 

правительственных органов и Государственной Думы 

в течение уже более 15 лет принять закон, регулиру-

ющий (даже в ограниченном масштабе) обязательное 

йодирование соли.   

В недавно опубликованной статье [13] сотруд-

ники НМИЦ эндокринологии Минздрава России 

проанализировали показатели заболеваемости и рас-

пространенности отдельных форм йододефицитных 

заболеваний у детей (0–14 лет), подростков (15–17 лет) 

и взрослых лиц (старше 18 лет) за период с 2009 по 

2015 г.

Результаты были вполне ожидаемыми: заболе-

ваемость эндемическим и другими формами неток-

сического зоба детей за изученный период возросла 

с 41,4 до 44,2 случаев, а взрослых – с 910,5 до 

978,4 случаев на 100 тыс. населения. При этом забо-

леваемость зобом у подростков несколько снизи-

лась (может быть, сказался эффект использования 

йодированной соли в школьном питании?). Также 

был отмечен существенный рост заболеваемости 

и распространенности субклинического гипотирео-

за во всех возрастных группах. Даже признавая не-

совершенство приведенной выше статистики, рас-

считанной по данным обращаемости населения 

в медицинские учреждения, можно сделать вывод 

о фактическом провале системы профилактики 

йодного дефицита в стране.  

Скажу прямо: сегодня я не вижу необходимости 

возобновления широкомасштабных полевых эпиде-

миологических исследований статуса йодной обеспе-

ченности населения России (как на национальном, 

так и региональном уровне). Вернуться к “медиане 

йодурии” можно только после того, как будут 

приняты  законодательные акты, регламентирующие 

эффективные мероприятия по использованию йоди-

рованной соли в хлебопекарной промышленности, 

общественном питании и повышению ее доступно-

сти в розничной торговле.  

Но и сидеть сложа руки тоже неправильно: 

нужно внедрять методы оценки, практически не тре-

бующие дополнительных затрат. Например, одним 

из перспективных индикаторов оценки статуса йод-

ной обеспеченности является частота повышения 

уровня неонатального ТТГ свыше 5 мМЕ/л. Согласно 

руководству [6], при оптимальном статусе йодной 

обеспеченности частота случаев увеличения ТТГ 

свыше 5 мМЕ/л не должна превышать 3%.

За последние годы в России была создана эффек-

тивная система скрининга новорожденных на врож-

денный гипотиреоз (ВГ). В 2015 г. такой скрининг 

проводился в 85 субъектах Федерации, а доля охвата 

новорожденных скринингом составила 99,1% [14]. 

Учитывая то, что все лаборатории уже имеют базы 

данных по уровню ТТГ у новорожденных, на мой 

взгляд, не должно возникнуть существенных про-

блем с расчетом процентной доли уровней ТТГ 

в крови свыше 5 мМЕ/л. По крайней мере, такие 

наблю дения в течение уже  более 20 лет проводят 

в Тюменской области. И за этот период времени 

частота  неонатального ТТГ снизилась с 44% в 1993 г. 

до 5,0–5,4% в 2013–2015 гг. [15].  

Однако использование данных скрининга ВГ для 

целей мониторинга йодной обеспеченности имеет 

свои ограничения. Хотя неонатальный ТТГ полезен 

для выявления умеренной и тяжелой степени дефи-

цита йода, его следует с осторожностью рекомен-

довать для оценки в регионах с оптимальным йод-

ным обеспечением и при легком йодном дефиците. 

В статье из Грузии, опубликованной в этом же номе-

ре [16] , было показано, что частота повышения уров-

ня ТТГ >5 мМЕ/л у новорожденных уменьшилась 

с 4,46% в 2009 г. до 3,5% в 2015 г. Однако только 

в г. Тбилиси частота ТТГ >5 мМЕ/л была ниже 3% – 
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уровня отсечения для адекватного обеспечения пита-

ния йодом. В других регионах страны (Западная 

и Восточная Грузия) частота ТТГ >5 мМЕ/л состав-

ляла 3,8 и 4,4% соответственно, что можно было бы 

ошибочно интерпретировать как легкий дефицит 

йода. На самом деле, по данным общенационального 

репрезентативного обследования, проведенного 

в 2017 г., мКЙМ у беременных женщин составляла 

211 мкг/л, а у школьников – 298 мкг/л [12]. 

Возможной причиной повышения частоты ТТГ 

>5 мМЕ/л было то, что в национальную когорту 

новорожденных в Грузии входили недоношенные 

дети. Кроме того, у какой-то части детей кровь для 

анализа ТТГ собрали вне рекомендованного пери-

ода (2–5 дней после родов) из-за быстрой выписки 

родильниц из медицинского учреждения. Исклю-

чение из общей когорты упомянутых групп новорож-

денных, у которых чаще встречается транзиторная 

гипертиротропинемия, по данным пока не опубли-

кованного исследования, проведенного в Армении, 

снижало частоту ТТГ >5 мМЕ/л до менее 3%
5
. Следует 

добавить, что в Армении уже пару десятилетий тому 

назад достигнуто устойчивое оптимальное потреб-

ление йода всем населением с мКЙМ 242 мкг/л 

у школьников, 226 мкг/л у беременных [17].  

Завершая свою уже непомерно растянувшуюся 

колонку, скажу, что “медиана йодурии” стала теперь 

главным действующим лицом мониторинга про-

грамм йодной профилактики и приключения ее 

только начинаются. 
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